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 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 13 de junho 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: MAIO/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$)
30/04/2024 R$463.910,33

14/05/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$825,46

R$388,63

R$1.560.534,74

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/05/2024 TERMO DE RESCISÃO LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.301,28R$                                    
02/05/2024 NF nº 351 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.600,00R$                                    
02/05/2024 NF nº 353 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.600,00R$                                    
02/05/2024 FATURA nº 340 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.200,00R$                                    
02/05/2024 FATURA nº 343 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.000,00R$                                    
02/05/2024 NF nº 356 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 800,00R$                                        
02/05/2024 FATURA nº 346 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.200,00R$                                    
02/05/2024 NF nº 357 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 600,00R$                                        
02/05/2024 FATURA nº 1604 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                    
03/05/2024 NF nº 769090 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 559,54R$                                        
03/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          
06/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,53R$                                             
07/05/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 04/2024 RECURSOS HUMANOS 426.895,98R$                               
07/05/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 18.888,93R$                                  
07/05/2024 NF nº 000.126.090 SERDAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 454,00R$                                        
08/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          
16/05/2024 NF nº 000.015.966 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 449,20R$                                        

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 5 - 6º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



16/05/2024 NF nº 478059 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 756,00R$                                        
16/05/2024 NF nº 000.072.183 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 5.017,70R$                                    
17/05/2024 NF nº 22963 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                                  
17/05/2024 NF nº 797 MARQUES DRAGO LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 585,70R$                                        
17/05/2024 NF nº 801 MARQUES DRAGO LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 108,83R$                                        
20/05/2024 RPA nº 52420/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.728,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 6 CRSJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 65.174,14R$                                  
20/05/2024 NF nº 52 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.787,35R$                                    
20/05/2024 NF nº 148 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.910,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 535 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  
20/05/2024 NF nº 536 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 9.291,15R$                                    
20/05/2024 NF nº 63 ASSOCIACÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 96 RC DASSIE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 925,00R$                                        
20/05/2024 NF nº 51 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 448 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.357,26R$                                    
20/05/2024 NF nº 363 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.011,57R$                                    
20/05/2024 NF nº 380 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 4.252,53R$                                    
20/05/2024 NF nº 23 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 359,08R$                                        
20/05/2024 RPA nº 52418/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.538,33R$                                    
20/05/2024 NF nº 116 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 393,49R$                                        
20/05/2024 NF nº 62 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.214,10R$                                  
20/05/2024 NF nº 88 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.354,10R$                                    
20/05/2024 NF nº 56 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.853,93R$                                    
20/05/2024 NF nº 362 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                    
20/05/2024 NF nº 92 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.408,10R$                                    
20/05/2024 NF nº 1438 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 952,24R$                                        
20/05/2024 NF nº 128 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 898,20R$                                        
20/05/2024 NF nº 101 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 265,47R$                                        
20/05/2024 NF nº 684 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.011,45R$                                  
20/05/2024 NF nº 88 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 668,20R$                                        
20/05/2024 NF nº 361 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.880,20R$                                    
20/05/2024 NF nº 572 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.357,84R$                                    
20/05/2024 NF nº 732 A M CRISTINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.385,99R$                                    
20/05/2024 NF nº 6 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 38.290,80R$                                  
20/05/2024 NF nº 251 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 87.561,72R$                                  
20/05/2024 NF nº 25 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  
20/05/2024 NF nº 447 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    
20/05/2024 NF nº 507 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.308,69R$                                    
20/05/2024 RPA nº 52416/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 6.348,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 283 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 55 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.177,32R$                                    
20/05/2024 NF nº 90 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.360,00R$                                    



20/05/2024 NF nº 1440 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.608,97R$                                    
20/05/2024 NF nº 3656 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 14.245,28R$                                  
20/05/2024 NF nº 61 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.000,00R$                                  
20/05/2024 NF nº 94 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.360,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 87 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.520,00R$                                    
20/05/2024 NF nº 89 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 500,00R$                                        
20/05/2024 NF nº 760 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 896,03R$                                        
20/05/2024 NF nº 761 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.555,92R$                                    
20/05/2024 NF nº 16565 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                    
20/05/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 63.834,34R$                                  
20/05/2024 NF nº 1000 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  
20/05/2024 NF nº 1001 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.377,82R$                                  
20/05/2024 FATURA nº 627 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                    
20/05/2024 NF nº 51511 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                    
20/05/2024 NF nº 20 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.200,00R$                                    
20/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,50R$                                        
20/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,86R$                                             
21/05/2024 NF nº 10 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                    
21/05/2024 NF nº 379 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.730,54R$                                    
21/05/2024 NF nº 124 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 117,75R$                                        
21/05/2024 NF nº 632 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.271,90R$                                    
21/05/2024 NF nº 303 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 6.869,82R$                                    
21/05/2024 NF nº 53 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 265,46R$                                        
21/05/2024 NF nº 6382 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.703,86R$                                    
21/05/2024 NF nº 000.155.383 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 629,70R$                                        
21/05/2024 FATURA nº 460433153 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 898,02R$                                        
21/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 342,50R$                                        
22/05/2024 NF nº 000.180.731 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.632,00R$                                    
22/05/2024 NF nº 000.467.201 HOSPFAR IND E COM. DE PROD. HOSPITALARES AS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.069,50R$                                    
22/05/2024 NF nº 113 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 10.902,80R$                                  
22/05/2024 NF nº 1187040 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.139,44R$                                    
22/05/2024 NF nº 479666 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 2.375,90R$                                    
22/05/2024 NF nº 665449 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 724,44R$                                        
22/05/2024 NF nº 772709 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 580,50R$                                        
22/05/2024 NF nº 314880 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 669,06R$                                        
22/05/2024 NF nº 000.001.485 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 435,62R$                                        
22/05/2024 NF nº 000.022.276 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS 323,00R$                                        
22/05/2024 NF nº 000.012.718 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.094,75R$                                    
22/05/2024 NF nº 29230 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.160,00R$                                    
22/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,01R$                                          
23/05/2024 NF nº 2596 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 14.326,69R$                                  
23/05/2024 NF nº 1414 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 15.852,93R$                                  



23/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,41R$                                          
24/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          
27/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             
28/05/2024 NF nº 000.115.814 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 699,60R$                                        
28/05/2024 NF nº 000.123.749 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,74R$                                        
28/05/2024 NF nº 000.123.558 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 498,99R$                                        
28/05/2024 NF nº 000.123.554 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 888,03R$                                        
28/05/2024 NF nº 000.123.521 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 698,04R$                                        
28/05/2024 NF nº 000.123.572 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 498,99R$                                        
28/05/2024 NF nº 608 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.300,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 609 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 610 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 611 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.200,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 612 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.200,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 613 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    
28/05/2024 FATURA nº 490 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.500,00R$                                    
28/05/2024 FATURA nº 492 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    
28/05/2024 FATURA nº 491 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                                    
28/05/2024 FATURA nº 493 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.600,00R$                                    
28/05/2024 FATURA nº 494 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.600,00R$                                    
28/05/2024 FATURA nº 495 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 000.012.856 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.520,01R$                                    
28/05/2024 NF nº 002.034.908 DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA MEDICAMENTOS 1.239,89R$                                    
28/05/2024 NF nº 000.064.592 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.640,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 000.368.251 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 5.322,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 000.370.749 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.376,00R$                                    
28/05/2024 NF nº 000.014.520 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 429,60R$                                        
28/05/2024 NF nº 0153798 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 859,90R$                                        
29/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,92R$                                             

1.149.665,61R$                         

-R$                                             

410.869,13R$                             

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    



Guaíra/SP, 13 de junho de 2024.

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

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93



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: MAIO/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 
7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 

 

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$) 

14/05/2024 1.095.410,32 14/05/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  463.910,33 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
388,63 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.559.709,28 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  825,46 

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

 
1.560.534,74 

(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 
MAIO/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) 

514.920,53 0,00 514.920,53 514.920,53 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 26.034,39 0,00 26.034,39 26.034,39 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

39.932,19 0,00 39.932,19 39.932,19 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

7.174,51 0,00 7.174,51 7.174,51 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

2.593,44 0,00 2.593,44 2.593,44 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

499.977,39 0,00 499.977,39 499.977,39 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

39.817,11 0,00 39.817,11 39.817,11 0,00 

Locações 
diversas 

17.684,80 0,00 17.684,80 17.684,80 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

898,02 0,00 898,02 898,02 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

633,23 0,00 633,23 633,23 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.149.665,61 0,00 1.149.665,61 1.149.665,61 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  1.560.534,74 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.149.665,61  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 410.869,13 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

410.869,13 

 

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, 13 de junho 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: MAIO/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 

30/04/2024 SALDO ANTERIOR   463.910,33 
02/05/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO  5.301,28  458.609,05 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 351 1.600,00  457.009,05 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 353 1.600,00  455.409,05 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

340  
1.200,00  454.209,05 

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
343 

2.000,00  452.209,05 

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 356 800,00  451.409,05 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

346 
2.200,00  449.209,05 

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 357 600,00  448.609,05 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

1604 
2.500,00  446.109,05 

03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
769090 

559,54  445.549,51 

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

20,00  445.529,51 

06/05/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 02/2024 

 825,46 446.354,97 

06/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

5,53  446.349,44 

07/05/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 426.895,98  19.453,46 
07/05/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 18.888,93  564,53 
07/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.126.090 
454,00  110,53 

08/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  90,53 

14/05/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 5 – 6º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.095.500,85 

16/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.015.966 

449,20  1.095.051,65 

16/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
478059 

756,00  1.094.295,65 

16/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.072.183 

5.017,70  1.089.277,95 

17/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 22963 10.140,00  1.079.137,95 
17/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 797 585,70  1.078.552,25 
17/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 801 108,83  1.078.443,42 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

52420/1 
6.728,00  1.071.715,42 
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20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6 65.174,14  1.006.541,28 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 52 2.787,35  1.003.753,93 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 148 8.910,00  994.843,93 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 535 21.679,35  973.164,58 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 536 9.291,15  963.873,43 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 63 5.550,00  958.323,43 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 96 925,00  957.398,43 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51 9.385,00  948.013,43 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 448 1.357,26  946.656,17 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 363 4.011,57  942.644,60 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 380 4.252,53  938.392,07 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23 359,08  938.032,99 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

52418/1 
4.538,33  933.494,66 

20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116 393,49  933.101,17 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62 10.214,10  922.887,07 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 88 9.354,10  913.532,97 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 56 1.853,93  911.679,04 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 362 8.446,50  903.232,54 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 92 1.408,10  901.824,44 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1438 952,24  900.872,20 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 128 898,20  899.974,00 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 101 265,47  899.708,53 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 684 16.011,45  883.697,08 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 88 668,20  883.028,88 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 361 4.880,20  878.148,68 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 572 7.357,84  870.790,84 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 732 7.385,99  863.404,85 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6 38.290,80  825.114,05 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 251 87.561,72  737.552,33 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 25 11.200,00  726.352,33 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 447 4.692,50  721.659,83 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 507 8.308,69  713.351,14 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

52416/1 
6.348,00  707.003,14 

20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 283 6.800,00  700.203,14 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 55 2.177,32  698.025,82 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 90 7.360,00  690.665,82 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1440 4.608,97  686.056,85 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3656 14.245,28  671.811,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61 16.000,00  655.811,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 94 1.360,00  654.451,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 87 2.520,00  651.931,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 89 500,00  651.431,57 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 760 896,03  650.535,54 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 761 5.555,92  644.979,62 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16565 4.800,00  640.179,62 
20/05/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 63.834,34  576.345,28 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1000 14.077,50  562.267,78 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1001 14.377,82  547.889,96 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 627 1.984,80  545.905,16 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51511 4.837,49  541.067,67 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20 7.200,00  533.867,67 
20/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
104,50  533.763,17 

20/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,86  533.756,31 

21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10 3.700,00  530.056,31 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 379 7.730,54  522.325,77 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124 117,75  522.208,02 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 632 1.271,90  520.936,12 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 303 6.869,82  514.066,30 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53 265,46  513.800,84 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6382 3.703,86  510.096,98 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 629,70  509.467,28 
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000.155.383 
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

460433153 
898,02  508.569,26 

21/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

342,50  508.226,76 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.180.731 

1.632,00  506.594,76 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.467.201 

1.069,50  505.525,26 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 113 10.902,80  494.622,46 
22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1187040 
2.139,44  492.483,02 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
479666 

2.375,90  490.107,12 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
665449 

724,44  489.382,68 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
772709 

580,50  488.802,18 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
314880 

669,06  488.133,12 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.001.485 

435,62  487.697,50 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.022.276 

323,00  487.374,50 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.012.718 

2.094,75  485.279,75 

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29230 5.160,00  480.119,75 
22/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
50,01  480.069,74 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2596 14.326,69  465.743,05 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1414 15.852,93  449.890,12 
23/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
50,41  449.839,71 

24/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  449.819,71 

27/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  449.813,21 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.115.814 

699,60  449.113,61 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.123.749 - PARCIAL 

854,74  448.258,87 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.123.558 - PARCIAL 

498,99  447.759,88 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.123.554 - PARCIAL 

888,03  446.871,85 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.123.521 - PARCIAL 

698,04  446.173,81 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.123.572 - PARCIAL 

498,99  445.674,82 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 608 1.300,00  444.374,82 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 609 1.700,00  442.674,82 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 610 1.800,00  440.874,82 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 611 1.200,00  439.674,82 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 612 1.200,00  438.474,82 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 613 1.800,00  436.674,82 
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

490 
1.500,00  435.174,82 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
492 

1.000,00  434.174,82 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
491 

1.100,00  433.074,82 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
493 

1.600,00  431.474,82 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
494 

1.600,00  429.874,82 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 495 1.000,00  428.874,82 



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 

 
 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.012.856 

3.520,01  425.354,81 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
002.034.908 

1.239,89  424.114,92 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.064.592 

4.640,00  419.474,92 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.368.251 

5.322,00  414.152,92 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.370.749 

2.376,00  411.776,92 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.520 

429,60  411.347,32 

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
0153798 

859,90  410.487,42 

29/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,92  410.480,50 

31/05/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 388,63 410.869,13 

SALDO FINAL 410.869,13 

 
Guaíra/SP, 13 de junho 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, 13 de junho de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 633,23. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 06/05/2024 foi realizada a devolução de despesas financeiras 

e bancárias referentes ao mês de fevereiro/2024, no valor total de R$ 825,46. 
 
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
& | G332170923379439025

j Consultas - Extrato de conta corrente 17/06/2024 09:33:31N,. EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 101028-X/ SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Periodo do de 01/05/2024 até 31/05/2024

Lançamentos

bate cete m ovont ” Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

26/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C
02/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.201 5.301,28 D

02/05 17:00 Lais Stuque dos Santos

02/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.202 10.000,00 D
02/05 17:00 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO

02/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.203 2.500,00 D
02/05 17:00 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI |

02/05/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 17.801,28C —0.00C
03/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.301 559,54 D

03/05 16:49 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
03/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.241.200.026.879 20,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/05/2024

03/05/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 579,54C —0O00C

06/05/2024 0000 14397 821 Pix- Recebido 61.658.209.859.892 825,46 C
06/05 16:58 48341283000161 SANTA CASA

06/05/2024 0000 13113  258TarifaPix Enviado 811.271.200.045.884 5,538 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/05/2024

06/05/2024 0000 00000  351BBRende Fácil 9.903 819,98D  000C

07/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.701 426.895,98 D

07/05 14:41 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

07/05/2024 0000 13105  144Pix- Enviado 50.702 18.888,93 D

07/05 14:41 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

07/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.703 454,00 D

07/05 16:30 SERDAL ATAC PAPELARIA

07/05/2024 0000 0000CO 798 BB Rende Fácil 9.903 446.238.91 C — 0,00C

08/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.291.200.030.083 20,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/05/2024

08/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 20,00C  0,00C

14/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 1.095.410,32 €

14/05 16:04 PM GUAIRA - SAUDE

14/05/2024 0000 00000 351BBRende Fácil 9.903 1.095.410,32D — 0.00€C

16/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 51.601 449,20D

16/05 16:41 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA

16/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado | 581.602 756,00 D

16/05 16:41 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

16/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 51.603 5.017,70 D

16/05 16:41 MEDICAMENTAL H LTDA k 7

16/05/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 6,22290C 0,000



17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

00000

14397

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 51.701
17/05 16:46 1000MEDIC DISTRIBUIDORA !M

144 Pix - Enviado 51.702
17/05 16:48 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 51.703
17/05 16:46 MARQUES DRAGO LTDA ME

798 BB Rende Fácil 9.903
900 Pix - Rejeitado 162.343.782.343.971
20/05 16:46 Conta do recebedor encerra
470 Transferência enviada 950.475.000.010.289
20/05 16:54 PAULO DE T CALIL
144 Pix - Enviado 582.001
20/05 16:35 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado 52.002

20/05 16:35 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 52.003
20/05 16:36 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado 52.004
20/05 16:36 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 52.005
20/05 16:36 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 52.006
20/05 16:36 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU
144 Pix - Enviado 52.007

20/05 16:37 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 52.008
20/05 16:37 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 52.009

20/05 16:37 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado 52.010
20/05 16:37 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 52.011
20/05 16:38 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 52.012

20/05 16:38 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado 52.013

20/05 16:38 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 52.014

20/05 16:38 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado 52.015

20/05 16:39 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.016

20/05 16:39 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado 52.017

20/05 16:39 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 52.018

20/05 16:39 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 52.019

20/05 16:40 CLINICA MEDICA ANTONEL] &

144 Pix - Enviado 52.020

20/05 16:40 Clinica De Cardiologia Dr

10.140,00 D

585,70 D

108,83 D

10.834,53 C
10.902,80 C X

6.728,00 D

65.174,14 D

2.787,35 D

8.910,00 D

21.679,35 D

9.291,15D

5.550,00 D

925,00 D

9.385,00 D

1.357,26 D

4.011,57 D

4.252,53 D

359,08 D

4.538,33 D

393,49 D

10.214,10 D

9.354,10 D

1.853,93 D

8.446,50 D

1.408,10 D

252,24 D

0,00

2



20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

20/05 16:40 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/05 16:40 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

20/05 16:41 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/05 16:41 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/05 16:41 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

20/05 16:42 JORGE MASSARU MORITSUGU E
144 Pix - Enviado

20/05 16:42 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

20/05 16:42 PSICOMED

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 CLINICA MEDICA COELHO E FU

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 NEUROVIDA EIRELI - ME

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

20/05 16:48 LAURIANO APARECIDO DIAS

144 Pix - Enviado

20/05 16:44 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/05 16:44 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

20/05 16:44 Mediest Ltda

144 Pix - Enviado

20/05 16:45 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/05 16:45 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

20/05 16:46 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

20/05 16:46 RORR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA ANTONELI] &

144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA ANTONELLI! &

144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

52.021

52.022

352.023

52.024

52.025

52.026

52.027

52.028

52.029

52.030

52.031

52.032

52.033

52.034

52.035

52.036

52.037

52.038

52.039

52.040

52.041

52.042

52.043

52.044

52.045

852.046

898,20 D

265,47 D

16.011,45 D

668,20 D

4.880,20 D

7.357,84 D

7.385,99 D

38.290,80 D

87.561,72 D

11.200,00 D

4.692,50 D

8.308,69 D

6.348,00 D

6.800,00 D

2.177,32 D

7.360,00 D

4.608,97 D

14.245,28 D

10.902,80 D X

16.000,00 D

1.360,00 D

2.520,00 D

500,00 D

896,03 D

5.555,02 D

4,800,00 D J8



20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

20/05 16:49 LARISSA MOREIRA CURCELI

144 Pix - Enviado 52.047

20/05 16:50 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

144 Pix - Enviado 52.048
20/05 16:50 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 52.049
20/05 16:50 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

109 Pagamento de Boleto 52.050

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto 52.051

WARELINE DO BRASIL

144 Pix - Enviado 52.052

20/05 16:54 REGIANE APARECIDA FURLAN F

170 Tarifa Modulo 10

Cobrança referente 20/05/2024

258 Tarifa Pix Enviado 821.411.200.055.888
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
900 Pix - Rejeitado 211.718.504.529.182

21/05 17:18 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST

144 Pix - Enviado 52.101
21/05 17:18 SANTOS O S MLTDA

144 Pix - Enviado 52.102
21/05 17:18 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 52.103

21/05 17:18 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 52.104

21/05 17198 RMMS M LTDA

144 Pix - Enviado 52.105

21/05 17:19 CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 52.106

21/05 17:19 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado 52.107

21/05 17:20 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.108

21/05 17:20 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

144 Pix - Enviado 52.109

21/05 17:20 ASTRA FARMA C M M H LTDA

363 Pagto conta telefone 52.110

VOGEL/ALGAR TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado 891.421.200.038.406

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 52.201

22/05 14:16 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado 52.202

22/05 14:18 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

144 Pix - Enviado 52.203

22/05 14:19 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 52.204

22/05 16:43 FILIAL BARRETOS SP

63.834,34 D

14.077,50 D

14.377,82 D

1.984,80 D

4.837,49 D

7.200,00 D

104,50 D

6,86 D

544.687,11 C

10.902,80 x

3.700,00 D

7.030,54 D

10.902,80 D

117,75D

1.271,90 D

6.869,82 D

265,46 D

3.703,86 D

629,70 D

898,02 D

342,50 D

25.529,55 C

1.632,00 D

1.069,50 D

10.902,80 D

2.139,44 D

0,00 C

0.00 C

44



22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

24/05/2024

24/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

90000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13113

00000

14397

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 52.205

22/05 16:44 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado 52.206

22/05 16:45 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 52.207
22/05 16:45 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 52.208
22/05 16:45 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado 52.209
22/05 16:46 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

144 Pix - Enviado 52.210

22/05 16:46 INJEMED MEDICAMENTOS ESPEC

109 Pagamento de Boleto 52.211

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 52.212

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

258 Tarifa Pix Enviado 881.431.200.031.250
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 52.301
23/05 14:44 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 52.302

23/05 14:44 LABORATORIO DE ANALISES CL

258 Tarifa Pix Enviado 871.441.200.029.881

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

258 Tarifa Pix Enviado 861.451.200.031.792
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

142 Tarifa MSG - Mês Anterior 851.480.800.109.922

Cobrança referente 10/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

900 Pix - Rejeitado 281.656.195.830.442

28/05 16:56 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST

144 Pix - Enviado 52.801

28/05 14:22 MAX MEDICAL

109 Pagamento de Boleto 52.802

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.803

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.804

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52,805

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.806

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.807

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 52.808

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 52.809

2.375,00 D

724,44 D

580,50 D

669,06 D

435,62 D

323,00 D

2.094,75 D

5.160,00 D

50,01 D

28.157,02C  0,00C

14.326,69 D

15.852,93 D

50,41 D

30.230,08 C —0,00C

20,00 D

20,00C  0,00C

6,50 D

6,50C  /0,00C

1.600,00 O

699,60 D

854,74 D

498,99 D

888,03 D

698,04 D

498,99 D

1.300,00 D

1.700,00 D

1800000 — O



ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.810 1.200,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.811 1.200,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.812 1.800,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.813 1.500,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.814 71.000,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

: 28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.815 1.100,00 D
| ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.816 1.600,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M |

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.817 1.600,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.818 1.000,00 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.819 3.520,01 D

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.820 1.239,89 D

FARMACIA NOVA ESPERANCA

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.821 4,640,00 D

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.822 5.322,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.823 2.376,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.824 429,60 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.825 859,90 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

28/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 52.826 1.600,00 D A

28/05 16:56 ASCOR ASSESSORIA CORACAO

28/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 39.325,79C —0,00C
29/05/2024 0000 13113 258 TarifaPix Enviado 891.501.200.034.174 6,92 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/05/2024

29/05/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 6,92 G 0.00 C

Rende Facil

31/05/2024 0000 00000 G99SALDO 0,00 CO

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES.



2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

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

Resumo do mês - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024 R$ 463.910,33

Aplicações no mês: R$ 1.096.230,25

Resgates líquidos no mês: R$ 1.149.660,08

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 388,63

Saldo bruto em 31/05/2024: R$ 410.869,13

Histórico de movimentação

Data Histórico — Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

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

02/05/2024 Resgate R$ 17.789,13 R$ 12,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.801,28

03/05/2024 Resgate R$ 579,13 R$ 0,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 579,54

06/05/2024 Aplicação R$ 819,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 819,93

07/05/2024 Resgate R$ 445.244,03 R$ 357,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 445.601,85

07/05/2024 Resgate R$ 637,04 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 637,06

08/05/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00

14/05/2024 Aplicação R$ 1.095.410,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.095.410,32

16/05/2024 Resgate R$ 162,89 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 162,94

16/05/2024 Resgate R$ 6.059,49 R$ 0,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.059,96

17/05/2024 Resgate R$ 10.833,26 R$ 1,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.834,53

20/05/2024 Resgate R$ 544.601,56 R$ 85,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 544.687,11

21/05/2024 Resgate R$ 25.524,54 R$ 5,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.529,55

22/05/2024 Resgate R$ 28.150,39 R$ 6,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.157,02

23/05/2024 Resgate R$ 30.221,73 R$ 8,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.230,03

24/05/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00 > : -



ata

27/05/2024

28/05/2024

29/05/2024

31/05/2024

HISTONco

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Lapital

R$ 6,50

R$ 39.310,36

R$ 6,92

R$ 410.675,57

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

Kenaimento”

R$ 0,00

R$15,43

R$ 0,00

R$ 193,56

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IJF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

valor LIquiao

R$ 6,50

R$ 39.325,79

R$ 6,92

R$ 0,00

Impresso em 17/06/2024 às 09:25

23



48.341.283/0001-61
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município 07 CEP 08 CNAE 098 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Guaira 14790-000

10 PIS - PASEP 11 Nome

8610-1/01

20489241292 LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

AVENIDA 33, NUMERO 971 JARDIM PAULISTA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPF

Guaíra SP 14790-000 | 088446 00279 SP |407.831.758-84

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
26/03/1994

21 Tipo de Contrato

VANIZE STUQUE

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

0,00 01/04/2014 22/04/2024 22/04/2024 SJ1

28 Pensão Alim. (%) TRCT |/29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.08626-8 52.169.117/0001-05 - SIND DOS ENFERMEIROS DO EST SÃO PAULO

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 03 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(líquido de fataseDSR) |R$37/527 R$ 0,00 R$ 0,00

DO de Insalubridade R$ 28,24 = Adic. de Periculosidade R$ 0,00 Ss a. Noturno — Horas a R$ 0,00

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 9,00

59 Refiexo DSR sobre 60 Muita Art. 477 $ 8º/CLT 62 Salário Família

Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

º À À 1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 01/12
= 3 aaa o Proporcional R$672,51 “ do Salário-Exerc. R$ 0,00 de Pp R$ 336,25

éri is. ituc. de Féri 69 - Aviso Prévio indenizado
<A AA Aquis. R$ 4.035,04 68 Terço Constituc. de Férias R$ 1.457,09 R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$00,00

98 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto ; Valor

i À 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 0,00

À vi p 105 Empréstimo em 112.1 Previdência Social
1a AU5o-Próvio Indenizado R$ 0,00 Conlana ção R$ 1.147,56 R$ 30,26

À À: tal - 14.1 IRRF 174.2 IRRF sobre 13º Salário
i à one eUidência Social R$ 50,43 1 R$ 0,00 $ 0,00

115.1 Convenio Saude R$ 374,87

: oO
PAGO SOM, RESA/2022
PROGENIC Nº E4/2022 .e CERE CON ORIGINAL

| DERA :FONTE ( FEDERAL, CGUNFE
60 MUNICIPAL AM ——

MM

ix



Consultas - Emissão de comprovantes S3340216405912791
62/05/2024 17:05:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
62/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.19
0475800475 Bae1

Comprovante Pix

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

SOBRE. A TRANSACAO

ID: = ESOOCOBCA2O240502172615190635327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.301,28
TARIFA: | R$09,80DATA: 62/05/2024 - 17:00:02
PAGO PARA: Lais Stuque Santos
CPF: *** 837 758. %+
CHAVE PIX: +5517996488093
INSTITUICAO: 182361206 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0C0O1 - CONTA: GOBBAAAAABGA9A47920054
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser co

Notificacao enviada em: 02/05/2024 - 17:00:03

DOCUMENTO: 050201 . oo O
AUTENTICACAO SISBB: 1.434.885 .B1D. 99. 320
Central de Atendimento BB'
4064 0801 o
Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB :
eseo 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 o
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

NES

as



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL,

124382066112
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT.

ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.600,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA No F-e
DATADO RECESIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR
Ss éri

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
'

h
=)=NDOF — ENDOMAIS MEDICAL DANFE | |! |
— MeDicar' . COMERCIODE MATERIAIS — |POSUMENTO AUXILIAR i | || Í [ELLUS

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
-CHAVE DE ACESSORUA ço TESÃO , 249 NS: á [1] 352402232351280001 3055001000000351 1374637307SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 351 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eF EA 16SSSANTDS SERIE: e RIA

mei sA: FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
135240393324882 / 23/02/2024 - 10:09:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL — * |
CNPJ

23.235.128/0001-30DESTINA LÁRIO REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-6] 23/02/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATADA SAIDA

LRUAZA 872
l

& 23/02/2024
MUNICIPIO

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO EST, va 20=000. HORADA SAIDA
IUAIRA

SP 'FATURA / DUPLICATA

ÁLCULO DO IMPOST:
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO DOICMSS.T IT VALOR DO ICMS S.T FCP ST. : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

—0,00 0,00 0.00 90,00 0.00 1.600,00

| VALOR DO FRETE Co) D TO
OUTRAS DESP: ACESSÓRIAS " T VACÓRTO ALDO EI ALOR TOTAL TA0.00 0.00 0.00 9,00 0,00 1.600,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

O PROPRIO | EMITENTEENDEREÇO : TOTO E RITAO ESTADUADO——=—
QUANTIDADE ESPECIE

MARCA
NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,000 0,000
CÁLCULO DOISSQN .
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN: 0.00

0,00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSRÓDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO — | NCM'SH Test cros] uv QUANT Te | pesconto sore | eo Temer TES | o55005 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 10FRX35C 90183929; 0400] 5102| UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0,00 0.00 0.00 o o

MSB Reg. MS:804544 10003
14: 000009-23-05 Val: 21/06/2028 Qtd.: 1

51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400] 5102! UND 1.0000 | 300.0000 0,00 300.00 0.00 0.00 0.00 o o

L: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1
52109 KITDJ-F.6.0FRX26CM FG HID RT0.035X150CM 90183929 | 0400] 5102] UND 1,0000 | 400.0000 0,00 400.00 0,00 000/ 0o0| o0o1ÍfIo

MSB Reg. MS:8045441000]
Lt: 000058-23-02 Vat.: 28/09/2028 Qd.:1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOIRENE ISABEL SIMAO 21 022024 DR. ARTHUR Sus

LANÇADO

Nome:

Data: Á / 1221 E?
ex

WSGE - www. jdsystem.com.brM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( FEDERAL( ) ESTADUAL
GG) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2”a



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DEELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 23/02/202.
MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL4 VALOR TOTAL: R$ 1.600,00 DESTINAT,ÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NF-eDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº.: 353

Série: 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

== . ane — eia
MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS : TAR ÍCIRURGICOS LTDA O ERemMôNiCA po Ú 110- ENTRADA CHAVE DE ACESSOo DT ANS , 249 1- SAÍDA | 1 ] 35240223235 12800013055001000000353 1396497839SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 353 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1 w.nfe.fazen Wv.br/Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 : :* ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
135240393490723 / 23/02/2024 - 10:25:44

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT CNE ;124382066112

23.235.128/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTE
:

NOME 7 RAZÃO SOCIAL,
CNFI7 CPF

DATADAEMISSÃO * ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 23/02/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24 . 872
L 14790-000 23/02/2024

MUNICÍPIO
UF FONE / FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDAGUAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. | VALOR DOICMSST. FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.600.00 |
[ VALOR DO FRETE | Di TO OUTRAS DESP: ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO VALOR TOTAL DANOTA AH0.00 0,00 0.00 0,00 90.00 1.600,00TRANSPORTADOR /. VOLUMES TRANSPORTADOS

:NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPFO PROPRIO EMITENTE |ENDEREÇO
(O)

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0.000CÁLCULO DO ISSQN :
INSCRIÇÃ! MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00
2ÓDIcO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |cst [croP | un | quant Nove R — | pesconto CA Se ixo e. A e53030 SONDAEXIRAT. DE CALCULO SAFIRA 4 FIOS | go183929 | 0400 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0,00 000] 000! o j o

1.9FRX120CM MSB Reg. MS:80454410003
Lt: 000042-23-03 Val.: 13/10/2028 Qtd.: 1

51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400| 5102 | UND 2.0000 | 200.0000 0.00 400,00 0.00 0.00 0.00 o o
Lt: 000004-24-:01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 2

52109 KIT DI-F 6.0FRX26CM EG HID RT 0.035X150CM 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 300,0000 0,00 300,00 0.00 0.00 0.00 o o
MSB Reg. MS:80454410001
Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCONILDA DONIZETE MARTINS 2] 02 2024 DR. ARTHUR SUS

.

Data: 11 102 É
A.

Nome: á
—— masoGE NT dsystem, com.br

] RECURSO
BROS Seo Nº 14/2022
CONVÊNIO ss pao

FEDER,
FONTE TESTADUAL :

620 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DA

<q 0
dY



— ENDOMAIS FATURA DE LOCAÇÃO No 340ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação : Locação — 1aViactienteRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
DATA DE EMISSÃO| C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611

23/02/2024 - 10:19INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

' FATURA No. FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem valor fiscal. ó
€ serve de base para

recolhimento de ICMS
340 R$ 1.200,00 340/01 23/04/2024 impostos federais

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TEL:ENDEREÇO: RUA 24, 872
BAIRRO: JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO: GUAIRA
CEP: 14790-000 ESTADO: spCNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61
INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249

BAIRRO: VILA BOM JESUSMUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO | CEP: 15085-520 ESTADO : SPCNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30 : ' INSCR.EST.: 124382066112

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
LLyencimentos-

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA ISENTODO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
Código Produto Descrição

Quant. Valor Unitário Valor Total62040 | CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365APMX3M PONTA FLAT 1 1.200,00 1.200,00L MSB Reg.MS:80454410012

PAGO GSM RECURSO | "aSROCESSO Nº 14/2022 e Esiss eu.
FONYÊNIO Nº 4/2052 EO ORIGINAL

ESTADUAL ”
UNICIPAL is Í

OBS: NILDA DONIZETE MARTINS 21/02/2024 DR. ARTHUR SUS

Valor da Locação: | R$ 1.200,00
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsofo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00
COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ Valor desta Fatura: R$ 1.200,00
Rua da Alfândega,06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-900 - Tel: 080028227060

Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No |: 340

2%Data Assinatura



ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
C.N.PJ.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO No 343
Natureza da Operação ; Locação 1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
23/02/2024 - 10:33

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSIMPOSTOS FEDERAIS.
FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO343 R$ 2000,00 343/01 23/04/2024

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

] ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

TEL.:

BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: Sp
INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249.
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23,235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-5698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO : SP
EINSCR.EST.: 124382066112

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça eL—yencimentos-
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTAISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
Código Produto Descrição : , | Quant. n. Valor Unitário - À — Vator Total —62040 CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365ALMX3M PONTA FLAT i 1 R$ 2000,00 : R$ 2000,00L MSB í

OBS: ELIANE CRISTINA DOS SANTOS 22/02/2024 DR. ARTHUR SUS

R$ 2.000,00

Data

PAGO COM BECURSS'PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(O ESTADUALOI MUNICIPAL

: Valor da Locação :
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00

Rua da Alfindega 06 - Térreo - Centro - RJ CEP 20070-000 -Tet osonzezaroso — | Valor desta Fatura: R$ 2.000,00
Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial ren
DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 343

CONFERE COM ORIGINAL

Assinatura

LL

MA



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTATISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 800.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA NF EDATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR

Se : oFrie:
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

- ias,o =NDOF ENDOMAIS MEDICAL DANFE | MeDIcAL — COMERCIODEMATERIAIS PA NOTE |CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO ' Nao-RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 E neh 35240223235128000130550010000003561550055359

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 356 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 ww.nfe fazen bri* ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
135240393738157 / 23/02/2024 - 10:50:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ124382066112

23.235.128/0001-30RESTINATÁRIO / REMETENTENOME /RAZÃO SOCIAL,

dó MUNICIPAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
23/02/2024

ENDEREÇO
"BAIRRO/DISTRITO

DATA DA SAIDARUA 24 872
LMUNICÍPIO
UF FONE/FAX AoeasIAdBA3UAIRA SP

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST |BASE DE CÁLCULO DO ICMS f VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DOTICMSS.T. VALOR DO ICMS ST. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 800.00
[| VALOR DO FRETE Di CONTO Õ S DESP. VALOR TOTAL DO IP | VATOR TOTACDANOTA —0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 800,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFPROP EMITENTERN RIO | mle
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0.00 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TOR TTPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |cst jcroP| un | quant ca DESCONTO ORA ie fr E EA e51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929| 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 300.0000 0.00 300,00 0.00 0.00 0.00 o o

Lt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1
52109 KITDJ-F 6,0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929 | 0400] 5102! UND 1.0000 | 500.0000 0,00 500.00 0,00 0.00 0,00 o o

MSB Reg.MS:8045441000]
Lt: 000058-23-02 Val: 28/09/2028 Qud.: 1.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOELAINE CRISTINADOS SANTOS 2º 02 2024 DR. ARTHUR SUS

—HANÇADO
SATAveta: [60 OO NA

dá p )

Nome: DZ Ou
WSGE - www.jdsystem.com.br

CURSOPAGO SOU, Nº 14/2022 a. a,P nº oa! y minoCONVÊNIO AL ERAL GUNFERE COM ORIGINALFONTE ( ) ESTADUAL —
o



ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN:: 3331740 Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO No
Natureza da Operação : Locação

348
12 Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
23/02/2024 - 10:58

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem valor fiscale serve de base para"
recolhimento de ICMS

346 R$ 2.200,00 346/01 23/04/2024 impostos federais "
PACIENTE

TEL.:

BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO :
INSCR.EST.:

SP

RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

SP

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURÁ DÉ LOCA
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

ÇÃO na importância que pagarei (emos) a
LQyencimentos. —— -

— "CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 D
| DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENT

E 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA ISENTO
EMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
Código Produto Descrição

Quant, Valor Unitário Valor Total62040
L MSB Reg.MS:80454410012

PAGO COM REGSURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JIFEDERAL
(COI ESTADUAL
[0x] MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Dm”

Ó

CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365AHYMX3M PONTA FLAT 2.200,00 2.200,00

OBS: NATALINO GARCIA DA SILVA 21/02/2024 DR. ARTHUR SUS

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FAT

" Valor da Locação : R$ 2.200,00
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ -CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00
COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ Valor desta Fatura: R$ 2.200,00
Rua da Alfândega,06 - Térreo - Centro - RJ -CEP 20070-900 - Tel: 080028227060

Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Espercial

URANo' 346

Data 3)Assinatura



124382066112

RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 600,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N o 3 5 7DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR

Ss éri e: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
"=)=NDOF — ENDOMAIS MEDICAL DANFE | |= Menicar' . COMERCIODEMATERIAIS A ANO Ta EAR |CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA

[O CHAVE DE ACESSORUA CANDIDO CARNEIRO , 249 0- ENTRADABOM JESUS 1- SAÍDA 352402232351280001305500]1 0900003571517451680
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 357 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eF FED aGaNHOR SERIES

vw, nte f VD
[+) :

.“e FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna ' 135240393846344 / 23/02/2024 - 11:01:11INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT | CNP

23.235.128/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTENOME / O SOCIAL $
CNPJ/CPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JL =MUNICIPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ASAGUAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST'
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS S.T. FCP ST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0.00 0.00 0.00 o 600,00

[| VALOR DO FRETE R GURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL Do o roca nOR oco |0,00 0,00 0,00 0.00 90.00 600,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOSNOME /RAZÃO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFO PROPRIO EMITENTE| ENDEREÇO
M (o)

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0.00 0.00 0.00
ADO R

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR fALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS ICMS - PI ICMS Pt52109 KITDI-F 6.0FRX26CM FG HID RT0.035X150CM | 9183029 0400] 5102] UND 1.0000 | 600.0000 0.00 600.00 0.00 0.00 0.00 o o

MSB Reg. MS:8045441000]
Et: 000058-23-02 Val: 28/09/2028 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO ADFISCO pa Amando nba rsNATALINO GARCIA DA SILVA 21 022024 DR. ARTHUR SUS À '

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO = sa12022

TE ( JF |
FON ( ESTADUAL

OI MUNICIPAL

WSGE - www. jdsystem.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/05/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 17.05.198475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6COCCAÇO20240502172819725147950
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.009,09
TARIFA: ' R$19,00
DATA: : 02/05/2024 - 17:00:16

PAGO PARA: Endomais Medical Comercio de MateriaCNPJ: 23,235.128/0001-30
CHAVE: PIX: 23235128000130
INSTITUICAO: 9gB40088S$ BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0037 - CONTA: BOSCOBCAGAC1 30150013
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 02/05/2024 - 17:00:18 .
oã Wes,DOCUMENTO: 050202 O as

AUTENTICACAO SISBB: F.FOE.1BC.6AD:412.,166
Central de Atendimento BB
40064 0001 : ; .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | SN
Ouvidoria
esês 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. UC

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

DO



Telef./Fax: 19 3273.7199

LA ARORT AARTE

(

—
j CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRODUTOS MEDICOS LTDA.

1.604
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ

67.014.318/0003-32
Natureza de Operação

inscrição Municipal

E FEDERAL.FONT ( ESTADUAL6 MUNICIPAL

LOCAÇÃO

]
SORA

: Destinatário
([ Nome / Razão Social

CPF / CNPJ Data da Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
28/03/24Endereço /

Bairro / Distrito CEP Data Saída / Entrada
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-009Município
Fone / Fax UF | inscr. Estadual Hora da SaídaSEARA 5517992309765 SP | ISENTO

Fatura
| f Cond. pagto.

h
30 Dias :

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR
1604/! 29/04/24 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaíra-SP

]
e, : É do

| Descrição : e voo Unid. Qtde. Preço Unit. Preço TotalEQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:MARÇO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,90 |
-—

f A É

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,
1.604 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

Pedido Produto Série Dt Entrega DtRetirada Vir Mensal Dias/OQtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20088 - 18/02/23 2.090,90 25/1 2.000,06549 BIOCON READER - 300 (PJ 32220456 16/02/23 250,00 2 28, 00 |550 FINECARE FIA METER PLUS FSI1I32/02201600- — 16/02/23 250,00 25/1 285,00:
SN

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

PAGO GOM REGURSO aPROCESSO Nº 14/2022 VICE ÍCONVÊNIO Nº 94/2022 CONFERE COM ORIGINM
L/
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.19
6475800475 ; 86001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACAOGODA2O240502172922680060677
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: ! R$2.500,00TARIFA: R$9,00
DATA: 02/95/2024 - 17:00:24

. PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 07014318000332
INSTITUICAO: GoBeades BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3368 - CONTA: OOSCSOSCAPEAAÇAD6A4B41
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.

Notificacao enviada em: 02/05/2024 - 17:00:25
MOUA MO ao et dao gr Es 1DOCUMENTO: o56203 — o RIA cam

AUTENTICACAO SISBB: SBET TAS DIDSIFÍVAM
Centrai de Atendimento BB
4004 0g01 fm
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 see lo o
Reclanacoes nao  solucionáadas nos  camnais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i S

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss ; Me
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JAAB2847 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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EA nu E RENAS

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) O8 PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
URBPIVI ||
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.Valor da partilha para UF de Destino: R$ 48,73
Pedido: 737723
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Tdent.: 48341283000161 )

111)4A934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01

FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 769090

DANFE —
SUPERMED COM, E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, &fn - Itaim - CAMBUI, MG, ' 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3124 0511 2060 9900 0167 5500 1600 7690 9010 5385 2438

Nº 769090 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-6 www.nte-t gov .bripSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO —
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
TS1245943494910 03/05/2024 13:42:36INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771. 1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNP/OPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (2212)
48.341 .283/0001-61 03/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14780-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
oo D3/05/2024 859,54

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO JOMS VALOR DO [OMS BASE DE CÁLCULO DO IOMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS559,54 51,99 9,00 0,00 534,83VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA9,00 0,00 0,00 559,54TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE

ENDEREÇO
MUNICÍPIOAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 67-30 — [POUSO ALEGRE

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO1 CAIXA
4,12DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO * DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMBH | COST | CFOP [UND | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIA o34371 |AP DESC TRICOTOMIA 21 ZELASAFE CX C/100
D251 - ZELARA ET HWT231008 (3) 11/2028
(Fornecedor: 4333, Lote: HWT231008, Qtde:
13 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/-
2028) 82121020 | 100] 61o8| Cx a 64,9033 184,71 189,42 7,58 24,71) 400) 15,0032983 [CAMARA ESPACAD. AD/INF. HC178 PC-MULTILASER

LT HMD21i (24) 07/2028 (Fornecedor: 2332,
Lote: HMD211, Qtde: 24 ,Data Pab: 01/07/2-
023, Data Val: 31/07/2028) 80192020 | 500 sioal Po 24 15,4217 370,12 370,12] 44,41 0,001 12,00] 000

PAGO SOM REGSURSES CÚ FER àPROCESSO Nº 14/2062 UNFERE (OM ORIGINALCONVÊNIO Nº oO4/20R2FONTE ( YIFEDERAL() ESTADUAL DATA69 MUNICIPAL | Ú

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
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Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.410475800475 | 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

mD: EOBSOCADAR2O240503191813225704851
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$559,54TARIFA: R$09,08DATA: 03/05/2024 - 16:49:34

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099600107
INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: BEASCCONBCACADA2A93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

[E

Notificacao enviada em: 03/05/2024 - 16:49:35

DOCUMENTO: esesea co
AUTENTICACAO SISBB: 7.DC6.917.B97 647 .22D
Central de Atendimento BB
4004 0801 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 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 dass Mo
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G3370608301940811
06/05/2024 08:55:40

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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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
30/04/202400319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA

PIS:16530130714 CBO:5211-30
Locat:00029 U T |

CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5068-0Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salariodomês | 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 Fe30 [07705 |Convenio Seguros

42,18 13 |30: [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 ||X 2' '
=

2 ã
= =
Ê E= o
Cr o

2 E
oPAGO COM RECURSO á 5PROCESSO Nº 14/2022 = ãCONVÊNIO Nº na4/2022 J- 1 <FONTE ( )FEDERAL ã(OI ESTADUAL
&é< ÉOI MUNICIPAL
&'
o |
a
Z
ANofa)

Total vencimentos | Total descontos ||&
1.635,00 168,15 ||< d :

uu "
Vr. Líquido Je 1.466,85 o NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BasoCále IRRF via do à QRO1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador ||Ã ASDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Eb E, ee : 5 om sã à queens co ÉSie

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 — 30/04/2024
00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA .
PIS:16757077567 CBO:514225 — GCPF:405.795.178-45 RG:431635821 Eeeentae ooo Lai

:00014 SERVENTIA .
FS Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11985-7

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

so |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 a... : S
30 - | 00901 |Adicionial Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 õ ES É "
30 [07721 |Plano Odontologico

& &. so 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 8 ê
< 3

= fe
5 -
8 -o< ““EkPAGO COM RECURSO " á :PROCESSO Nº 14/2022 Wins e É BCONVÊNIO Nº 04/2022 CUNFERE OR GINAL = *' FONTE ( JFEDE L <

()) ESTADUAL ” É04 MUNICIPAL E
&( : CR
8 NSfe
mÔ

Total vencimentos | Total descontos 8 do

2.114,80 220,21 F
FE <

Vr. Líquido Ji 1.894,59 io vs <
: SãSal. Cálc. IRRF via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. eriprogãdo Ê E

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

às



eIIMICSA. UUDUS

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

Local:00029 UTI

48.341.283/0001-61 2 Mensal 30/04/202400207  DANUBIA MARQUES DA SILVA Cód. Apont.:292PIS:12767551188 CBO:5142-25
Folha: 01

Funcionário desde: 04/01/2016

URSOPAGO COM REPITA
Qa/2022

RAL

RÍGINA,
FEDj ESTADUAL

6d MUNICIPAL

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2668-9
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.550,00 1.550,0030 [00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,8025 [01002 lAdicional Jornada Noturna 87,96 | 35.00%HN=52:30m 8,61 265,0730 08315 |Consig Banco Bradesco 636,5330 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.379,87 193,00

Total vencimentos. Total descontos
2.379,87 829,53

Vr. Líquido Ja 1.550,34
Salário Base “Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.550,00 2.379,87 2.379,87 190,39 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPGUCA 2024 E.2 - 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
30/04/2024Mensal

00549  DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492978195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C: 22633-5

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês ' 1.883,00 1.883,00 830 —|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 225 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 ww 230 . [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1:015;07 2 . ê30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 < o30 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 iz Ss 5
= fe)E -jo

E 3 É
z E<:

aa sn Px
= ÊERG SOM EEQURSO CONFERE COM ORIGINAL éCONVÊNIO Nº da/2022 =FONTE ( FEDERAL Vá á() ESTADUAL Ç kkOS MUNICIPAL ( &
< À| A

Total vencimentos | Total descontos || SE
à3.615,56 408,85 ||Z
É É| Vr. Líquido Ne 3.206,71 |lo NJ) &

Salário Base. : * SalContriNSS BaseCálcFG.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do à
, 1.883,00 361556 — 361556 289,24 3.050,76 | empregador |j&

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

> Ss



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : Mensal! 30/04/202400504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
PIS:12755927188 — CBO:322205 — CPF:217185.068-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353427-8
Data jCódigo Descrição Quant/ % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 9,20 | 100.00% 20,92 195,25 ” f-)30 . | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 =.30 “| 02313 'Adic de Disponibilidade 200,00 - Ss30 [08315 |Consig Banco Bradesco

615,56 Es õ30: | 08320 |Permanente Festa do Peao 50,00 = =30 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS | 3.575,66 327,89 õ É30 - | 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.010,86 70,19 [IS E<<
:

& Z
= to,PAGO COM RECURSO = <

CONVENTO Nº 04/2028 :NP 04/2022 dos | 8FONTE ( JFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL É( ) ESTADUAL Í &6d MUNICIPA D / &
7 a 3

re)O dia 25/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO & Total vencimentos | Total descontos 8= : 3.575,66 1.063,64 ||=
ui

Vr. Liquido Nie 251202 jo &
Salário Base = ' Sal.ContriNSS Base CálcF.G.TS. FGTS.doMês BaseCálc IRRF via do à1.883,00 3.575,68 3.575,66 286,05 3.010,86 | empregador iiDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 -

—J000038 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400028 DINAMAR TUISSI Gód. Apont.131
PIS:12142272314 CBO:4131-15 CPF:098.079.918-03 RG6:17279237 SSP SP Folha:o01Local:00001 ADMINISTRATIVO . Funcionário desde: 02/03/2001
Cargo:0119 Faturísta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.:60107-1

Data jCódigo|' - Descrição : Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 830 [07705 |Convenio Seguros
28/32 830 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 262,48 || -30 | 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 . 2

FI Ok

S ”
Fe)PAGO COM RECURSO
<CONVÊNIO, Nº da/2022 :A4/2022 Wir “ eFONTE ( )FEDERAL | CONFER <(O) ESTADUAL E COM ORIGINAL ê6) MUNICIPAL LL <: à" õÔ =.
MN

Total vencimentos | Total descontos ||& S
uh3.030,52 306,09 ||X X
14)ã ÉVr. Liquido W-)i| 2.724,43 |lo WS -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã à SS
3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 empregado 5

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

q



Empresa: 00003
i-)

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 30/04/202400354 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 —- CBO:322205  CPF:304.253198.81 RG:35182356 SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 23/03/2021

ão

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 8517-0 [DDData iCódigo| Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -30 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0030, [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 :25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00º%HN=52:30m 10,46 435,15 o S25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 & NE$0 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < x.30 107702 |Convenio de Farmácia
59,50 E SE30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.741,08 347,74 |i= Lao30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.176,28 95,00 S -

o -.TSE
= S O| NS
= N. so
<PAGO COM REGUR mo ? =Nº 14/2022 " n : =CONVÊNIO, Nº 04/2022 CUNFERE COM ORIGINAL é NDFONTE ( JFEDERAL 2) S(CI ESTADUAL AV É69 MUNICIPAL A S/ 8

Total vencimentos | Total descontos fo
2.741,08 502,24 ||Z

un
Vr. Líquido Jeje 3.238,84 o -Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTSdoMês  BaseCálc IRRF via do -S .

uu1.883,00 3.741,08 3.741,08 299,29 3.176,28 empregador ||DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

. Empresa: 00003 :

oo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400172 EDINEAAPARECIDADOSSANTOS Cód. Apont.:262PIS:21213954093 — CBO:514225 — CPF:159.91112843 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 Descontosso . | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 a30 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 E d)30: |07702 |Convenio de Farmácia
543,69 - S ESO [08315 |Consig Banco Bradesco
125.0) a E30: [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 < e.- s 2

So êÊ R =PAGO COM RECURSO IEF, hs 8 &PROCESSO Nº 14/2022 CUNF ERE COM ÔRIGI a NoCONVÊNIO Nº 04/2022 ã SsFONTE ( JEEDERAL L/ 3(O) ESTADUAL Fa ERR&) MUNICIPAL Z
E oE

: |
= 3
<Bo SS

Total vencimentos | Total descontos ||4 NS
wu

2.114,80 908,85 =
- ÉVr. Líquido Je 1.205,95 2 N. F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCále IRRF via do -| empregador |/4| 1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3382-7000



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 30/04/202400407  EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

PIS:21210583756 — GCBO:5183220 CPF:080.105,.616-06Local:00011 NUTRIÇÃO RG:608108479 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/10/2021Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11637-8Data. [Código| Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Saflario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0030 * | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,4030 |[09to1 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73

GINALBASS ARES Nº 141208 CONFERE CONOR
FONTE ( " .— DUAL PD”ão) MU ICIPAL Ó

A

de

bamo-

Tas
ASSINATURADO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

A

O5/4

Elson
Total vencimentos | Total descontos

1.832,40 143,73
— |veLqudo Iodo! — 1.688,67 &

Salário Base — Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Més Base Cálc. IRRF via do1550600 — 183240 183240 146,59 empregadorDPCUCA 2024 E - Www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
— lo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00194  EDMARA CANDIDA TAVARES
PIS:12632522155 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

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

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/09/2015Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/G.: 60109-8

Data Código . Descrição “Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
— 0. |00001 [Salaiodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 330 - [ 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s'sal. min. estadual 1.412,00 282,40 230 [02215 |Gratificação por função s/valor fixo 1.200,00 w 230 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 3 É30: | 02319 [Diferenca Salario mes ant

146,41 1,8 - =SO |07704 [Convenio Saude 851,85 Z E30 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.661,58 611,43 Z 2
30 109201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.860,56 440,65 3 É

= oPAGO COM R se lira ão = NºAROCESSO Nº 14/2022 CUNF ERE CON ORIGINAL SsCONVÊNIO Nº 94/2022 , < DFONTE ( JFEDERAL DZ, SÊ |63 ES ADUAL , EMUNICIPAL < E z nO.
Oo.=| O
mTotal vencimentos | Total descontos Ss
us

5.661,58 1.903,93 (OD)
<Vr. Líquido ie 3.757,65 2 DN &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —FG.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3
3.752,64 5.661,58 5.661,58 452,93 4.860,56 | empregado ||à DD

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



CINNICTOA: UVUUUS

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 30/04/2024
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28
PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 13/02/2008: | Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60112-8
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.863,00 1.883,00 830 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 ss 830 |02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 7 <30 107702 |Convenio de Farmácia

282,60 á 830 | 08315 |Consig Banco Bradesco
621,49 12 230 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 z =30 | 09201 JIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,95 io NE

a FFé Qi:
= oZ “Ee
< e

CUR o Ti Ir RE RA RS 29 2 A h 2: COM RE 2 " <PAGO SEO Nº 14/2082 CONFERE GOM ORIGINAL é
NI &SNve( FEDERAL, :FON ESTADUAL VÁ < !
E) MUNICI 7 8

Total vencimentos | Total descontos || NJ
us

3.582,06 1.303,90 IX
us

vrliquido De 2278186 lo NJ
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.T.S. FGTSdoMes BaseCálc IRRF via do õ

1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado ||5

Empresa: 00003

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

-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 39/04/202400597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ

TPIS:16161799198 CBO:3222-05 CPF:456.136.348-31 RG:44.204.771-X SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/03/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 27236-1
: Data jCódigo : Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos30 . | 00001 |Salario do mês — 1,00] Mês 1.883,00 1.883,00 830 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 is25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 um =|“30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 B WS <30 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,59 |I< õ30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 48,56 |IS No 5'
= o
no [sNE| - =PAGO COM RECURSO = =

ESNGENTS No parace e SeCONVÉEN e Abr IT EITO ALA RBRDIS SS —FONTE ( JFEDERAL CONFERE COM O êCA ESTADUAL UM | RIGINAL É
MUNICIPAL Y

&! =0 à&
Total vencimentos | Total descontos ||& SW

3.431,45 359,15 ||< o
Vr. Líquido Je 3.072,30 . NÉ

'SalárioBase *-  Sal.ContriNSS BaseCálcFGTS. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ix1.883,00 3.431,45 ' 3.431,45 274,52 2.866,65 | empregador [É  S
DPCUCA 2024 E - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o O



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci iibo d ÀTe 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal! 30/04/202400282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO

PIS:201 10522804 CBO: 1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:o1Local:00015 MANUTENÇÃO
Funcionário desde: 05/08/2019Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 "| 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.067,14 3.067,14 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 31,00 | 100,00% 30,66 950,46 ão: 30 |07705 |Convenio Seguros

24,97 is <=
30 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.300,00 420,81 |12 (SS30 | 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.735,20 176,84 |Z 5;

É EPA
Além

Fa -

ã z
= OE 2
<PAGO COM RECURSO | êSO Nº 14/2022 TAICEDE AA ABIN: <SONS LE REAado CONFERE COM ORIGINAL :é

aFONTE (a ESTADUAL 7) =6d MUNICIPAL < S
o

Tá! vencimentos | Total descontos ||
4.300,00 624,62 ||Z

|
Vr. Líquido D+ 3.675,38 5 ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =3.067,14 4.300,00 4.300,00 344,00 3.735,20 | empregado EDPCUCA 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 Recibo de Pagto. de Salário

Local:00012 LAVANDERIA

48.341.283/0001-61 - Mensal 30/04/202400404 —ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
PIS:20458446089 — CBO:516305 — CPF:022.456.655-54 RG:585709579 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/09/2021 |Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9103-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 . [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 330. | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 u -

| Ú: Z
úz =
z -
= 9
o

= R
á Zz
ENA É
<
o; ; <PAGO & RECURSO oPROCESSO Nº 14/2002 =)CONVÊNIO Nº 94/2022 =FONTE q IFEDERAL -()ES DUAL
FaUC iimA Ss
mnt Total vencimentos | Total descontos ||!
uh

1.832,40 143,73 ||ZÉ
uu

Vr. Líquido We 1.688,67 2
Salário Base Sal. Contr!INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do -; empregado |j41.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 )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 30/04/202400337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1Local:000289 U T |

Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 7380-8Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001. [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 . [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 -25 101002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 ú 230 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o <30 .º | 08315 |Consig Banco Bradesco
595,70 |IZ =30 | 08320 |Permanente Festa do Peao

75,00 75,00 z ê30 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 |j= =30 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 = S <
Fa = |a 5acido = O; Ai fe) 2miImITE : = <FAGO ào CONFERE COM ORIGINAL :M =COQTESSO Nº 14/2028 D E SN| O NP o
o RFONTE ( JFEDERAÇê >? & S(O ESTADUA,
ê >SO MUNICIPA | 8

Total vencimentos | Total descontos e
wu3.649,02 1.088,59 =

Vr. Líquido JW) 2.560,43 " Z
Salário Base . - — Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -|.

" wW: 1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 | empregador ||;DPCUÇA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:- [48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024

00553 ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PIS:12925717162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-84 RG:359565864 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA : Funcionário desde: 06/11/2023. - |Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22732-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 à30 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 830 |07702 |Conveênio de Farmácia
163,76 6 E30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 2 2

á . MN:3 2ê àETA PEA SON <| €
CONFERE COM ORIGINAL À see,PAGO COM RECURSC É = =PROCESSO Nº 14/2023 Dá 3 3CONVÊNIO N ONU2023 a 7 = <FONTE ( )FEDERAL q = |( ESTADUAL 2 ZMUNICIPAL)

& fe S
:

S Ú|
=
8à SSTotal vencimentos | Total descontos || NJ)
À1.832,40 307,49 & SO
E NOVr. Líquido p= 1.524,91 2 NO <

Salário Base" “Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S, do Mês Base Cálc, IRRF via do; à S
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador |/à

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

&



oe II EIS VUVVUO

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400325 ELVIS MARTINS PEREZ

PIS:12674686156 CBO:5174-10.
Local: 00006 PORTARIA

Funcionário desde: 25/03/2020
Folha: 01

Total vencimentos | Total descontos

— 1.909,44 150,66
Vr.Líquido We! - 175878

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — FGTS.doMês — BaseCálo IRRF via do1.898,96 1.909,44 1.909,44 152,76 " empregado
LLDATA

Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 Fr25 01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:80m 10,54 10,48 830 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.909,44 150,66 ||X fe)

Z -
< oO

Zz3: ê
= [e]É fa

fe)E 3locemem a FE PRA 5 FEUnso CONFERE COM ORIGINAL Ss |PAGGO GEOM SE y =PROGESÃO Nº 18/2022 NA ZCONVÊNIO Nº 04/2022 F ÉFONTE ( JFEDERAL
&(CO) ESTADUAL Ett) MUNICIPAL Zz
8
m

=
x
Ás=

$
o
=DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

' :-[48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400433 — ERICA APARECIDA GONCALVES

PIS:12908497141 — 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.:8721-7
Data Código . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 T30. | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q25.. | 01002 !Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 W =25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,30 | 100.00% 20,92 177,82 f É30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 á ,Q830 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.368,63 303,05 Ss =30 | 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.803,83 40,85 2 2

=

á 2
J- |

= We Z&RECURSO ICE à <PROCESSO Nº 14/2022 CUNFERE COM ORIGINAL êCONVÊNIO Nº 04/2022 &FONTE ( JFEDERAL gMUNICIPAL ( :+
N

109 MU / a TF
mÂmTotal vencimentos | Totaí descontos [45 SW
uu- 3.368,63 343,90 É A

: E NOVr. Líquido JW) 3.024,73 2 .s -:
" Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.TS.doMéês —BaseCálc. IRRF via do 2 GSà ' ; ; 03,83 empregador | O1.883,00 3.368,63 3.368,63 269,49 2.803,

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

GS



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
PIS:20149847232 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO

CPF:230.737.358-60 RG:490134919
Cód. Apont.:347

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 08/03/2019: [JCargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 -“ | 00001 |Satario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 P30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 o30 [07702 [Convenio de Farmácia
160,62 u -30 | 07705 [Convenio Seguros
64,55 ljó É30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 || 5| gs)Zz [UM

z 8x -

a SIE
PAGO COM RECURSO NAL Ss 5PROCESSO Nº 14/2022 o -CONVÊNIO Nº 04/2022 êFONTE ( FEDERAL E y( ) ESTADUAL o FeDO MUNICIPAL coscam— & ;

<
Oo

à
Total vencimentos | Tofal descontos ||4 ': Bo1.832,40 368,90 ||*

us

Vr. Líquido Je 1.463,50 lo WS
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc, IRRF via do -

; empregado jiX1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59
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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024 |00120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA Cód. Apont.:125PIS:12281562425 — CBO:513220 CPF:553468,716-91 RG:592967219 SSP SP ' Folha:01JLocal:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 08/03/2010Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60116-0
Data Código . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830  [ 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 230. | 07702 [Convenio de Farmácia

110,99 ix =30 | 07705 iConvenio Seguros
81,32 la S&S -30 | 08315 |Consig Banco Bradesco

174,41 ||< S30 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |Z ; Sã 5
2 8

&Ain =PAGO SOM RECURSO "“WicERE (1 NA, =PROCESSO Nº 14/2022 G FERE con AR feCONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( )WFEDERAL A &(CI ESTADUAL ZMUNICIPAL
&

:
< NS

ROSTotal vencimentos | Total descontos ||º
uu1.832,40 510,45 ||= WS
FE SOS: | Vr. Líquido Je): 1.321,95 |lo z

SalárioBase * — SalContriNSS BaseCálcFGTS FGTSdoMes Bass Cálc. IRRF via do 3 SS' empregador || O1.550,00 1.832, 4o 1.832,40 146,59DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SA



Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 =. CBO:2235-05 —CPF:464.028128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:O1- Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022- JCargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8300-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 | 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 :30 |02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 e =30 | 07704 [Convenio Saude 317,86 || <30 —| 08045 [Contribuicao Negocial 80,70 80,70 ||Z 830 08101 (INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 E =30 08201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 ||Z S

3 É
õ RY Éne eme RS ra, > oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL E 2PROCESSO Nº 14/202 UM" D õCONVÊNIO Nº 04/2022 : » 2FONTE ( JFEDERAL Al een— E) ESTADUAL ” õ6A MUNICIPAL Ó E
8 Jrf=|

Total vencimentos | Total descontos E Fe
: 4.315,17 1.002,61 ||X Ss

É OzVr. Líquido “Je 3.312,56 2 =
Salário Basê — " Sal.ContrinsS Base Cálc.F.G.T.S. —FGTS.doMês —BaseCálc. IRRF via do FS

; : 3.752,64 431517 * 431517 345,21 3.750,37 | empregador jià <<
DPCUÇA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017J3382-7000

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 30/04/202400384  EVERTON DOS SANTOS DA COSTA !PIS:12888483175 — CBO:324115 — CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:o01Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8751-3

Data jCódigo). « Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 F30 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 F25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 o -30 09045 |Coôntribuicao Negocia! 85,38 85,38 16 + |230 Josto1 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 12 =30. [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.540,20 902,56 iiZ N =|

= orr o

o
& %

mos cam gm, rm PR po $ =| 6A COM RECURSO ' - = 2PAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL e |:
CONVÊNIO Nº CF > =FONTE ( )FEDER <á( ; ESTADUAL : &[654] MUNIGIPAL 1 &

S=)
mO dia 17/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 1/5 N

7.394,20 1.841,94 E :
| P <Vr. Líquido Je) 5.552,26 io N -

Salário Base = — Sal.ContriNSS BaseCálcFGT.S. FGTS doMes  BaseCálc. IRRF via do à
3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.540,20 | empregado ADPCUCA 2024 E - www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

UYax



OO go omenente WS

- /000038 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 30/04/202400014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES : Cód. Apont.:183PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/10/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CÍC.:60119-5

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 10,00 | Dia(s) 62,77 627,70 -SO [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 470,67 94,13 F |30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 u &30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 3.661,64 186,16 5 z. '

=
< o
o =

2 Zz 8
o É
=) =< <na No =] Z

CONFERE COM ORIGINAL EMA
PAGO COM RECURS DD âPROCESSO Nº 14/2022 JÁ 2CONVÊNIO Iso ? ÉFONTE IREDERAL, TT :() ESTADU =RAR ) UNICIPAL -

|Total vencimentos | Total descontos =
uu1.736,84 186,16 *
uiE ÉVr. Líquido Je 1.550,68 o NJ. )

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.8 | | | empregado ||. .883,00 3.661,64 1.736,84 138,95
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 30/04/2024
00568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950 S8SP SP Folha:o1' Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 03/04/2023: Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 " CIC.:12486-9

Data jCódigo . Descrição Quanti % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30. [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 830 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97
m 2
& F.
Z =)
â 3URSO Êê -AGO SOM Re 14/2028 8 CsPROGÉNIO Nº 04/2022
=| õ= AL VIiEr ad nBIAS &ESNTE ( IEEDERAA, CONFERE COMORIGINAL à a:€2) MUNICIPAL ) p E Se

ES =
fe]
no
FA s
<
8 Es

Total vencimentos | Total descontos ú
uu)1.635,00 125,97 = 157
E Na| | Vr. Líquido Ji — 1.509,03 - N E

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGT.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do à PO1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador 18 ODPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SA!So



Empresa: 00003 »

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP me
48.341.283/0001-61 : Mensal 30/04/202400209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293PIS:21206646901 CBO:5142-25

Folha: 01Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 13/01/2016Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalariodo mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 f25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 87,96 | 35.00%HN=52:30m 8,61 265,07 a 930 |07702 iConvenio de Farmácia
375,72 |l5 s30 [08315 [Consig Banco Bradesco ] 654,69 |iZ S30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.379,87 193,00 ||Z õ

= o
E [=]

[e

ONFERE COM ORIGINAL à |:*
omM RECUR CONF ERE g <PAGO CO O Nº 14/202 ' <PROCESS e 94/2022 7 zCONVÊNIO. DERAL * <FONTE ( )E STADUAL : 0 &S UNICIPAL E:

<
o
f=|

é Total vencimentos | Total descontos |E
Ú wu2.379,87 1.223,41 ||lZ

Y us
Vr. Líquido Wes 1.156,46 ||5 N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMeês Base Cálc. IRRF via do S
empregado |i&1.550,00 2.379,87 2.379,87 190,39

DPCUCA 2024 E.2 - 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! 30/04/202400394 FATIMA GALANTI SILVA |
PIS:20374467158 CBO:5211:30 CPF:488.248.358-05 RG:590758413 SSP SP Folha:o1Local: 00029 UTI

Funcionário desde: 20/07/2021 .Cargo:0105 Aux. de Dispensário :í Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6
: Data Código | . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 : [00001 (Salario do mês ' 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 830 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 8

HW Z
é ê
< o

z 8PROCESSO Nº 14/2002 ] 3 |PR Does ; ". 8
CONVÊNIO. Nº 04/2082 CONFERE COM ORIGINAL i eFONTE ( )JFEDERAL 8 -(0) ESTADUAL // o ZA MUNICIPAL A SÁ ”:

% ÊEr
A

&=
<
o=
mO dia 18/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ÔE. : 1.635,00 125,97 jiZ

' ui
Vr. Liquido Ne) 1.508,03 |lo N. -

Salário Base :: Sal. Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à— 1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador |!DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

NA)+



Empresa: 00603 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00129 FERNANDA BORGES TALARICO Cód. Apont.:74 |PIS:12738113151 CBO:4221-10 Folha: 01Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2008Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60121-7

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 225 01002 Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 9,08 116,22 &30 [02401 ISalario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 à 230 107/02 [Convenio de Farmácia Fe: PELO 412,17 || <30 |07705 |Convenio Seguros

86,90 ||Z =30  |08320 [Permanente Festa do Peao
100,00 z ê30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.751,22 136,42 ||= =

—%

= E8 |= 7)! E Eê á eu se
FR <pAGO COM RE 22 de o pu d d =

PROCESS Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL Ê
FONTE ( Es AL : Di S

”. MUNICIPAL | ( <
o
Fs

Total vencimentos | Total descontos. |! No
us

1.813,26 735,49 =
= <| Vr. Líquido eia 1.077,77 |lo N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
Doc | empregado //X1.635,00 1.751,22 1.751,22 140,10

DPCUCA 2024 E.2 - 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! 30/04/2024

00589 = FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
TPIS:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90

Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:45.344.598-6

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/02/2024

C/C.: 0010621-6
[pata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

— 30” [00001 [Salario do mês . 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 830 — | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ESo |09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 || 2
F -
< | S
o Z

ê NE= fe

8 “Oz: 5 SORSST SER < <FAGO CAM AECURSO CUNFERE COM ORIGINAL 3 dêCESSO Nº 21/1202 ESSECONVÊNIO Nº A / =FEDER No” 2FONTE ( ) TADUAL 4 2
OQ MUNICI Ó &

CMN)
o 3
= O

Totai vencimentos | Total descontos E v

1.832,40 143,73 || W
ni )| Vr. Líquido Je: 1.688,67 o No -

Salário Base * : Sal.ContriNSS Base CálC.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à t f
1.550,00 1.832,40 " 1.832,40 146,59 empregador jsDPCUCA 2024 E - ww.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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP

. [48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00452 FERNANDA JABUR
PIS:128851551689 — CBO:2236-05 —CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:01Local:00029 U TI Funcionário desce: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352919-3

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos
30 [00001 iSalario do mês 10,00 | Dia(s) 120,21 1.202,10 FE30 | 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 470,67 94,13 730 — | 02215 [Gratificação por função s/valor fixo 166,67 W -30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.919,43 193,93 | 2

à Vs3X No
oà SN:

2 ESo " &PAGO COM RECURSO 5 FPROCESSO Nº 04/2022 : o Ei 2
CONVÊNIO RS ERAL ORIGINAL êFONTE ( )FEÉD 2E FTADUAL : S6 UNICIPA PÁ õ F

=

8 |
FrFuncionário de férias no mês de 02/04/2024 à 21/04/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô NS

1.462,90 193,93 É (O)
: &

vr.líquido Je — 126897 | “S Ê
Salário Base Sal. “Contr. INSS BaseCálc.FG.T.S. FGTS doMês Base Cálc. IRRF viado à G&S

: 3.606,23 4.919,43 1.462,90 117,03 empregado | O)
DPCUCA 2024 E www eucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

oo 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP. = |
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400543 FERNANDA PAVANI ALVES
PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:308.696.368-35 RG:409546549 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22708-0
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Únit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830. | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm25 101002 [Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 à =30 .. | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 <30 [osto1 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.182,13 544,31 ||Z S“30  |09201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.258,64 295,42 E. 5

= 5ra er
3 <<:| Bo MSIEPAGO COM| RECURSO E SIEPROCESSO Nº 14/2022

FER lime E DoCONVÊNIO | Nº 04/2022 CONFERE vOM ORIGIN E SlFONTE ( ) EDERAL Á Í <TADUAL j 2 SN08 MUNICIPAL. VZ É N> SA
A] ê
m É DO dia 08/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos . NJa : 5.182,13 839,73 || J-
ut

Vr. Líquido Me 4,342,40 o ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS. doMês BaseCálc IRRF via do - ES

us L3.752,64 5.182,13 5.182,13 414,57 4.258,64 empregador |A “qDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

NUAO



empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES
PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62
Local:00008 RADIOLOGIA

RG:335676935
Cód. Apont.:127

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/02/2001

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60122.5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 . | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 3.213,00 3.213,00 11830. | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 2.824,00 1.129,60 .
” pico HORAS do 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 se 07 HW É30 Convenio Seguros ' 8« 30 [08315 |Consig Banco Bradesco. 1.276,52 < | S- 30 [09045 |Contribuicao Negocial 85,38 85,38 O ê30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 z 830 [08201 [IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 6.540,20 jo <' ER

= [<|—EQURSO die dt < DNPASSES - 34202 CONFERE COM ORIGINAL 22D>P [Tão] qa ECOENVENIC ERA &FONTE ( Y STADU e 24 8
vá UNIC! NS ( <

=|
Total vencimentos | Total descontos E

us
7.394,20 3.177,43 Se

" W ”

Vr. Líquido Tee 421677 ilo NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do à

3.213,00 7.384,20 7.394,20 591,54 6.540,20 | empregado |jS
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUÁ 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

30/04/2024Mensal00393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30
Local:00029 U T|

CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/07/2021. Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.1335-2 CIC.: 89125Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30: | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês F.o p 1.635,00 1.635,0025 [01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,08 348,66 =30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.983,66 157,34 ||X oí :

Rr Er

à S É
< * o

= le
$ Fe:
Fa h-

PAG
ê =:

O GOM REGURSO = 8PROCGCE Nº 14/2022
= R ÉCONVÊNIO Nº d4a/2022 = SFONTE [ )FEDERAL Z <ESTADUAL E MHMUNICIPAL
Fa
=
<
a N|

Total vencimentos ' | Total descontos f e
1.983,66 157,84 É R

FI
Vr. Líquido Nie 1.826,32 |o SE &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do =
1.635,00 1.983,66 1.983,66 158,69 empregador |/Á —.DPEUCA 2024 E- - WWWw.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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ooo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400324 GABRIEL! BENTO DA SILVA

PIS:20794330317 CBO:2212-05
Local:00025 BANCO DE SANGUE

CPF:424.390.208-93 RG:4980022687 SSP SP
Funcionário desde: 23/03/2020

Folha: 01
Cargo:0109 Biomédica

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CÍC:69256Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontosão + | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 256667 | 256667 830 * | 009801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Sõ25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 5,00 | 100.00% 28,50 142,50 a fe)30 [02313 [Adicde Disponibilidade s/valor fixo 297,50 S <30 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base iNsS 3.289,07 293,50 ||<Z 4 S30 | 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.724,27 34,88 |2 ã
X 8$ EFõ =
=] ÉPAGO CAM RECURSO = nest Afora E oPROCESSO Nº 14/2022 EVENT EV CRIGINAL - <CONVÊNIO Nº 04/2022 GONFER 8FONTE .( )FEDERIAL
á(CD ESTAD UAL [ecoa &MUNICIPAL come &
=
<
o
fa)

" mo
O dia 17/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = N)

3.289,07 328,38 E
ut

Vr. Líquido Tb) 2.960,69 ||o ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
ui

2.566,67 3.289,07 3.289,07 263,13 2.724,27 empregado jsDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400556. GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS ! .“|PIS;20367353428 CBO:3222-05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/11/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6570-6

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 /|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 —| 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 e il q .25 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10186 = É30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer
7 284,48 =x êSO |09101 ||NSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.213,87 | ; 28.2 " ã s30 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.649,07 12 Ê -

= -
o o

= =
ã Zê QEPAGO CO RECURSO - VWPROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO e Dao licono as SFONTE ( )JHE - 9 MSNSDO! dê E(O) ESTADUAL UNE RE LATA * "0I MUNICIRAL Ai = Si

ora oias +) Tee rs cmm= A sm a N

(U Total vencimentos | Total descontos 8 ko
3.213,87 313,72 ji% VW

& ÉVr. Líquido Je] 2.900,15 lo NS. í&
; " SãSalário Base * SalContriNSS BaseCálcFGTS. FGTS.doMôês  BaseCálc IRRF via do 8 Noj : 2.649,07 empregado |[iX1.883,00 3.213,87 3.213,87 257,11 .649,

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

GSe



mi NTçTe eecauema WOW

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO

PIS:16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 04/01/2021Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 . | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 |30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base iNSS 2.333,63 188,84

&
=
"
É=
[1

a
oPÉ <RSO TRiCEDE COM RICH: âPAGO SOM, RE Falz022 CONFERE CO ORIGINAL 3

4/2027] =CONVÊNIO Nº O <FEDERAL
SoFONTE ( ; ESTADUA á E

6 MUNICIPA| Ó &|
=
<
o
-

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

ul
Vr. Liquido : Xe 2.144,79 2

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado |JSDPCUCA 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 30/04/202400360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Eolha:o1Local:00009 FARMACIA : Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8571-5

Data Código " Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.635,00 1.635,00 8 n25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 97,10 | 35.00%HN=52:30m 9,08 308,58 830 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.943,58 153,74 |lá So
$ A
< o
o =à “&:
= o
& =PAGO COM RECURSO
= =| -PROCESSO Nº 44/2022 O RNA DO E '&ECONVÊNIO Nº ba/2022 CONFERE COM ORIGINAL 5 êFONTE ( )JFEDERAL - | = -s(CO ESTADUAL
ZOI MUNICIPAL 1) É

“ /) e
g: =
< e
(9): =)

Total vencimentos | Total descontos || S
W

1.943,58 153,74 a
<vr.Líquido Ade — 17898 lo NO &

Salário Base :* -* Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BaseCâlc IRRF via do a& MES au empregador if  <—1.635,00 1.943,58 1.943,58 155,49
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SoG



: Empresa: 00003 . b
-—J|O0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

'48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

PIS:16176994536 — CBO:322205  CPF:343191178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:o1Local:00018 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 17/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C: 7443-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | 830 |08320 |Permanente Festa do Peao

200,00 jo30 * | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 ||5 -

= õ
< oo ZE

Z Z
Z 8

meia aço ia =|a fiooomrm MAO
< : <

NM gECURGO CONFERE CONDRIGINAL. ásPAGO GOM se arde? = do <PROGÉNIO | Nº 04/2022 7 2 NXCONVÊNIO EDER Al : ê RFONTE É PESTADUAL | RSUNICIRAL õ
=
<
o
=
mmFuncionário de férias no mês de 01/04/2024 à 30/04/2024. Total vencimentos | Total descontos =, 1.015,01 321,80 |iX

ui &

Vr. Líquido Dr 693,21 o NJ) Ê
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.TS. FGTS doMés BasoCálo IRRF via do àNs 1.883,00 3.902,21 1.015,04 81,20 empregado láDPCUCA 2024 É - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003 .

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário“JRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . . Mensal 30/04/202400161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246PIS:12721332181 CBO:322205  CPF:263.512.148-66 RG:32659615X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 26/06/2013I 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
so 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B30 [02216 iGratificacao Piso Enfer i 1.015,01 1 E30 [07702 |Convenio de Farmácia

49,00 8 É30 /07705 Convenio Seguros
67,30 = E30 108315 Consig Banco Bradesco

354,29 |Z z30º | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 2 =30 |09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 lo -
= =

Acc AA: fes -
| - [BE ff : <PAGO COM REQGURSO CGUNFERE COM ORIGINAL $PROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº 04/2022 / õFONTE ( JFEDERAL T =(CO ESTADUAL -OI MUNICIPAL

8
Total vencimentos | Tofal descontos || N

us
3.180,41 7TT7,78 =

Li

Vr. Líquido Ji: 240263 || -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMéês  BaseCálc IRRF via do à

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado !àDPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

G3



IeeTuTRo mea CREA.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400094 GISLENE CRISTINA XAVIER

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

Cód. Apont.:103
CPF:304.264.638-62 RG:416736233

Funcionário desde: 03/07/2008
SSP SP Folha:oi

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60124-1Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30. | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.683,00 1.883,00 | 830 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fi25 [01002 (Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 802,07 ui 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 (ERRA E30 |07705 |Convenio Seguros

41,48 Ex =30 108315 |Consig Banco Bradesco
550,67 (SN x )ê30 * [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.682,48 340,71 ||E xs)30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.117,68 86,21 ||S NJ É

Pa [-
Pttaaro aeee ENT TR f=) 2

CONFERE GOM VIGIA. 8 OD
õ
Zia” |PAGO COM RECURSO
ÕPROCESSO Nº 14/2022 á =. CONVÊNIO Nº o8/2022 <FONTE JFEDERAL
SsCIHESTADUAL
7[6% MUNICI PAL Total vencimentos | Total descontos. O.

3.682,48 1.018,07 ||X
us

Vr. Líquido Ji 2.663,41 S N Ê
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 3.682,48 3.682,48 294,60 3.117,68 empregado jisDPCUCA 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 30/04/202400050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA ' Cód. Apont.:44PIS:12598821140 CBO:2235-05 — CPF:272337,028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/05/2007Cargo: 0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60126-8"Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.934,79 3.934,79 ê À30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 E25 [01002 [Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 21,85 908,98 " Ne30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 à X ê
30 * | 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 5.406,30 -S75,69 - S30 109201 IIRF s/ Salários 22,50 | iIRRF/qtde depend = 2 4.451,43 338,80 ||Z :

= o
—C o

E 3 Éa NI?é SáE =| 1 OPESE [to A o O,
CONFERE COM ORIGINAL AN)PAGO COM RECURSO : <PROCESSO Nº 14/2022 já ECONVÊNIO Nº 04/2022 á sFONTE q IJIFEDERAL | =(O) ESTADUAL

<O&I MUNICIPAL 8 À
Total vencimentos | Total descontos ||

uu5.406,30 914,49 IE b
ul

Vr. Líquido Je 4.491,81 - SR É
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMes BaseCaálo, IRRF via do à o3.934,79 5.406,30 5.406,30 432,50 4.451,43 | empregado |K ODPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



empresa: UOUOsS
»

Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORBIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024

00347 GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
PIS:201 10526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 21/09/2020Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7601-5 "Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;30 100001 ISalario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 230 [07702 |Convenio de Farmácia
67,95 IS30 |08315 |Consig Banco Bradesco 827,39 Fo -30 |09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 li JE,

= Sô
Sã 23 —S:
= o
CE [e

8 Éaceda ans ganhos: à Ss
CONFERE COM ORIGINAL 3 AB

= =DPAGO COM RECURSO zPROCESSO Nº 14/2022 Z "
CONVÊNIO Nº04/2022 - EFONTE ( )JFEDERAL -

(CI ESTADUAL =09 MUNICIPAL . o

Total vencimentos | Total descontos 8
2.333,63 1.084,18 ||

ui
Vr. Líquido Je 1.249,45 io Ê

Salário Base * — Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
empregado ||*2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 fa

DPCUCA 3024 E - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003
oo 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT] Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C: 353595-9

Data * Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 |30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ui =SO [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46. 8 E30 109201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |< =.:
2 $

3 Rs
O

À e:PASSARAM APQUAAS e22 Siri AI mabboss -=  SCONVÊNIO Nº da/2022 CONF "RE COM ORIGINAL = p| <FONTE ( )FEDERAL - =(CI) ESTADUAL ZMUNICIPAL -
is oU :5 DE

ã
Total vencimentos | Total descontos ||

us

3.180,41 307,19 ||E SW

DE 28325 OVr. Líquido é g ks =
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do o

2.615,61 | empregado 15 ——1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 .615,
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

GS



Empresa: 00003

——RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de
Mensal 30/04/2024

Salário

PIS:128681373158
Local:000144 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

00497 HETIRLHENE ADRIANO SILVA
CBO:5142-25 CPF:321.277.1286-38/ RG:416736877

Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde:

C/C.: 0011986-5
24/11/2022

Data jCódigo! Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontoso | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 | /— 1.550,00 E30 . | 00901, Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 : = 2 D30 [07702 |Convenio de Farmácia 411,84 |E Sd30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 li / <,

Z2 O,
< o

= o
na o2 Eeicrar ha: ” < zRECURSO CONFERE COMORIGINA, ê 3coM RE 2022 = 2

PROCESSOS Nº 04/2027? 7 êCONVEN FE ERAL Z
( ) MU 1ICIPAL S
ÇA NM =

õ
8 -

Total vencimentos | Total descontos Er 2.114,80 580,99 | É: Fr
Vr. Liquido We) 1.533,81 2 Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do -|
1.550,00 211480 2.114,80 169,18 empregador jáDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23PIS:12132077179 CBO:4110-05 — CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha:o1
Local:00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/08/1982
Cargo: 0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60127-8

Data . |Código " Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
SO [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 Fi30 | 01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 2.333,63 700,09 q30 [07705 Convenio Seguros

84,34 = &30 — | 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.033,72 262,86 8 TZ30 - [09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.468,92 15,73 ú 31º
Ss 3

= $ -
OPAG E =)

EROCESHO ss: < ô:= NI * 04/20 warm A TEN =) aFONTE ( YFEDERAL To CUNHERE COM ORIGINAL Ss (3(CO) ESTADUA z 300 MUNICIP, = &
=f Ô õ
=
<
o
fel
OTotal vencimentos | Total descontos õ N

3.033,72 362,93 &
= <

Vr. Líquido Je 2.670,79 o ú
Salário Base - —SalContriNSS BaseCálcFGTS FGTS doMês  BaseCálc. IRRF via e à

2.333,63 3.033,72 3.033,72 242,70 2.468,92 | empregador 5
DPCUCA 2024 E - 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 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Satário
Mensal 30/04/202400530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS

PIS:15238919534 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO ”

CPF:367.137,158-77 RG6:442771393 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.121894-4

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 . | 00901 (Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 830: [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 iu -
z -zZ : õ< oo =
3 =
= 8FC
ra)
< FZe. ã 2

CONFERE COM ORIGINAL soPAGO COM RECURSO FAPROCESSO Nº 14/2022 õCONVÊNIO] Nº 94/2022 : (27 &FONTE ( JEEDERA
&(OI ESTADUAL FGI MUNICIPAL é =
8 E F

Total vencimentos | Total descontos E NJ)
1.832,40 143,73 [É 3

E ÇOVr.Líquido Bel — 168867 | É
Salário Base Sal.CÓntrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do - [** o. .

TT)1.550,00 1.832,40 ' 1.832,40 146,59 empregador 1à <<DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 : Ie"
Jocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
. [48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Cód. Apont.:189PIS:12278794371 — CBO:514225 — CPF:199.553638-51 RG:16599944 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 07/06/2000

Cargo:0120 Faxineira | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60128-4
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
30 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.614,01 1.614,01 8 E30 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 F .30 |07702 [Convenio de Farmácia 12,50 já log30 08315 |Consig Banco Bradesco

376,01 & é30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.178,81 174,91 |1< S

2 48
Ss se

3 — &[= =
ã $PAGO COM REG ” 3 FPROCESSO Nº fajoe Serro, SINA E &CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIG 2

FONTE (OFEDERAL Z) ESTADUAL ” &MUNICIPAL é E ASÔ :
É PIE)Total vencimentos | Total descontos || S
ui2.178,81 663,42 ||8 col.

Vr. Líquido Je 1.615,39 o NJ
- Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =)

empregado jiS1.614,01 2.178,81 2.178,81 174,30
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

Recibo de Pagto. de
Mensal 30/04/2024

Salário
00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388.836,428-05 RG:486611991 SSP SP Folha:o01Local:00028 UTI |

Funcionário desde: 01/09/2023Cargo:0121 Fisioterapeuta Í Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C: 352624-0
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 [| Mês ' 3.606,23 3.606,23 Ss :30 — | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 262,40 " 225 [01002 [Adicional Jornada Noturna 49,94 | 35,.00%HN=52:30m 24,04 420,20 De30 [02313 JAdic de Disponibilidade

60,00 G <SO |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.368,83 430,45 ||< S30 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/atde depend= 1 3.748,79 180,88 E =
= Ao& Ja
8 <U$me C CJE: Y dE RBIAD Ss ZeuRSO CUNFERE CO ORIGINAL = oGOM: Se 14/2028 7 gs 9PRSSESSO - Har2o2PR / ée
=CONTE( IFERTADUAL, " 2
<
8

Total vencimentos | Total descontos 4 e: 4.368,83 611,33 [É
us| Vr.Liquido Be — 376750 5 hs É

Salário Base : Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês — BaseCálc.IRRF via do à E3.606,23 "436883 4.368,83 349,51 3.748,79 | empregador |É —DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003Empresa: |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:13615781642 CBO:4221-10 CPF:507.443.228-63 RG:560.951.596-2 SSP SP Folha:01
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/03/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 27263-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 * | 00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 —|01002 |Adicional Jornada Notuma 45,71 |. 35.00%HN=52:30m 9,08 145,27
30 |02401 Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04
30 .. | 09101 [INSS s/ Salários : 9,00 | base INSS 1.780,27 | 139,04

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALoOPROGÉNIO Nº 04/2022 op)
FONTE ( FEDERALCO) ESTADUA Z

6) MUNICIPAL

O dia 11/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
eo ; 1.842,31 139,04

Vr. Líquido Joe] 1.703,27
SalárioBase +  SalContrinSS BascCálcFG.T.S. FGTSdoMes BaseCálo IRRF via ão

1.635,00 1.780,27 1.780,27 142,42 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

8

rá

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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



eve reevenes VUNNVGO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
'48.341.283/0001-61 ; Mensal 30/04/202400418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS

PIS:16275129779 CBO:2235-05 - CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1Local:o0029 UTI
Funcionário desde: 17/01/2022: . Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC: 21222-9

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00101 iSalario Matemidade 30,00 | dias 4.035,04 4.035,04 Fr30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 830 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.050,05 525,82 W 230 [09201 |IRFs/Salários 22,50 | base irrf mês 4.485,25. 346,41 || s
Zz O:
< o

z S= 8
8 o.
a =
= Z
= | onPAGO COM RECURSO E 2PROCESSO N 14/2023 SO ih] —CONVÊNIO Nº 04/2022 CONF "RE COM OR GINAL ÉFONTE ( FEDERAL " <() ESTADUAL, &O) MUNICIPAL FO 8

Ó <
Oo
fe

Total vencimentos | Total descontos ú AX
5.050,05 872,23 |iZ

4

Vr. Líquido Joe 4.177,82 |s -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -p

empregado |!X3.752,64 5.050,05 5.050,05 404,00 4,485,25
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRÁ (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 30/04/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAUPIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0537-1 /— C/C: 1019998-0

Data . |Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos DescontosSO. [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 R30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadua! 1.412,00 282,40 RB25. | 01002 [Adicional Jornada Notuma 27,43 | 35.00%HN=562:30m 10,46 100,42 u 830 022186 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 o =30 [ostot INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.280,83 29251 ||<2 =30 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.716,03 34,26 |IZ2 5

o ANNEHLJRSO. ' PPASSENES Nº1412022 " EN»* Oa/20 Fr NO ZCONVÊNIO Nº 92/20 CONFERE COM ORIGINAL 3ESTAD ÉMUNICIPAL ») LV S:
=C < É» ne

E OX
mTotal vencimentos | Total descontos || d.
ul

3.280,83 326,77 = Va
TF)

<Vr. Líquido Je 2.954,06 9 Ni
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à SA1.883,00 3.280,83 3.280,83 262,47 271603 | empregado [ÉDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ÇA



er. pNieescãs UDUVVO

— sea SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61 ” Mensal 30/04/202400461 JANAINA ALVESDASILVARIBEIRO |

PIS:11958255917 — CBO:322205 — CPF:264.742068-88 RG:295665440 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9923-6

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos À30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.583,00 E. Pa30 |00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 5 04 2 ". 25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 1 . E SE30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
si. 310,59 à Z< -)30 [09101 JINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.431,45 dE 56 á cas30 09201 |IRF s/ Salários

15,00 | base irrf mês 2.866,65 ' Ê f ã
x [5]

& Us
FERE COM ORIGINAL à à:URSO RA: =) PDPAGO SoM RECUF p22 Co! FERE Ee 518PROCESSO DN. 2,2b22 sz OCONVÊNIO! EDERAL 5 SN 3 OFONTE (ILE OUAL <=OE IPAL Z =MUNIC

&

a TT
CNTotal vencimentos | Total descontos Ss
uu3.431,45 359,15 || % WS
= <Vr. Líquido Jo) 3.072,30 e Na

: -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 67274,52 2.866,65 empregado |É (D
so 1.883,00 3.431,45 3.431,45 ,O  DEGUCA 2034 É www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Empresa: 00003

o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS& PIS:12683565188 — CBO:2235.05 CPF:287.537.418-46 RG:330428597 SSP SP Folha:o1

* Local:00019 CENTRO CIRURGICO | Funcionário desde: 11/08/2020se : Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC 7422-5= Data Código . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos. 30 - [ 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8
= SO [00901 |Adicionáãl Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8= 30 |02215 Gratificação por função s/valor fixo 500,00 o =30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 7 <30 [02313 |Adicde Disponibilidade
395,00 e =

.30 [07705 |IConvenio Seguros —

68,20 E õ
30. | 08315 Consig Banco Bradesco

1.141,67 IE 830 [08320 |Permanente Festa do Peao
200,00 |jS s30. | 09045 |Contribuicao Negocial

80,70 80,70 jia =30 [089101 (INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.210,17 548,23 ã É
30 |09201 Dado COM RE = 343,51 o
so IRF s/ Salários OCESSO no 28 qtde depend = 1 4.472,35 E oCONVÉNI Nº 04/2022

êFO E EDERAL
ss a =CG ESTQRIAL CUNFERE COM ORIGINAL :& MUNICIPAL Í EL ê

: <& oOZ =|Total vencimentos | Total descontos E N.
5.210,17 2.382,31 ||=

ui
Vr. Líquido JW 2.827,88 |. SS ”Salário Base Sal. Contr. INSS BaseCálcFG.TS. FGTS doMés BasoCálo IRRF via do à3.752,64 5.210,17 5.210,17 416,81 4.472,35 | empregador ||*DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

”



Empresa: 00003

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/202400564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELL]

PIS:20667285509 CBO:4221-10 CPF:327.880.778-23 RG:351823475Local:00005 RECEPÇÃO SSP SP Folha:o01
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 Descontos =S30. 100001 [Salario do mês o 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 . | 01002 [Adicional Jornada Noturna 63,49 | 35,00%HN=52:30m 9,08 201,77 à.30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.836,77 144,92 | -

FF <2 <<
Z x

Óo o
o -): O:PAGO COM RECURSO das asi sebo 3 JôPROCESSO-Nf 14/2022 CONFERE UM U juINÃl Ss $<CONVÊNIO Nº 04/2022 UN E =XFONTE ( )IFEIDERAL E E:(CI ESTADUAL) . , F "MUNICIPAL ' oo Ú ><
Fa
oTotal vencimentos | Total descontos ES. SE

1.836,77 144,12 É (AS
É Sl| Vr. Líquido Jeje 1.692,65 = SÍ <

Salário Base — + SalContriNSS BaseCálcFG.T.S. FGTSdoMês BaseCále IRRF via do a VD)1.635,00 1.836,77 À.836,77 146,94 empregador 11ã =DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024

00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO
PIS:12883697142 CBO:4110-05 CPF:365.906.8886-85
Local:00004 INTERNAÇÃO

RG:475241332 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/12/2021

 [Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 GIC.: 9380-7
Data Código * Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos R 1

30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 319,71 |830 [07702 iConvenio de Farmácia 21793 ||< o30 | 07704 |Convenio Saude =|
74,03 & DRE30 [07721 Plano Odontologico |

510.75 > EK30 [08315 |Consig Banco Bradesco | 18884 |/S 230 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 “> é Z
& -é O:á . HsM RECURSO 8 SIPAGO SEO Re fars022 O O é SS.CONVÊNIO Nº p4/202 CONFERE COM ORIGINAL êFONTE ( FEDERAL, E -bo MUNICIPAL 2” É FO

Ó :ofa)
m

Total vencimentos | Total descontos x. “e

2.333,63 1.311,26 &
= <

Vr. Líquido Ji 1.022,37 2 N <
Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc IRRF via do =. empregado já2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69

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

HH



JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA

PIS:20853915785 CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80
' (Local:00010 ENFERMAGEM RG:45554105X SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/06/2023

Empresa: 00003

DPCUGA 2024 E - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2
Data  jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 (Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 d30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 S25 01002 iAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 o E 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 GDE30 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 ||Z2 S Ssso [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,15 12 &:

= o
Cr O

E .cCcuRrRSO e &paAGO com, RES ai 2022 r ã SPROCESSOS ne 04/2022 DRAG = 8CÔNVÉL IERDERA CONFERE CON FARSha
Lic aa pese oà EONICIPAL <<o

-.
E ao

eas———— & mm
= bh PR:< TS

à
Total vencimentos | Total descontos a NW

3.582,06 399,81 [É VN
ui

Vr. Líquido Ji 3.182,25 o O É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálc IRRF via do :1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado ||à

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS :PIS:21031885007 CBO:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 08/04/2024Cargo:0107 Aux. de Escritório Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC: 11226-7

Data . iCódigo « Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 23,00 | Dia(s) 67,36 1.549,28 à30 |09101 /INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.549,28 118,25 f
& Z8
Zz Ô< ofe ê =
2 Z
= o
=! - SBAGO COM REGU ' á "TePROCESSO Nº TaloãDO E cem ae Eca = 820 : EEONVÊNIO Nº 0el2025 CONFERAICO ORIGINAL FDONTE ( JFEDERAL 8 OSO) ESTADUAL
<MUNICIPAL É õ É2 MM”- SS
= JSD
mMTotal vencimentos | Total descontos || AN
uiNs 1.549,28 118,25 ||XÍ

<Vr. Líquido Je! 1.431,03 õ <
Salário Base es Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -* :

empregador |iX2.020,83 1.549,28 1.549,28 123,94
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003

— Jeooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Mensal! 30/04/202400379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Foiha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — GIC.: 1003529-5Data: Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 —|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 ".25. | 01002 |Adicional Jornada Notuma 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 ú 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 3 S30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z S30 [07721 |Plano Odontologico
74,03 |IZ $30 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 3.799,64 354,77 ||É =so |09201 IRF s/ Salários . 15,00 | base irrf mês 3.234,84 103,79 | -

= õ
ã Z

COM RECURSO E éo ÃO ATENA BITANTN <FRSSERTO Nº Be/202e CONFERE COM AGIA :
FONTE ( FED! SS UAL ”, & oF” MUNICIPAL - Z =| Zi :

Total vencimentos | Total descontos ã SS
3.799,64 532,59 FTD

Vr. Líquido Wee 3.267,05 lo NÉ
Salário Base '* Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do = o1.883,00 3.799,64 3.799,64 303,97 3.234,84 empregador àDPCUCA 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 o Mensal 30/04/202400562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO:4221-10 - CPF:464.492.268-46 RG:497966542 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA ' Funcionário desde: 22/12/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22979-2

Data Código . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |.S30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,67 a30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32 Fi
O:us o

7 &é A |é
< o
o Z
= Z
= 8
3 CS |
[> ExásPAGO COM RECURSO WA ita e g 2PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL FO:CONVÊNIO Nº 04/2022 : | &FONTE ( )FEDERAL
<< O bESTADUAL e õ |MUNICIPAL SS & o

2 o TT
2

Total vencimentos | Total descontos =
[E1.816,67 142,32 E NNW
= <Vr. Líquido JN 1.674,35 2 E

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc. IRRF via do d É so
1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 empregado || CC

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

&



MESES TARADAEat usted 7
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto, de Salário

Empresa:

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)38332-7

48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400122 JOANA D ARC DA COSTA Cód. Apont.:86PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT!

Funcionário desde: 16/01/2008Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60136-5Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 2825 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 u 230 [07702 |Convenio de Farmácia
438,22 lo <30 | 08315 |Consig Banco Bradesco
337,15 ||<2 830 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.218,12 178,45 |Z É)

= o

8 |
ns a = ÉPAGO COM RECURSO GUNFERE COMORIGINAL 3 3PROCESSO|Nº 14/2022 -CONVÊNIO |Nº 04/2022 b gFONTE ( JFEDERAL <| (CO ESTADUAL S F6) UNICIPAL &

<
o
fai

Total vencimentos | Total descontos fe
us2.218,12 953,82 =
ui— | vruquido Toe 1.264,30 ils Eõ Salário Base — Sal.ContriNSS BaseCálcFG.TS. FGT.S.doMês Base Cálc. IRRF via do -à“

' | empregado |
: 1.550,00 2.218,92 2.218,12 177,45e

000

00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i |
RUA 24, 872 Guaira E

Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
| Mensal00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA

0/0/2024e esto) CBO:3222-05 CPF:291.808.946-60 RG:280958714 SSP SP Folha:o1
Faça :00010 ENFERMAGEM |

Funcionário desde: 12/07/2023argo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 4
3o | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g *
30 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 : S25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 é . 2
25" | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 20,92 418,40 b &
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer

' 1.015,01 : à 8
30 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.067,42 | 388,25 |S 3/2
30 | 09201 IIRFs/ Salários 15,00 | base inf mês 3.502,62 143,95 É É êNs Zz S&S

DRSO
S S

PAGO ico NE 1/2022 ê = êCORNVÉNIO Nº 04/2022 = <ERAL
<

FONTE ( JFED ; E : " STADUAL
" z

à MORIGIPAL
CUNFERE COM ORIGINAL É”” o= "< 7 a VM

fa
Total vencimentos | Total descontos || 2

uu4.067,42 532,20 & So."a
Vr.Líquido Me — 353522 [5 WWE

—

o
Salário Base * SalContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS doMés Bass Cálc. IRRF via do à Ds '1.883,00. 4.067,42 4.067,42 325,39 350262 | empregador já

DPCUCA 2024 E - WWW .Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-681

Mensal 30/04/202400300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:122/0565805 — CBO:2235-05 — CPF:104.343. 12843 RG:188074776 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

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 Descontos30 [00001 |Salario do mês “1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830. 00801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 =25 | 01002 [Adicional Jomada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 o 230 [02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 FF <30 09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.048,73 525,63 830 109201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.483,93 346,11 v/Z 5
> -
FP Éta XS

ã E
= E

OWFERE COM ORIGINAL 2)PAGO COM RECURSO CGUNFERE -PROCESSO e 1 12022 ' <CONVÊNIO. NÀ ES AL | á 5
43 MUNICIP:

3 T

moO dia 30/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô NV| " oco 5.048,73 871,74 |É dn
ui O <Vr. Líquido D> 4.176,99 o úSalário Base *' SalContriNSS BaseCálcFGT.S. FGTSdoMées Base Cálc. IRRF via do à oe
W

2 3.752,64 5.048,73 5.048,73 403,90 4.483,93 | empregador 15 <QDPCUCA 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 SalárioTRUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61 | Mensal 30/04/202400524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA |PIS:12671707152 — CBO:322205 — CPF:300.891.138-09 RG:101543559 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18582-5Data jCódigo « Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 FM25 | 01002 [Adicional Jomnada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 wW Z30 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 BB (330 [07702 [Convenio de Farmácia
367,91 |, 4 |S30 |08320 [Permanente Festa do Peao 75,00 75,00 5  QWis30 [09101 [INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 |Z= 2X 2380 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 jia É

<=
=
=)
-PASS SRA RESUADS :PROCES WE HF <CONVÊNIO! Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ÉFONTE ( JFEDE L £(COESTADUAL 2 =sê MUNICIPAL SsCA ãC/ Total vencimentos | Total descontos F NJ
ui3.548,60 833,69
2 <Vr. Líquido Je| 2.714,91 º -:

— <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálo IRRF via do =1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 | empregado ||5DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—CN



SSIS A ETA 2 CANARA SN

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA| Recibo de Pagto. de Salárioxx 24, 872 Guaira SP 9 |48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400437 JUANINACIODOEGITORIBEIRO —

PIS:15708721045 — CBO:322205 — CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Funcionário desde: 13/01/2022' Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:97241Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos.. 80... | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 -30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 325 [01828 HORAS EXTRAS 100% 13,00 | 100.00% 20,92 271,96 um 1230 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <30 [02313 |Adicde Disponibilidade

395,00 - i|830 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.847,37 360,50 IE dis30 | 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.282,57 110,95 |Ê FF
õ Esà sEl>é Fa:RSO eo A AE AIC = 8PAGO COM ESi120d2 RE GUN Ss $ <PRO ES e 04/2022 . < SOFONTE ( JFEDERAL —P E)FONI ESTADUAL a Etá MUNICIPAL
Sg

= N
o
=

Total vencimentos | Total descontos ||&% À
3.847,37 471,45 ||Z

Vr. Líquido 23» 3.375,92 º ã
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BaseCáleo IRRF via do ER )1.883,00 3.847,37 3.847,37 307,79 3.282,57 empregado jjÁDPCUCA 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 Salário2 RUA 24, 872 Guaira. SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
PIS:20104956636 CBO:4110-30 CPF:398.002.148-36
Local:0D0001 ADMINISTRATIVO ;

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/02/2020

RG:477468051

Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CICL6816-0
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontosso |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.233,63 2.233,63 8. 30. [07705 |Convenio Seguros

5557 ON,30 |07721 [Plano Odontologico
68,08 = Z30 [08320 [Permanente Festa do Peao 150,00 150,00 ê30 |09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.233,63 179,84 iz S| 2 SE: Sl::

é "OS =
<FRSS RU SESUNDO ES14/2022 sds o -.CONVÊNIO |Nº 04/2022 UNFERE COM CRIGINAL ÔFONTE 4 IFEDERA AA õ(CO) ESTADUAL ZMUNICIPAL VÁ |
3 =>
<

8 Fo
mTotal vencimentos | Total descontos - N

2.233,63 464,49 /iZ
2 <Vr. Líquido - Jipe] 1.769,14 2 NJ

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a
empregado js2.233,63 2.233,63 2.233,63 178,69

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.co m.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



CINDITSA. UUUUVOS

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024

PIS:12777651495
Local:00029 UTI

00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO '
CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308969522

Funcionário desde: 21/02/2020
SSP SP Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6805-5
Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830. 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 |01002 [Adicional Jornada Notuma 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 à 930 - [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & =30 |09101 INSS s/ Salários | 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||Z Ne Es30 |08201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 |E 5

= S o
ra oé
o — =COM stourso =| PtPROCESSO Nº 14/2022 SS SéCONVÊNIO NT 04/2023 < FARSFONTE ( JFEDERAL 2()) ESTADUAL) PS) MUNICIPAL 5
=
<

8
Total vencimentos | Total descontos | E

3.649,02 417,89 ||Z
FI

Vr. Líquido Jipe 3.231,13 || W â
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.FG.TS. FGTS.doMes  BaseCálc. IRRF via do à GG

[E1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 empregado 8 O
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
'IRUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00029 UT

48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00380 JULIANA GARCIA CIRILO '
PIS:12732789161 CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 19/04/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 * [00001 [Salario do mês 1,00 | mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B ”)26 [01002 [Adicional Jornada Notuma 7,07 | 35.00%HN=52:30m 10,46 25,88 à 226 |01828 (HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 8 Z30 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 ã =so 02313 |Adicde Disponibilidade 200,00 E Sá30 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.531,81 322,63 |iz 4830 -- [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.967,01 63,61 ||5 =! '

<= dE
: = ZPAGO COM RECURSO! : 2 AEBRQSESSO Nº 14/2022 = ”IO Nº9 04/2022 Air BP ARIb RSA: HFONTE ( JFEDERAL CONFERE CON ORIGINAL E(CI) ESTADUAL| 2MUNICIPAL = =/ - + <

ú o
[5frota vencimentos | Total descontos || 8= |

3.531,81 386,24 |É
= <

Vr. Líquido Jide 3.145,57 (lo “9 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d à

1.883,00 3.531,81 3.531,81 282,54 2.967,01 | empregado jo .
DPOUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

...
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Empresa: 00003
o oo 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
& & Do RUA 24,. 872 Guaira SP"e. 48.341.283/0001-61

Mensal! 30/04/202400368 —KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELAPIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05 . — RG:533009212 SSP SP Foiha:o1Local:00005 RECEPÇÃO ' Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0127 Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 — C/0.:7107-2Data - |Código : — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,6730 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32

oE
nm
uu 2
1 Éz õ
F. O:5 Z
= P:

ão
ERSCENEO Nº 24/2025 ORGIA DRea TE é SEEPROCESSO Nº 14/2022

GG INFERE CO! =CONVÊNI EDE L 2” | <PoNTES ESTADUAL f — õMUNICIPAL na] É( $z
<
ofe
m

O dia 29/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ômo TE É oo à 181667] = 142,32 |
FE)

Vr. Líquido We. 1.674,35 |o &Salário Base = Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS doMes Base Cálc. IRRF via do à: 1.816,67 181667 — 1.816,67 145,33 empregador |/5DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003i
a00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61 |

Mensal! 30/04/202400137 = KELI CRISTINA AVELINO ALVES
Cód. Apont::219PIS:16183114260 — CBO:322205 — CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

| 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 Descontos30 00001 Salario do mês 1,00 | Mês
1.883,00 1.883,00 8

30 | 00901 [Adicional Insalubridade « — 20,00 ]|s/sal min. estadual 1.412,00 282,40 E
25 | 01002 jAdicional Jornada Notuma 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 502,07 uá &30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer |

1.015,01 6 É
30 [07702 [Convenio de Farmácia |

413,49 - =
306 107721 Plano Odontologico

17,02 ||Z -
30 08315 IConsig Banco Bradesco

790,82 z É

30 | 09101 [INSS s/ Salários “+ —12,00|baseiNss 3.682,48 340,71 ||ó5 =
30 | 09201 IRF s/ Salários — 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.962,59 62,95 PA NS

7 '

no =
OM RECURSO

= NS &DOCES Nº 14/2022
Ss , 7SONYÉNIO. Es ERAS CO) TERES a õS ]FONTE ( )

a: () ESTADUAL
NFERE C M ORIGINAL 5(2) MUNICIPAL | - E

=AM <j 8
Tétal vencimentos | Total descontos ||

ui3.682,48 1.624,49 ||É
Vr. Liquido “Je 2.057,99 5 úSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.TS. FGTS doMes BaseCálo IRRF via do à1.883,00 3.682,48 3.682,48 294,60 2.962,59 | empregado |jzDPCUCA 2024 E - WwWw.CLicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003.

060003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paat ário. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
948.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400301 KENIA DE LIMA SILVA
PIS:127859688168 — CBO:223505 — CPF:33255710B8-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1Local:000298 U T | | Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4

Data Código Descrição — Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30. 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 F-.30 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 01002 JAdicional Jornada Notuma 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 TF fe30 [02215 [Gratificação por função s/valor fixo 500,00 <30 |02216 jGratificacao Piso Enfer 280,13 =) 830 |07702 |Convenio de Farmácia

462,30 |I2 s30 . | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.242,88 || Ss30 [08320 [Permanente Festa do Peao 300,00 |l&S -30 | 09045 |Contribuicao Negocial! 80,70 80,70 já S30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.482,06 586,30 ||S (E30 [09201 [IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 4.895,76 450,33 ia ' É8 Í
<FE oo oPi * À =PAGO COM REL SOSS TU ERE COM ORIGINAL É

: CcESS ” ' oCONVÊNIO Nº oA/2022 a” =FONTE ( FEDERA a 5() ESTADUAL CA 8EA ITATN TATTOO em — Total vencimentos | Tofal descontos ||' 5.482,06 312257 [É
E OxVr. Líquido Jelie| 2.359,55 io -

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.FG.T.S. FGTS. doMés  BaseCálo IRRF via do - A
3.752,64 5.482,06 5.482,06 438,56 4.895,76 empregador ||à& —DPCUCA 2024 É - 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 30/04/202400352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 — CBO:252210 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2020Cargo:0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8037-3

Data Código . Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 (Salamodomês — 10,00 | Dia(s) 197,63 1.976,30 810. | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 11,30 | 100.00% 59,28 681,72 F30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.786,02 352,22 lu -

| B ÚsZ =à X:
2 rã?
= fe)3 NX ã

| CURSO á W 3PAGO COM RE 3 FFROGERS Nº 04/2026 CONFERE COM ORIGINAL : qCONV 1 <FONTE ( )FE AEPFO 3 SS)( ESTADUAL PP. ESMUNICIPAL - Õ &
= SS
<&

: =
Ã I descontos ||&Funcionário de férias no mês de 11/04/2024 à 30/04/2024. Total vencimentos | Total R& Ss

| 2.658,02 352,22 =
- <vr.Liquido Ae 2.305,80 [io -

Salário Base — —SalContriNSS BaseCálcFG.TS. FGTSdoMés  BaseCálc IRRF via do d à
5.929,00 7.786,02 2.658,02 212,64 empregado Já

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

".



um arena ST

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:16403677889 CBO:3222-05
Local:00028 U T 1

CPF:438.036.038-54 RG:43308000 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 230 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 à -30 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & Eso |07721 Plano Odontologico
34,04 2 330 [08315 |Consig Banco Bradesco

441,56 z -” ã30 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 ||Z= |30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,95 |5 ê -
a = =À < <

URSO ONFERE COM ORIGINAL : re ê
PAGO COM RECURSO ” = *CONVÊNIO ERAL ENFONTE ( JFE UAI o—— ÉESTAD - ú CEASA8 MUNICIPAL E

<

O dia 28/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 8 A.
—3-582,06 875,41 & 2 ;

Vr. Líquido Xoiie 2.706,65 9 AS <
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFG.TS. FGTS.doMes BaseCálc.IRRF via do à E

1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado 5'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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:307521886
Cód. Apont.:240

| SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 22/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60140-3

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 F30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 730: | 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 É =30 |07705 |Convenio Seguros 103,47 ij% <30 [09045 IContribuicao Negocial 80,70 80,70 |i< =+ 30 [09101 /INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 < 530 09201 JIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.513,06 145,52 ||= -

SO ED E z
CONFERE CON ORIGINAL 3GOM RECURSO <es SEO Nº 14/202P -CONVÊNIO Nº 04/2022 = Pá <FONTE ( )FEDERAL fá S(CI) ESTADUAL Z

o MUNICIPAL -
o TFT
FND:Total vencimentos | Total descontos &.
wu4.315,47 752,62 = Na '

| Vr. Líquido Ji 3.562,55 o Q <
Salário Base - : Sál.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Va)

empregador |! Da3.752,64 4.315,97 4.315,17 345,21 3.513,06
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GVUAIRA (017)3332-7000

SÕ



Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES iPIS:16452802330 — CBO:5211-30 CPF445.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º ”— G/C.:11163-5

. Data . Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 [01002 [Adicional Jornada Notuma 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 9,03 -30 . | 02401 |Salario Família | 1,00 | dependente 62,04 62,04 in 230 |07702 iConvenio de Farmácia 75,00 ils <30. 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 |Z 8
E ==Z DL
z 8

= 7)- = EsRSO ÍPAGO SOM À CD022 v =PROCESS nb 04/2022 ECONVÊNIO N ERAL | EFONTE ( VE: TADUAL &
-) MUNICIPAL <

o: =
Total vencimentos | Tofal descontos ||

1.706,07 201,78 |iZ
Vr. Líquido DD 1.504,29 & NJ) í&

Salário Base Sal.Contr!INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCãálo. IRRF via do =-
ww1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52 empregador |jj&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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 30/04/202400463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:268697976890 —- CBO:223505 — CPF:468.008.488-06 RG:558320910 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T | Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —CIC.:10327-6

Data Código! Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30. | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 à30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ES25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 " a30 * | 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,18 8 E30 [09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 5.065,41 s27,97 |< Ss30 109201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.500,61 349,87 s NE' z k.. 8
PAGO COM REGURSO ri &PROCESSO Nº 14/2022 = =CONVÊNIO Nº 04/2022 ê ZFONTE ( JIFEDERAL fe] 2-

SETA as ERR | <<(3 MUNICIPAL CUNFERE COM ORIGINAL se&O) MUNICIPAL 8 S
Dir E PD” O

a

2 := |

FA.mmTotal vencimentos | Total descontos fe SW
us .5.065,41 877,84 ||=
= W <ReVr. Líquido Je 4.187,57 jjo SE -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMes BaseCálc IRRF via do à S&S3.752,64 5.065,41 5.065,41 405,23 4.500,61 | empregador jà — <
DPCUCA 2024 E - wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890 — CBO:2235-05 — CPF:387189.598-90 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/03/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 GC/C.: 88992-0
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 Ss30 [00901 |Adicional Insalubridade | 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 73,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 512,75 um 230 “| 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 Ú« 30 | 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.681,51 474,22 ||2 830 |09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/aqtde depend = 1 4.017,70 241,21 |2 õ

= fe)
É O
o <
$ 5< &O nba: ERES a s ãECURS nec AAA o ó)PAGO coM o 14/2027 CONFERE CO Ú GIN L - S.PROCESSO ne p4/2022 D) =CONVÊNIO EDERAL A EFONTE ( Ve TADUAI &MUNICI! ' ( &AQ
-
ofa

Total vencimentos | Total descontos ||
4.681,51 715,43 ||

us
Vr. Líquido Je 3.966,08 o NJ

Salário Base ** — Sal.ContrINSS BaseCálcFG.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do -à: :
wu3.606,23 4.681,51 4.681,51 374,52 4.017,70 empregador jjhDPCUCA 2024 E - Www.Ccucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24; 872 Guaira SP

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

30/04/2024
00383 LEAFERNANDADACOSTACAMARGO 4
PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43
Local:00008 RADIOLOGIA

RG:412188624 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/05/2021Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8660-6 Z

. Data ' [Código * Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =
* 80 -|0O0001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 8 &30: | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 825 [01829 HORAS EXTRAS 90% 48,00 | 90,00% 50,86 2.441,28 E 95 830 | 07702 |Convenio de Farmácia

7725 8 ê30 | 09045 j|Contribuicao Negocial 85,38 8538 15 Se30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.783,88 768,55 |iz RE30 . | 09201 IRF s/ Salários . 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.636,15 653,94 = NF

o Eà O
URSO 8 É ScoM REC : TÁicE IA) E

BROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL <CONVÊNIO Nº 04/2022 | =FONTE ( JFEDERAL DZ á =— CQMINiema : NYi NI! - S6QO M á Ó NÃO
o
O :
mTotal vencimentos | Total descontos ||! NJ)

N Fo
6.783,88 2.265,10 |

us: E ÉVr. Líquido Je 4.498,78 2 N. <
Salário Base Sal.COntrINSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do : õ

3.213,00 6.783,88 6.783,88 542,71 5.636,15 empregado jo
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 30/04/202400453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 — CBO:223505 — CPF:301.473.508.67 RG:336962839 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 01/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23798-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSO [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fe25 [01002 [Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 ú 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100%” 35,30 | 100.00% 41,68 1.479,64 On É30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < 830 [09101 IINSSs/ Salários 14,00 | base INSS 6.661,77 751,46 ||Z 230 089201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.910,31 729,34 |I= 119

a “XY
= Zz
= ORECURSO AA SIMEIRDA sg <GO COM 22 CT AORICINAL =BROCESSO Nº 12/2022 di: COM UINGIN SCONVÊNIO EDERAL ZFONTE (COJESTAD AL de &ta MUNICIPAL em. é -
<

CA
Total vencimentos | Total descontos ||É ny

ui6.661,77 1.480,80 jiX
— = <Vvr. Líquido Ne 5.180,97 io -

Salário Base -  SalContriNnSS BaseCálcrF.G.T.S. FGTS. doMes Base Cálo IRRF via do à so3.752,64 6.661,77 6.661,77 532,94 5.910,31 | empregador |IÀ  —DPCUGA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE VISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

z

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PiIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:454255172 SSP SP Folha:0o1
Funcionário desde: 19/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.1335-2 CIC.:7718-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos30 | 00001 |Salario do mês 14,00 | Dia(s) 62,77 878,78 830 |00101 iSalario Maternidade 16,00 | djas 2.165,40 1.154,88 |30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 658,93 131,79 ww 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 Ê30 | 07702 |Convenio de Farmácia

141,28 ã 230 | 08315 |Consig Banco Bradesco
481,47 Ê TZ30 08101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,46 280,47 = =30 | 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,66 26,73 13 É

= GPAGO COM RECURSO
= fCONVÊNIS Nº a1/208 :Nº 04/2022 | sm .. ZzFONTE IEEGERAL UUNFERE COM ORIGINAL :; (CI) ESTADUAL Ea S60 MUNICIPAL — : z

71 a
O dia 05/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO CTotal vencimentos | Total descontos õ

3.180,46 929,05 ||=
H <Vr. Líquido Je 2.250,51 io <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálcIRRF | viado d à
1.883,00, 3.180,46 3.180,46 254,44 2.615,66 empregado ioDPCUCA 2024 E - Wow. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal.)00397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA.

PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:59009001XLocal:00009 FARMACIA SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 1002223-1

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30. [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 |25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 9,03 2 Q30 09101 JINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 u CS 2

8 22  <Sõô
é A:: E:

JÓNFERE COM ORIGINAL MECONFERE O é Ss3 VÃSPAGO CO ECURS = <PROCESSO Nº Ta/d022 Pr ECONVÊNIO Nº 04/2022 Z "FONTE ( )FEDERAL -| - ESTADUAL
gMUNICIF AL E SN< oss— SsTotal vencimentos | Total descontos E

1.644,03 126,78 || DS
us

Vr. Líquido Je 1.517,25 o W &
Salário Base' *' Sal. ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = o1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52 empregador |

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
" -= Eca $ Mensal 30/04/2024

00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA |
PIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X r cmo feio o

| 1:00005 RECEPÇÃO ; ul :
— Recendorta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 4103-3

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
oso * | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.635,00 1.635,00 8

25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,08 217 92 E '
25: | 01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,16 , 174,34 É z

so 089101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.172,53 y 4 AE

ro PES:
Z Z

o

SE2 --; é e:Sr CO A HS HE: ASAS Ss ã

PAG EEGO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL Cl
PROCÊ 2º ga/2022 S &— CONVÊNIO Nº dá 8DERAL á EN:FONTE é VE AL ; o

O MUNÍCIPAL d ÉS
CS
ofa)

" mi Total vencimentos | Total descontos ||O dia 21/05 é o dia mais importante do ano para voeê, FELIZ ANIVERSÁRIO 2.172,58 dei É
| É .

Vr. Líquido: Nie) 1.998,19 2 N. &
ias à: via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc IRRF emplstador ê

1.635,00 2.172,53 2.172,53 173,80
DPCUCA 2024 E - vmww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci *ibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salário[48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024. 00541  LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:164638586085 — CBO:322205 — CPF:464158,7286-00 RG:551087821 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 08/09/2023: - JCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2
“Data Código - Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 -30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01002 |Adicional Jornada Noturna 30,27 | 35.00%HN=52:30m 10,46 110,82 à o25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 3 VR HÁ30 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 Z - |830 |07702 Convenio de Farmácia 49,50 ||8 WS) 3— 30 [09101 IINSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.416,75 308,82 |lÉ õ80" | 00201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.851,95 46,35 |É “Ds|

à Sp
mA hi. ã Ê: CONFERE COMORIGINAL NS.

PAGO COM RECURSO ) ÉPROCESSO Nº 14/20%2 VV aro EdCONVÊNIO Nº 04/2022 é AFONTE ( )FÉEDERAL Q(CO ESTADUAL :649 MUNICIPAL ê =
Total vencimentos | Total descontos ||&% 3

; 3.416,75 404,67 |i Q
ET)

Vr. Liquido: Jeje 3.01208 |o í
Salário Base - SalkContriNSS BaseCálcFGTS. [FGTS doMes BasoCálc IRRF via do ã &1.883,00. 3.416,75 3.416,75 273,34 2.851,95 | empregador |i&DPCUTA 2024 É - wow, cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3532-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensa! 30/04/2024
00579 —LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:207133673098 —. CBO:2235-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7405-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 Salario domês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = z30 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 “ z30 Jos201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 < õ

2 >
z 8x
3 É
a =PAGO COM RECURSO ã s

CROCESSO NP 14/2023 Ahiia (GINA 3 3CONVÊNIO Nº 04/2022 CC RTEBE A: TNT = <FONTE ( JEEDERAL CONFERE COM ORIGIN F
(CO) ESTADUAL Z
&6&OI MUNICIPAL DA &

C &á =
<
o
E)E

+ | DO

O dia 19/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos: | Total descontos || DX
: 4.315,17 604,05 ||Z

= <RrVr. Líquido We 3.711,12 2 NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF | via do =

3.752,64 4.315,17 4.315,47 345,21 3.750,37 emprégado já
DPCUCA 2024 É.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SS



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400599 LIDIANE LOPES MARTINS

PIS:20110521417 — CBO:516305 —CPF:338.041.44845 RG:35303404 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 25/03/2024Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC 27331-7
“Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 | — 1.550,00 8,230 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 730 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 || =|

B HS= fe)
< O;

= fe)| $ SS:OM RECURSO o ÉPROCESSO Nº 14/2022 O EE < QiNVÊNIO | N ice ; ã SsFONTE ( JHEDERAL CONFEREICOM ORIGINAL 3 <A(ESTADUAL - oMUNICIPAL JÁ 8 Ss:
E ss q” € <  &
Áa) SSFE Sí =o : Ma:! : i = eg.: * ; j Total vencimentos | Total descontos Ecc j : 1.832,40 143,73 ||Z

. " ie! Bosco ! Vr. Liquido Wee 1.688,67 jo &
Salário Base ' SacontriNs& Base CAICFGTS. .F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do àDo : empregador ||1.550, oo i 1.832,40 . | ; 1.832, 40 146,59

DPCUCA 2024 E - www.cucaíresca.com.br / SANTA CASA .DE MWISERICORDIA DE G UAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 SS o ; | : :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA: DE ET | Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : k
48.341.283/0001-61 : À Mensal 30/04/202400304 LIDIANEPEREIRADEOLIVEIRA = "PIS:20736318520 * CBO:5132: 20 CPF:951. 838. 53526 RG:622042573 SSP SP Foiha:o1TLocal:00011 NUTRIÇÃO se Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira 4 : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6441-6

Data [Código Descrição Quant/% |, Referência . Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 ico 155000 | 1.550,00 830 | 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | À 1.412,00 282,40 830 |07702 |Convenio de Farmácia Pot ' 171,16 ||% 930 |07705 Convenio Seguros 37,40 ji5 <30 [07721 [Plano Odontologico à 34,04 ||< 830 [08315 |Consig Banco Bradesco í -
500,43 |2 af é30 [09101 (INSS s/Salários 9,00 | 1.832,40 14373 |Z/ o" ' 8. Ds| EEo 3 e AEua nv H

|
: go * ACEDER ” 2PAGO COM RECURSO E -PROCESSO Nº 14/2022: ! CONFER GOMORIGINA. 8CONVÊNIO. o FAR : Do, <NTE Gl açA CRS : SsFONTE TE TADUAL : &DA MUNICIPAL. i O :Ns | 8 RR

í à Total vencimentos | Total descontos FE DN.-õ : à! 1.832,40 886,76 [É
= <| Vr. Liquido Je s45,64 o NA

Salário Base Saí; ContriNss Base CCFGTS FGTSdoMON Baco Cal IRRF via do à Soais
empregado | GC1.550,00 1.832, 4o 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (TnSãos 7000

OOs



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARÁUIO o
PIS:12657983172 CBO:2235-05" CPF.298. 635. 7i8-b6:
Local:00029 UTI

ÁG:30930104x SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro o Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6B40-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal min.estadual |, 1.412,00 282,40 330 [02215 |Gratificação por função — , |svatlorfixo dj o 666,00 TERA: -30 02216 |Gratificacao PisoEnfer — dou ocre 280,13 7 <30 . | 09045 |Contribuicao Negocial pos e 80,70 80,70 ||< =30 09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.981,17 61617 |S à30 [09201 /IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês :; . 4.416,37 330,91 jj= =” E s Too Gpea

fra“ - 8 É
ã E
=) Z

RIGIN 3 BDNA Em <éPAGO COM RECURSO, : FRE COM OR UI F NPROCESSO Nº 14/2022 * | Z NSCONVÊNIO Es DAI DD, 5 ÉFONTE ( )F o Sj ( ESTADUAL : Hs DMUNICIPAL <
fa

Total vencimentos | Total descontos f N.
i 4.981,17 927,78 ||

un): : Vr. Líquido DD 4.053,39 - NX &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S8. F.G.TS.doMês Base Cálc. IRRF via do =.

ui3.752,64. ' 4.981,17 4.981,17 398,49 4.416,37 empregado jáDPCUCA 2024 E - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
a 4 ee ; : im y

t -

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ! io Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP Co :48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400548 LIVIADESOUSACAMARGO .
PIS:20211530195 CBO:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:o1tLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353799-4

Data Código * Descrição ' Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual! 1.412,00 282,40 225 01002 JAdicional Jomada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 uu ”30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Ná 23o 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.649,02 336,70 ||< =30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 |IZ O 5: : F

Fa) =
=| =

ERSCERRO NE T4/90S CONFERE COMORI : NS14/2022 TILEDE Af SP SCONVÊNIO Ni 04/2024 CONFERE CÓM ORIGINAL :FONTE ( FEDERAL
<(CO ESTADUAL ) &x MUNICIPAL v =O < 3:
oHE 1 | =i
mm| Total vencimentos | Total descontos || NJ)
[Eé) 3.649,02 41789 [É (o
ui

Vr.Líquido Til — 3223113 |5 QI
Salário Base - da Contr. INSS Base CaeFoTE. F.G.TS.doMés — BaseCálc. IRRF via do õ Ss

1.883,00 . 3.649,08" 3.649,02 291,92 3.084,22 | empregador | (O
DPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUAIRA (017)3332-7000

[0x4]o



60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA "pE eGUAIRA |Vá À
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS : Cód. Apont.:335PIS:21004186667 CBO:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:447568142X SSP SP Folka:o1Local:00025 BANCO DE SANGUE
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue — Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 — ClC.:22198-8Data Código Descrição Quant/ % Refêrência i Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 [Mês — - 2.183,56 2.183,56 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 230 |08315 |Consig Banco Bradesco ! 712,67 & 930 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.465,96 200,75 ja <:

Zz fe!
Sã 2” Z Zà ' 2 OG :
x [=ao 8 Éz 188 ora via) [= É

CONFERE COM ORIGINAL sá |
a oURSO S <COM RECUI

PROCESSO 1º 14/2022 Eb õCONVÊNIO. Nº 0:4/2022D = U <FONTE ( JFEDERAL -(CI ESTADUAL | S6d MUNICIPAL i -
'

Oo
f-)

Total vencimentos | Total descontos ||&
2.465,96 913,42 ||=

Vr. Líquido Wee 1.552,54 j NJ
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregado ||2.183,56 2.465,96 2. 465, s6 197,28DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE WISERICORDIA DE ns (017)3332-

Empresa: 00003 o , .
1”

7000

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

Local:00004 INTERNAÇÃO

48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400581 LUCAS LEITE DOS SANTOS : :PIS:21028388413 CBO:4110-10 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 % Refêrência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 Salario do mês 1,00 |. Mês + 1.816,67 1.816,67 830 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32 |8
é 2
“ Ôs
í 36ã E
2 ? SJ:
= =

TR 3 ãJ a iso ads AATI FA; GLIÃS à pro
CONFERE COMORIGINAL 2 AEPAGO COM RECUR = & 8PROCESSO Nº 14/2002 / = ODCONVÊNIO Nº 04/2062. m—— E SSFONTE : e FEDERAL E; —ESTADUAL .

& N&ê MUNICIPAL: | &
A <8 i EXNX

Total vencimentos | Total descontos = N
ni1.816,67 142,32 - WS

* us
Vr. Líquido TJ 1.674,35 lo NÃ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã D: empregado /jX D1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com. "br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RA (01 P7)3332- 7000

O



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA |DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SaltárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 S' Mensal 30/04/202400182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA. F Cód, Apont.:270PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491. 628-55.: RG:285084162 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/12/2044Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Bánco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 G/C.:60145-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vancimentos Dascontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 325 —|01002 [Adicional Jomada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 wW 230 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 W. 230 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ||< NE30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 |iZ XY 5
= fe
fra o

=) =e. < <' O ao : =PAGO COM RECURS e | dãPROCESSO Nº 14/2022 (CONFERE CON ORIGINAL NN NSCONVÊNIO 04/202 ) , <FONTE ( JFEDERAL VAR z) ESTADUAL É Àt&O MUNICIPAL &
=
<

8 RVa. Total vencimentos | Total! descontos . Ne!: : f 3.615,56 408,85 || Sad um|
Vr. Líquido ZJij] 3.206,71 ||o -

Salário Base ' Sal Contr. INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = O1.883,00 3.615/56" 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregador |S <<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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276 :
PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:O1
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 20/03/2015
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 80146-2

Data Código " Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês ! 2.020,83 2.020,83 32619 830 [07702 |Convenio de Farmácia 6917 É Ro30 |07705 |Convenio Seguros — É Z30 [07721 [Plano Odontologico sas7a 2 NE30 [08315 |Consig Banco Bradesco 150 00 ã S 2
30 [08320 |Permanente Festa do Peao 150,00 160,69 Ê NE
30 |09101 |INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.020,83 h Z OD 8

2 78
a OIE

Ed URSO CONFERE ARTE Sadaincoo 3 8 2M REC o d =
PROCESSO Nº [4/2022 UNFERE GUM URIGINAL 2
CONVÊNIO Nº 04/2022 ERAS
FONTE ( JFHEDERAL V) 2

(CC) ESTADUAL Õ69 MUNICIPAL 7 E cms
e S

Total vencimentos | Total descontos E x
Ha, E : 2.020,83 1.286,80 = o)

Gu <
J Vr. Líquido: Sl 734,03 e S <

Salário Base : — —SalContriNSS BaseCálcFG.I.S. FGTS. doMes BaseCálc. IRRF via do à do
2: 3RtRãoo empregador 18 = Ç2.020,83 2.020,83 2.020,83 161,67

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Ii



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS
PIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92
Local:00012 LAVANDERIA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/2024

Cód. Apont.:7
RG:MG6544771 SSP MC Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2003Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60147-0
Data . |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.614,52 1.614,52 830 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 nm30 - [02215 iGratificação por função s/valor fixo 500,00 ú Ss 930 | 07705 [Convenio Seguros 84,34 o ê <30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.396,92 194,54 < [A õ

Ê $ =
= re
$ szvu E =CE ORIGINAL : di

M URSO CONFERE COM 3 ” 3oO CO 412027 Po ERNLPROCESSO [0a4r2022 — 4 DO Ss ta
FONTE ( ) TADUAI E

= ç

8 À|
Total vencimentos | Total descontos | SSSs uR a £- -7 Mc 2.396,92 27888 É
Vr. Líquido: Wee) 2.118,04 õ ANE

Salário Base * SalContriNSS BascCálcFG.TS FEGTS.doM6s — Basscáio IRRF via do dssei
empregador ||K  ——1.614,52 2.396,92 2.396,92 191,75

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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:809381891 SSP SP Folha:o1
Local:00006 PORTARIA Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — G/C.:0012738-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
ao [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,67 > & É30 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.816,67 14232 12 o

TT o
né

=

ã =< =
Z un
= ço)

= <2 õCIRIEDE 1, < <o “ =
:PAGO SOU REGUESO CONHERE COM ORIGINAL. 2P r 04/2022 & 2CONVÊNIO N : -FEDERAL 7 EFONTE. é ESTADUAL e É

&O9 MUNICIPAL 4 :
« 1% Ê

<
(6)
=)
m

Total vencimentos | Total descontos o
uu

1.816,67 142,32 -
wu

Vr. Líquido Ji 1.674,35 e' - É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.8. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8: : empregado | &1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33

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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/202400507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:12581886945 CBO:3222-05 — CPF:409,729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353853-2
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 — | 00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 330. | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 830 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & E30 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||ó <30 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 il 8
g $2 fr
= O
E o

o

= À s
ECU

= ÉPAGO OS º 144/20R2 <PROC Teo De a4/2022 2 ÊCONVY FEDERAL =FONTE ( ) STADUAL =UNICIPAL |a | z
aTA Total vencimentos | Total descontos || Sd

tece ls 3.180,41 307,19 |
| Vr.Líquido Ale! — 2873, & SE
Salário Base + Sal, Contr.INSS Base Cálc FGTS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à A1.883,00 3.180,41 * “CU 3.480,47 254,43 261561 | empregador [É 1

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
à É

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO ;PIS:11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o1
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 04/08/2023
Cargo:0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22143-0

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unitl/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | mês 3.238,42 3.238,42 830 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.520,82 321,31 jiu30 | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.956,02 61,96 8

ã
2
=
S
1)
oPAGO COM RECURSO O ã SO. <PROCESSO Nº 14/2022 . à : õCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE CO! À OR GINAL EFONTE ( )FEDERAL <) ESTADUAL So 8) MUNICIPAL <; Ú &
a

<
O
o
moTotal vencimentos | Total descontos e.
us+ 3.520,82 383,27 ||<
us

— | vrLquido Io 3.187,85 io
Salário Base“: Sal.ContriNSS BaseCálcFGTS. FGTS doMes BaseCálo IRRF via do à

3.238,42 * 3.520,82 3.520,82 281,67 2.956,02 | empregador 5

À
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

hs



Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097828 —. CBO:322205  CPF:316187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21253-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSO 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 188300 || 230 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 230 02216 IGratificacao Piso Enfer

1.015,01 Wu =
30 108315 jConsig Banco Bradesco

340,87 |& *S3ls30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,48 |i< =30 | 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |IS ES) 5:
= To
É SO

cem ado FIL < * &R$O : 8 ZPAGO COM |RECURÊS CONFERE COM ORIGINAL é SiPROCESSO! S, n14/2d22 D ZCONVÉNI FEDERA R &sFONTE é IESTADUAL
< a60 MUNICIFAL a é=
E ST
a A| Total vencimentos | Tofal descontos ||DE gidas as oo P
e

ui so 3.180,41 648,06 & O,
Vr. Líquido Ne 2.532,35 |lo SD êSaláioBase — SalContriNsS BaseCáloFGTS FGTSdoMOS Base Cálo IRRF via do õ =1.883,00 3.166,41" 3.180,41 254,43 261561 | empregador |jÃDPCUCA 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

48,341.283/0001-681: > Mensal 30/04/202400494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:204014960905 — CBO:513220  CPF:300.90949811 RG:301543707 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 24/10/2022TCargo:0113 Cozinheira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11864-8 "eData |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos . |«30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 00913 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &30 97702 [Convenio de Farmácia

89,64 u 230 [07721 Plano Odontologico
51,06 ia -30 08315 |Consig Banco Bradesco

653,10 |/Z js30 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |2 NS
= To
= P&
ã 3PAGO COM REGURSO “icone aasbascasi, 3 &PROCESSO Nº 14/2022 : <CONVÊNIO Nº 04/2022 G UNFERE VM UNIGINAL ãFONTE ( JFEDERAL () ÉESTADUAL £ &MUNICIPAL « |
< |
FE: | Total vencimentos | Total descontos ||f “|3 ”
uiGu sie: 1.832,40 937,53 [É AQce

É QD a
|

Vr. Líquido JW 894,87 jo &
Salário Base > = Sal.ContriNSS BassCálcFGTS FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do 3 DS)1.550,00 183240 1.832,40 146,59 empregador |ãDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01733332-7000

oO



*
Empresa: 00003 :

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

Mensal 30/04/2024000468 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42PIS:18490517559 — 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 C/C.:60149-7Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 —|00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 =30 [07702 [Convenio de Farmácia

40,90 ||ZX 230 |07704 [Convenio Saude
158,93 ||& <30 | 08315 |Consig Banco Bradesco
227,52 || Ss30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 E: 5

Z 8

= E< <nsO 1d Ss =
PAGO oc 14/2023 Lele ASI PTS 2 SB
PROCÊNIC Ni 4/2027 CONFERE COM ORIGINAL : |CONVÊN FEDERAL VU 8FONTE ( FEDERAL ÉMUNICIPAIL Da &

<
o
a

Total vencimentos | Total descontos ||4
1.832,40 571,08 ||X

[Em
Vr. Liquido Ne 1.261,32 |lg NESalário Base - SakTontINSS Base CAICFG.TAS, F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do àÉ DRTESNNDA

] uu1.550,00 1.835/40 1.832,40 146,59 empregador 15DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 go
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 30/04/202400493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
PIS:20367353088 — CBO:5163:05  CPF:334724.338.25 RG:421155425 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 20/10/2022Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11678-5
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .30 | 00001 [Salario do mês 21,00 | Dia(s) 51,67 1.085,07 230 [00103 |Salario Aux. Doença 9,00 | dias 1.832,40 549,72 )30 | 00913 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 941,33 188,27 WS S30 07001 [Faltas do mês 4,00 | Dias 51,67 206,68 4 É21 |07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 51,67 51,67 ã 230 [07702 [Convenio de Farmácia

318,66 (3 Z30 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.564,71 119,64 = o

= &=) =
EeuRrSO Tica COMBO 2PROCESSO Nº 14/2022 CUNFERE GOMIURICINA, 8CONVÊNIO Nº 94/2022 <FONTE ( FEDERAL) -()) ESTADUAL &OS UNICIPAL Ú :

ê
oTotal vencimentos | Total descontos E)
us

1.823,06 696,65 E
& ÉVr. Líquido Joe 1.126,41 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 =|
empregado1.550,00 1.564,71 1.564,71 125,18 preg FaDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S OO



RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Ex. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400593 MARIA CLAUDIA DA SILVA

PIS:20716755992 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

CPF:339.092.688-70 RG:87476156X |
Funcionário desde: 15/02/2024

SSP SP Foiha:o1
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:21890-5Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 go.30 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 8

3 Y :o | 02314 |Difde Insalubridade
282,40 HW =

30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.397,20 194,56 |i% <
< oOO =

2" Oz= o
5 <Se S ê&et |

o PEN 2
< <ECURS SEFTB =) ZPAGO SOM Nº 1412023 CONFERE CON ORI! ENEPRO 16 NºjJO |
<FONTE (IERADUAL = F E

Ne
S

=
<
(e)
=

Total vencimentos | Total descontos ||&
2.397,20 194,56 ||

" ui
Vr.Líquido Ae. 220264 e í&Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.TS. FGTSdoMes BaseCaálc, IRRF viado =

empregado |1.550,00 2.397,20 2.397,20 191,78DPCUCA 2024 E - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA D

Empresa: 00003

E GUAIRA (017)3332-7000

RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA

PIS:12796440143 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

CPF:090.372.968-74
Cód. Apont.:60

RG:240856041

Funcionário desde: 05/11/2007
SSP SP Folha:o1

GCargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60153-5Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30. | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 F30. | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 F25 | 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 ") =30 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.218,12 178,45 4 E

< o
no 2

32 ã
= O
C [si
O <q
a
o
<A mm. hi oPROCESOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL E |1a4/2 >CONVÊNIO 04/2022 —P õFONTE ( JFEDERAL : ZCO ESTADUAL)
õo MUNICIPAL Í =
<
o
=)
fes]Total vencimentos | Total descontos |!
ui2.218,12 178,45 =
- <Vr. Líquido Je 2.039,67 2 -õ

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.550,00 2.218,12 2.218,12 177,45 empregado ||áDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA (017)3332-7000

nOe”



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Satário
Mensal 30/04/202400262 MARIA DA CONCEICAO SORATIPIS: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.:60059-8Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8

30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,.00%HN=52:30m 10,46 435,15 m 2
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 o <30. 108315 |Consig Banco Bradesco
796,94 ||< õ

30 —|09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 |/2 5
30 * | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 iiZ= =

o

z E[2E ETTA Í
= ZzRÍGINAL : 2/8ó
<PAGO COM REGSURS
2 >

PROCESSO Nº 14/2032 Á E SSCONVÊNIO Nº na/2032 ” ; &&FONTE ( )FEDERAL
ECO ESTADUA, ZOI MUNICIPAL
8

Total vencimentos | Total descontos fesabio
3.615,56 1.205,79 ||=:

ulVr. Líquido: Jia 2.409,77 o í- Sal.ContrINSS Base CálC.F.G.T.S. —EG.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|.

us

1883007" 361556 * 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregador |DPCUCA 2024 E - 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 30/04/202400500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO
PIS: CBO:2237-10 CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO

Estagiário desde: 05/12/2022Cargo:0140 Estagiario | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —GIC.:12093-6Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos &
o

30 | 00007 |Boisa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 Sã : *
E o

FENAIL
- -< o

RECURSO LCDr BIT] o ECRSCESSo Nº 14/2022 UUNF ERE Vi ORIGINAL ê êCONVÊNIO Nº 04/2022 23 18FONTE ( I|)FEDERAL ” 2( ESTAD NI õ64 MUNICIP. Ú É x

&<o ?
a O
mTotal vencimentos | Total descontos [4 NA
us

700,00 NAN
É Ol.'

Vr. Líquido 2 700,00 2 q:
<<Salário Base ** — Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = D700,00 ' | empregador ||&DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

voN



Empresa: 00003

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

de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS

PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:398138180 SSP SP Foiha:o1
Funcionário desde: 08/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8502-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 130 | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 330 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ' É <S 230 | 098101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 42293 |5 Ssso 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.750,37 181,12 || Sô
o 2<< Es

e ds
x [e

2 Z
"o z EO Eee E NEIGNAL Ss FPAGO COM RECURSO ob; Re COM URIOU E 8PROCESSO N oo GONFERE à <CONVÊNIO Ni 94/2027 2

A M NICIPAL. — g

<
ofe
moo Total vencimentos | Total descontos É Ane
ui" vão no

4.315,17 604,05 & NOS

Vr. Liquido Mie 3.711,12 a ks Ê
Salário Base *”> 'Sal.ContriNSS BaseCalc FGTS FGTS doM&S BassCalç IRRF via do a: nEo . | 83.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 | empregador |àDPCUCA 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 30/04/2024
00273 — MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:201 10525927 CBO:3222-05 'CPF:8648.178.103-78
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:58901391 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 14/05/2019

— jCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6511-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos
30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8: 30. | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 F Y25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 10,46 412,05 E AN30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 É30 [09101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.592,46 329,91 F o30 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.027,66 72,71 E 5

& Ns
2 5PAGO COM REGURSS F TEPROCESSO Nº 14/2022 Ss. ZFONTE, Nº 04/2022 =| É ( FEDERAL Josess sab assis, <(CD ESTAQUAL CONFERE CON ORIGINAL 3 >OÍ MUNICIPAL É

2 EN=: 7 &
Oo
o

Total vencimentos | Total descontos FE N
FT

3.592,46 402,62 ||Z
FT& ÉVr. Líquido Je 3.189,84 jo NJ) -

Salário Base Sal.ContrANSS ' Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.883,00 — 359246 3.592,46 287,40 3.027,66 | empregador ||&DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

VeSS



Empresa: 00003

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

SS GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400592 MARIANA TAVARES FERNANDES :

PIS:20485802518 =. CBO:223605 — CPF:406,722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 12/02/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 24898-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —| 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 830 |00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadua! 1.412,00 282,40 fm30: | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.888,63 365,45 Wu -30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.323,83 117,13 |i% s
= o
< o

3 8
Ss <

ECOMORIGINAL á 8:r malbhs < EPAGO COM RECURSO CONFEREICOM O! xo?PROCESSO Nº 14/2022 E; &CONVÊNIO Nº 04/2022 AA < 2FONTE ( FEDERAL É(O) ESTADUAL Á á
MUNICIPAL S

z
<
o
E” Total vencimentos | Total descontos f NS
wu” 3.888,63 482,58 ||X Ns

Vr. Líquido Abd 3.406,05 E = -
SalárioBase — " SalCortriNSS BaseCálcFG. TS. F.G.T.S.do Mês — BaseCálc. IRRF via do à vn3.606,23 = 3.888,63 3.888,63 311,09 3.32383 | empregador (À N. . N . 9 , » £ 7DPCUCA 2024 E - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G

Empresa: 00003

UAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400105  MARIETE MARIA DA SILVA

PIS:16460923214 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:331.803.838-52 RG:496743181
Cód. Apont.:140

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 601594Data : Código Descrição Quant % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fr25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 Wu 2“30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 FA s230 |07702 |Convenio de Farmácia 96,03 //< =30 07721 |Plano Odontologico 17,02 ||Z 8: 30 [08315 |Consig Banco Bradesco
529,28 |i= =30. | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||S É30 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 eo.|

S ÉPAGO CON REG
õ pePROCESSO Nº = DEE
-= a)CONVEÉNI Nº 04/2022 see alas “. õFONTE ( )FEDERAL GUNFERE COM ORIGI É áCO ESTADUAL
&MUNICIPAL — A ES=]
<] 8

“Ffotai vencimentos | Total descontos f" 3.649,02 1.060,22 j|É
q wu;

Vr. Líquido TN: 2.588,80 io NIE
Salário Base —  SalContriNSS EsseCcálcFGTS FGOTS.doMés — BaseCálo IRRF via do à

1.883,00 3.649,02 364902 291,92 3.084,22 | empregador ij
DPCOUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000

B



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA-24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61 i Mensal 30/04/202400039 MARLI ALVES FERREIRA :
PIS:10876941754 — CBO:322230 CPF:026.457.258-05 RG:13229795 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO “ Funcionário desde: 01/03/1979Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60160-8

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |0000%t [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 q30 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratua! 1.883,00 677,88 Wu 230 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 FR <30 |07705 Convenio Seguros 84,34 ||< =30 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.858,29 361,81 ilZ 530 09201 ||IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.293,49 112,58 ||= 2

8 é
CUNFERE GOMIORIGINAL é cáM RECURSO ; E ApAGO CO O Nº 14/2022 < 25PROCESSO à. p1/2022 ” õCONVÊNIO EDERAL ã<FONTE ( ESTADUAL á 5MUNICIPAL É

<
efi

Total vencimentos | Total descontos || SS
wW3.858,29 558,73 1%

Vr. Liquido JW 3.299,56 5 NIE
'SaláfioBase — * Sal.ContriNSS BaseCálcFG.TS. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do à| a empregado ||&1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49

DPCUCA 2024 E - www.cucafreséa.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ço

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cód. Apont.:284PIS:127064551862 — CBO:322205 — CPF:302.686.438-22 R8:353033789 SSP SP Folha:o01Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 06/11/2015
Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.: 60161-6

Data |Código * Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos )30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 & $30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 u 230. [02313 |Adicde Disponibilidade 395,00 8 IE30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.575,41 327,86 ||Z 8330 | 08201 [IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.010,61 70,45 | ds
= VP fo
A Oo

<<ê aié x:PAGO COM RECURSO Pa or es me qm sm | am pecas em a = E) OPROCESSO Nº 14/2022 UM JE e <2ESNÇENSO Nº 14/2022 CoNFERE COMURIGINAL, EFONTE ( IFEDERAL 2 =(CO ESTADUAL <69 MUNICIPAL Z =
=

Í <
o
fai
mTotal vencimentos | Total descontos Ô N

3.575,41 398,01 &
mà

Vr. Líquido Je 3.177,40 |lo É
SalárioBase — + SalContriNSS BaseCálcFGTS FGTS doMés —BaseCâlo IRRF via do =|à am 0 Eno mas empregador |1.883,00  -. 3.575,41 3.575,41 286,03 3.010,61

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

O)CO



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 30/04/202400573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

PIS:22800859899 — * CBO:5211-30 GCPF:467.185.378-70
Local:00009 FARMACIA
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

RG:60774679
Funcionário desde: 22/06/2023

SSP SP Folha:o1

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19143-4Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 45,77 | 35.00%HN=52:30m 9,08 145,4630 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.780,46 139,06

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ofe
n
1a

à |
à
=
& ;S

<2 S
=

7 oa
joe foices amido meias. Lo soPAGO CON RECURSO RE UML Ss X&PROCESSO Nº 14/2022 GUNFERE CUMLURICINAL EDCONVÊNIO Nº 04/2022 — <FONTE ( )JFEDERAL 5 2 IS(CI ESTADUAL : e +=OS MUNICIPAL É E =
a ==: =
<

8 A
Total vencimentos | Total descontos Es 1.780,46 138,06 É (o

À
Vr. Líquido We! 1.641,40 e ESE

Salário Base = SalContriNSS EBaseCáloFGTS FGTS AMON —BaseCálo IRRF via do à bs, “
TE| 1.635,00 1.780,46 1.780,46 142,44 empregador | É qDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400349 MICHELE CRISTINA FERREIRA . |PIS:11999103941 —- CBO:322205 — CPF:344407.268-60 RG:421 160494 SSP SP Folha:01Local:00029 U T | Funcionário desde: 03/11/2020ICargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8004-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8so 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,48 468,61 w =30 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1:015,01 E êso | o910t IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 |< õ30 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 iz -

O;& &8 NIE
o ERSO < VV )|sPAGO COM 1202 ã ê

SROCERTS N: c4/2022 rea TNERAL BIAS <FONTE ( IE TADUÁL . UNF RE COM ORIGINAL É |MUNICIPAL (O É N>, :
Ó NX

Total vencimentos | Total descontos E
us3.649,02 417,89 || by
usÉ -Vr. Líquido Je] 3.231,13 2 MK) -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ S
| empregado |jjh1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22

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

MO”s



Empresa: 00003 »

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

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

48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400237 MICHELE GONCALVES Cód. Apont.: 322PIS:16528317500 - CBO:3222-05
Folha: 01

« [Total vencimentos . Total descontos

3.180,41 450,08

) Vr. Líquido Bel 2.730,33
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.180,41 3.180,41... 254,43. 2.520,77 | empregado
LLDATA

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3521-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 —/|00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F30 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 a o30 08320 |Permanente Festa do Peao
150,00 S É30 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||< Ss30. |09201 [IRF s/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 E: õ:

= oCÚ no

8 o.
2sSsO À z ERECUIY NT | ZpaGo SOM, RE T412022 ms. ORGIA. ê ê

CONVÊNIO Do eRAL CONFE aFONTE é FE O [uai É
UNI : &

=
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o
fe
mo
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Á
TE
—

$
[ã)
ui
o

'DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local:00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 20/04/2021

48.341.283/0001-61
Mensal — 30/04/202400443 — MICHELE VENANCIO GONCALVES

PIS:14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07 RG:332391425 SSP SP Folha:o1
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:8576-6

Data Código: Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 01002 jAdicional Jornada Notuma 39,52 | 35.00%HN=52:30m 8,61 119,09 wW -30  |07702 |iConvenio de Farmácia 107,31 il FE30 [07705 [Convenio Seguros 44,44 < SSO [08315 |Consig Banco Bradesco
408,97 |lZ S 230 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base !NSS 1.951,49 15445 |5 CS

é çã:COM RECURSO ê Z
PROCESSO Nº 14/2022 : O A = <CONVÊNIO| Nº O ; PODE NÃAS <FONTE ( JFEDERAL GUNFERE COMIORIGINAL é NNWSTADUAL =dA UNICIPAL õPá &

= -

4) é8
Total vencimentos | Total descontos ||

ut1.951,49 715,47 |%
— <Vr. Líquido be 1.236,32 o <

Salário Base — -SalContriNSS Base CáicF.GTS. FGTSdoMES BaseCálo IRRF via do à
1.550,00“ 1,951,49 '%o51,49 156,12 empregador |j5DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Mensal

Recibo de Pagto. de Safário
30/04/202400357  MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR

PIS:20667287897 CBO:3222-05 — CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 24/03/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.: 8518-9

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 . | 00001 jSalario do mês — 1,00] Mês 1.883,00 1.883,00 F.30 — | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 uu o30 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||5 <30 [09201 |[RFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 Z Sõ
ZÉ à2 38
& <

E =
OM RECURSO = 6PROCESSO Nº [14/2022 3CONVÊNIO Nº 04/2022 É kFONTE ( JFEDERAL á"(CO) ESTADUAL E E
629 MUNICIPAL S e

=z &
o
=

Total vencimentos | Total descontos f
3.180,41 307,19 [IX

FE

Vr. Líquido Ji 2.873,22 ||5 í
Salário Base Sai.Contr!NSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS doMêôs Base Cálc, IRRF via do à

us1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado jàDPCUCA 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: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 01/10/2021

48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PIS:12727929163 CBO:5142-25 Folha: 01

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — —C/C.:9280-0
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 00901 [Adicional insalúbridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 Z30 [07721 Plano Odontologico

34,04 = Z30 08315 |iConsig Banco Bradesco
159,18 É Ê30 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 ã õ

Zz Z
= (o)w fe)

-sida. ã ZCo CG fi mede. s ZPAG NFHKE COM ORIGINAL eO COM RES <
CONÇENEO Nº Já/2022 — ê4/20FONTE ( JFEDERAL õ(CO ESTADUAL

=co MUNICIPAL <
8.

. |Total vencimentos | Total descontos F NJ)

2.114,80 354,37 ||Z
= <| | Vr. Líquido Jia 1.760,43 |jo NI

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado |/Ã

DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

dl



Empresa: 00003
»

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/202400566  MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO

PIS:20401494696 CBO:3222-05 CPF:467.288.538-04
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:442033916 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/01/2024- |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 33942-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fi25  |01828 HORAS EXTRAS 100% 22,85 | 100.00% 20,92 489,88 ão 230 /02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 &G =30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.670,29 339,25 ||< =30 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.105,49 84,38 |IZ 5
=. oCX. [=)

8 ÉSS Eca SRA = =PAGO COM RECUR fita leigie ( ÀL < EPROCESSO Nº CURSO GUNFERE CUM URIGIN á :CONVÊNIO Nº 04/2060 = 2FONTE ( J)JFEDERAL | <| (0) ESTADUAL sOd MUNICIPAL O É4 -=
<
O8 SN
mO dia 12/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = i: 3.670,28 423,63 ||<
FE

Vr. Líquido We 3.246,68 | SI:
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFG.T.S. FGTS.doMés BaseCálc IRRF via do à O

1.883,00 3.670,29 3.670,29 293,62 3.105,49 empregado ||DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 á
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ' :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400069 — MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA Cód. Apont.:154PIS:203539136898 — 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 C/C.: 80163-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 | 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & |30 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 jio =30 |09201 |IRF s/Salários 15,00 | pase irrf mês 3.750,37 181,12 || Ss

= =a

8 [E=| -)?
$ (ãPAGO COM R CURSO amigo A fpisssa E ESSEPROCESSO Nº 14/2022 CuNFE E | 2 :&)*ERQCESSO Nº 14/2022 ENE CUM URIGINAL < 2FONTE ( JYFEDERAL ) < &E(CO) ESTADUAL & pp.MUNICIPAL ' Z E <<

SL=)
1 fis)Total vencimentos | Total descontos e FA

1)4.315,17 604,05 E fx
IT

Vr. Líquido We: 3.711,12 |o É
Salário Base Sal.ContrINS$S BaseCálc.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do à :

empregado js3.752,64 4.315,17 4.315,47 345,21 3.750,37DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOL



»Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ' ' 3 : : ; “oa À :48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400417 NADIA ABDALA IBRAHIM

PIS:12885362180 CBO:2235-05
Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9728-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos |: Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 — 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadua! 1.412,00 282,40 F25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 41,68 1.000,32 us 230 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 (a =30 [07702 [Convenio de Farmácia

175,76 E 8
30 | 09045 iContribuicao Negocial

80,70 80,70 Is ?30 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.315,49 562,98 êz 830 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.373,33 321,23 - S
= =
ã Zmelo 3 6

CONTERE COM ORIGINAL E
URSO gAGO SOM RASis2022 ” VV SPROCESS Nº 094/2022

õCONVÊNIO.» ERAL = ? E
6d MUNICIPAL | | 8

E ve os “ .º — ;- |Total vencimentos | Total descontos Ss
À W

5.315,49 1.141,67 ||Z
Y . TT)

Vr. Líquido Wol. 4.173,82 ||o NJ &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cátc. IRRF via do à3.752,64 5.315,49 56.315,49. 425,24 437333 | empregado jà:DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Kg

Empresa: 00003

il 00003 SANTA CASA DE MISERICO|
RDIA DE GUAIRA i ári

RUA24, 872 Guaira Sp Recibo de Pagto. de Salário .| | 48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/2024| 00248  NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333HW PIS:12832579169 — CBO:2516-05 :

Folha: 01
| Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 06/11/2017s Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CICI2364Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.190,00 3.190,00 8
30 100901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3

30 [09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.472,40 315,50 ||X 2
“30 [09201 IRF s/ Salários 2. 15,00 | base irrf mês ' 2:907,60 54,70 |iz E; E ê

ã 2PAGO COM
Ê êCROCESSO Ne Taio =
& :

ESNVÊNIO Nº 04/30 =
8 ÉNTE ( YFEDERAL
z ECO ESTADUAL | É ãMUNICIPAL AA RA E 2

GUNFERE COM ORIGINAL z
o| <e), fss
[A

=PÁ :o
=Rm O dia 25/05 é o dia mais importânte do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO . ' ] Total vencimentos | Total descontos || NJ

:

à * ut— 3.472,40 370,20 jiZ
"

ui
Vr. Líquido Wla. 3.102,20 |lo &F oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado à3.190,00 3.472,40 3.472,40 277,79 2.907,60 empregado |j/àDPCUCA 2024 E.2 - wWww.cucafresca.com.Br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jo3



Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400284  NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 —. CBO:322205 —CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6671-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 - | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 330 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 dl . =30 07702 |Convenio de Farmácia

354,12 (l5 <30 | 07705 |Convenio Seguros
30,90 ||Z Ss30 [08320 |Permanente Festa do Peao 200,00 200,00 IS =30 09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 28046 |É CLiZ30 | 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 15 :é <P

= z* = 8ECURSO dee AA BUENA =) “AGO SOM REPUNOS FERE R (A <PROCESSO No à 4/2022 CONFERE COM OR E RRGCONVÉÊNI FEDERAL
E

— 6g MUINICIPAL c— Z >
SSTotal vencimentos | Total descontos ||&%cri so 3.180,41 89221 |É CR|

Vr. Líquido Je 2.288,20 5 <q ã
Salário Base Sal.ContriNSS BascCálCFGTS FGTSdoMNS — Bass Cilo IRRF via do à OSé .

um1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador ÉDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

QÁRIOSe)

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

is. 341 283/000T.61 *” Mensal! 30/04/2024
r | Cód. Apont.:24800157 NAIARA FURINI DE SOUZA : SP SP Folhatos

fo e CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 Funclonário desde: 03/08/2043

e Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60165-2

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

30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 808.23 fá
30 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 j s/sal. min. estadual 1.412,00 76 90 É
29 01002 lAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 24,04 3129 52 bh
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,30 | 100.00% 48,08 60.00 z =|
30 02313 |Adic de Disponibilidade 158,93 É
30 07704 |Convenio Saude 12614 || õ

ári 14,00 | base INSS 4.338,05 Z =30 09101 INSS S/ Salários 22 50 int mês 2773,25 186,21 z z

30 [09201 IRF s/ Salários 50 | base irrf mê: 778, à õ

ã z
=) [O

= &2
ão

PROÓCESBO Nº Tá/sosO o 5? ' ET “e Peças e 2CONVÊNIO Nº 04/2028 , . CUNFERE COM ORIGINAL ÉFONTE ( )JFEDERAL NA TA S(CIESTADUAL 0 co" &
MUNICIPAL : O <

Fe)
nm

Total vencimentos | Total descontos ||O dia 28/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO pp... —.. É DX

- <
Vr. Líquido Aê 3.566,77 |jo N ú

=|Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e bregado &

3.606,23 4.338,05 4.338,05 347,04 3.773,25
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOY



Empresa: 00003
:

* JOONOOO3S SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400272 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.:6514-5Data: Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos30 —/00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s'sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 16,23 | 100.00% 20,92 342,74 à oSo [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 o <30 [02313 [Adicde Disponibilidade

395,00 < S30 [08315 |Consig Banco Bradesco
341,02 [2 As30 + | 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.918,15 368,99 |2 ES30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.353,35 121,56 S -

Fe) PR
= . Zasa 3 po: nã é . o ÓEURSO vVAICER BINAL z ãPAGO SoM = 14/2022 GONFE E CON DR zPROCESS e 04/2022 Z

CONVÊNIO DERAL ——— E
UNICI! ' - RNGI <

f-
Total vencimentos | Total descontos f RI

ui" 3.918,15 831,57 ||= >
ui

Vr. Líquido We 3.086,58 || Ê
Salário Base . Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FG.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à S

1.883,00 3.918,15 3.918,15 313,45 3.353,35 empregador jàDPCUCA 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 30/04/2024
00359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO
PIS:16846818224 CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — GlC.: 104825
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos

30 - | 00103 [Salario Aux. Doença 9,00 | dias 2.114,80 634,44 E30 |08315 |Consig Banco Bradesco 566,19 |&.30 [09101 IINSS s/ Salários 7,50 | base INSS 634,44 47,58 fu Z
8 Ê
< o

= o
Er Fe)

o É
=) =se â êeur 3 FPAGO COM RE 5022 "tas as altas, E ZESRVÉNIO N 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL <FONTE ( EE DR AOUAL O Étó MUNICIPAL £L õ| Pá -
<
(e)-

Total vencimentos | Total descontos É NJ)
à

634,44 613,77 E
= <Vr. Líquido: Joe 20,67 lo &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à à
1.550,00 634,44 634,44 50,76 empregado ioDPCUCA 2024 E - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

JOS



mIpITSA. UUUVS
»

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

Mensal 30/04/202400565 NATALIA FREITAS MARQUES
PIS:16650148785 — CBO:514225 — CPF:482559.008-70 RG:585716559 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22999-7Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSO | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 - É25 01002 [Adicional Jornada Notuma 11,98 | 35.00%HN=52-30m 8,61 36,10 fm E30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.150,90 172,40 js E. <

= O
< o

3 :
ã 8
8 Émt O =ATPURSO “so ORIGINAL á jEACRLLLO Nr 4/2003 CONFERE CON CIRIG 3 doPR e Oá.

E naCONVÊNIO DERA FP g ”FONTE ( IELLTADUAL if acao EmCO MUNICIPAL . º Ó E
E O
: 5Oo
fa

Total vencimentos | Total descontos ã e
2.150,90 172,40 -

ui
Vr. Líquido Je 1.978,50 lo NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFGTS FG.TS.doMés  BaseCálc IRRF via do à
empregado [js1.550,00 2.150,90 2.150,90 172,07DPOUGA 2024 E - www, cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017J3332-7000

Empresa: 00003

- [oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602078 —-. CBO:322205 — CPF:798.364.961-49 RG:392596775 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 06/02/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10306-3
Data jCódigo * Descrição Quant! % Raferência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 325 |01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 mu &SO /02216 |[Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 3 É
30 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.190,81 281,71 < S30 |09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.626,01 27,51 |z 4 -

= o
ra O

AGO COM KESU
< &PROCESSO Nº 14/02 ã êCONVÊNIO Nº 04/2032 DN fe 8FONTE ( JFEDERAL

CUNFARE COM ORI CINAL 3(CO ESTADUAL i À 2MUNICIPAL ". <
Á SõCO =

Ó SS =
FSTotal vencimentos | Total descontos ||
ui2. 3.190,81 309,22 ||Z EN

wu 5

Vr. Líquido JWN-jie 2.881,59 |o -
Salário Base :sas Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc. IRRF via do à S-

1.883,00 | 3.190,81 3.190,81 255,26 2.626,01 | empregador ilá (DPODCA 2024 E - www.cucafresca. com. br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=



a

Empresa: 00003
a

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ E GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 06/05/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 C/C: 11666-1

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 230 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 ||S

u SS 2
5 &
[O a
= Ss

â $Z cz
= o
E [a)LeuRBS e 3"”
tsPAGO COM o Far2022 ata COM ORIGIN. - <PROCESSO “. p4/2022 CON E 3 DCONVÊNICI SIERAL gs “=jFONTE Í ); ESTADUAL CD -») EÇA MMUNICIH
<
fe"

g

=
<
Oo
E TT

Funcionário de férias no mês de 01/04/2024 à 30/04/2024. Total vencimentos | Total descontos = Ni
o 1.015,01 121,80 |

EM =Vr. Líquido Jo 893,21 = R| <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF via do à S:

empregado lj1.883,00 3.902,21 1.015,01 81,20
DPGCUCA 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 30/04/2024
00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS Cód. Apont:308PIS:20489240075  CBO:3222-05 CPF:410.247.798-58 RG:481774944 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 20/10/2016Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2873-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]j
80 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 [00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q25. [01828 |HORAS EXTRAS 100% 9,31 | 100.00% 20,92 199,09 & 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 q É30 [02313 |Adicde Disponibilidade 263,30 < s30 . | 08320 [Permanente Festa do Peao 212,50 212,50 < S

30 109101 INSS s/ Salários ' 12,00 | base INSS 3.642,80 335,95 ||= 1830 |09201 IIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.927,67 87,71 15 <
o =

3 2
3RECURSO MALE SIM ZPROCESSO Nº 14/2022 GUNFERE COM ORIGINAL ÉCONVÊNIO Nf 04/2022 y õ

FONTES JIFEDERAL =(CI) ESTADUAL) <60 MUNICIPAL /) 8
mTotal vencimentos | Total descontos =es 8

3.642,80 606,16 /|Z

Vr. Líquido 2» 3.036,64 S NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - :| ' empregado ||1.883,00 3.642,80 3.642,80 291,42 2.927,67

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

VEN Se teto iv ontar ve. QUAIRA (01 (8332-7000

Jor



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 30/04/202400054 PATRICK FERREIRA LIMA

PIS:12908652155 CBO:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

Cód
CPF:214.564.728-79 | RG:416214824

. Apont.:96
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 10/03/2008Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8S0096-2
Data . |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 830 —/|00901 jAdicional Insalubridade 40,00 |'s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 825 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 9,27 | 35.00% 26,77 86,86 " o25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 20.00% 50,86 3.051,60 3 É30 [09045 |Contribuicao Négocial 85,38 85,38 =30 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.481,06 866,16 | -30 |09201 ||IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.235,72 818,82 ||& =

: õ <q
8 5
ã $

emo CORA RIGINAL ê NS 3
CONFERE VW UAIP! sc NpaGO com RECURSO ã

EROCENTS Nº 04/2022 Zi ANSN
FONTE ( |FEDERAL S i &“TO ESTADUAL Z'6Á MUNICIPAL -gt

Total vencimentos | Total descontos ||
7.481,06 1.770,36 |Z

us

Vr. Líquido Je 5.710,70 | í&
Salário Base Sal.Contr.INSS EBaseCálcFG.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à

3.213,00 7.481,06 7.481,06 598,48 6.235,72 empregado jis
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br ? SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Monsal

00506 PAULA APARECIDA LEONCINI! DA SILVA COSTA
PIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85
Local:00009 FARMACIA

RG:479120699 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/01/2023

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8 ”
Data |Código — Descrição Quant % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :

30 —|00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 à
30 [02401 (Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 856 2 o
30 | 07704 |Convenio Saude pçs E E
so 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 ó 4 ' &

= & 2
2 Z
= o
E O| 3 É

EAGO COM Rn < &E ZCONVÊNIST No Tá/2022 2)
o4/2 Wei PES ASRPIAMIATIA, SsFONTE ( jEEDER Ao? CONFERE COM ORIGINAL íSTADUÁL z

* £' ZÁ = O
<

ge S
mM

Total vencimentos | Total descontos || R
TO" 1.697,04 45858 é

<<vrLíqudo Ad — 124251 |o XX ú&
Salário Base + SalContr.iNSS BaseCálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã cco cuPpoaçoo : empregador |É <<1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80

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

S



mr TRenhtãaa WU

— Jooons SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA == Reci iCIDO .RUA 24, 872 Guaira SP ecibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879631 —- CBO:322205 — CPF:043.295.273-08 RG:656205088 SSP SP Foiha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/07/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8964-8
Data. [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vancimentos Descontos :30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3 e30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ú to30 [09101 INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 |3 330 - | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< vi =

= e

a x. -
ã | Z

so les AA RIGINAL E; e
PAGO SEBO não 14/4022 CONFERE COMIORIGI :
CONVÊNIO Nº 04/2022 ; ÉFONTE ( JFEDER DÁ — =)ESTADUAL , É E(À MUNICIPAL O -

8 +
Total vencimentos | Total descontos ||1

3.180,41 307,19 [É (À
Vr. Líquido Wee 2.873,22 ã SQ -

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS doMéee BaseCále IRRF via do a 31.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado |É —)DPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.:142
PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha:o1
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 13/10/2004
Cargo:0119 Faturísta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.i60167-5

Data . |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |0OOOO1 iSalariodo mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 2 -
30 |07705 |Convenio Seguros 28,1 2 '
30 | O09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 26248 wu E
30 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 2 -

< o

PS |8[1

É
Ns

ERSCESÃO Nº T4/2028 NS* 14/2022 ACI RS Aro TMCONVÊNIO Nº 04/2025 CUNFERE COM CRIGINAL <FONTE ( JFEDERAL z— (O) ESTADUAL > É
MUNICIPAL SG .

É õS NS
==

Total vencimentos | Total descontos || VT
Di

3.030,52 306,09 ||Z
us a, <

Vr. Líquido JN) 2.724,43 2 S E
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à

2.465,72 empregado jin3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 .465, ES
DPCUCA 2024 E - www Cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RS



EIIDITSA: UVUVUS

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

:48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Cód, Apont.:172PIS:121246766889 — CBO:411005 — CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 05/05/1994Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60168-3
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 FSO [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratua! 2.333,63 140,02 830 | 07705 |Convenio Seguros 192,45 1)% o30 /|07721 |Plano Odontologico

51,08 ||5 <30 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.473,65 201,44 F =:
É 5

= % (e)
ra O: o:A “>PAGO COM REFLI SOS? á SãPROCESSO Nº [2/2022 5 "CONVÊNIO Nº o4/ =: &FONTE ( JFEDERAL - =9) ESTADUAL 8) MUNICIPAL E

eo õ x

=
<

ERTotal vencimentos | Total descontos ||
Wu

2.473,65 364,95 « e
Vr. Líquido TJ] 2.108,70 e í&

Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cáic.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = FBé
us2.333,63 2.473,65 2.473,65 187,89 empregado 5DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 : '
—Joo003 SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA | Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS Cód. Apont.:41
PIS:12606003189 —- CBO:514225 — CPF:299.756.158-21 RG:353047351 SSP SP Folha:o01
Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 21/09/2009
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: E0169-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos à A
30 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1: Sono õ NW30 | 00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 a lie o
30 07702 |Convenio de Farmácia aba É Z30 |07705 |Convenio Seguros 806,93 Z ê30 |08315 |Consig Banco Bradesco 16915 ||S z30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 » Ê im2 NB

FA É
= =E < <. “ " a SI = | Z :PAGO SOM RET110D22 GUNFERE COM ORIGINAL EN EPR egar2o22 .. <CONVÊNIO N L CE o ÀFONTE( IEA AL fa, É N

MUNICIPAL O SN SS -
2Ê -
Sõf
m

Total vencimentos | Total descontos e “
2.114,80 1.485,65 =

je <
Vr. Líquido Ji 629,15 e NJ

” <
Salário Base — - Sal.ContriNSS BaseCálcFG.T.S. FGTS. doMés  BaseCálc IRRF empregado *1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 -

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 »

O dia 07/05 é o dia mais importante do aro para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

734,19 155,78

Vr. Líquido Db 578,41
Salário Base "Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF | "viado

1.898,96 2.422,19 734,19 . 58,74 empregado

ADATA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | | de48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA
PIS:12891229772 CBO: 58174-10

Folha: 01Local: 00006 PORTARIA
Funcionário desde: 26/08/2022Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 11478-2

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 ISalario do mês 10,00 | Dia(s) 63,30 633,00 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,54 101,49 o30 [07702 |Convenio de Farmácia
89,71 E E

30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.422,19 66,07 |j& =|.
= Oo
< o
[= zZz
Z ?
= oFA [=]

h : Éar mento QRECURSO  icERE COM ORIGIN & zPAGO COM R 022 Ti LURIGINAL ã sPROCESSO ão 022 GUN ERE LAW 3 =
CONVÊEN DERAL = Z&FONTE ( ESTAD AL VÁ =

os MUNICIPAL Zi <
-
[
=
<
o
o
m

=)
É
m

(e)

:
F=)

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000

Empresa: 00003

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊEÊNI Nº 04/R022FONTE ( IFEDERAL
(ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINA!
A

Ô

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400537 RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:o01Local:00011 NUTRIÇÃO . Funcionário desde: 21/08/2023Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — GCIC.:22109-0

' Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0030 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4030 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73

MUNICIPAL

. Total vencimentos | Total descontos
Fair o + 1.832,40 143,73
' Vr. Líquido Je 1.688,67

Salário Base :' oo Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.550,00 1.832,46 * 1.832,40 146,59 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

a

bos

2Y

p—

—
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCOUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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cm geo cera MOS WVWW

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

Mensal 30/04/202400020 RENATA MAIARA FERREIRA Cód. Apont.:168PIS:12813266177 — CBO:324115 — CPF:335.111.198-39 RG:421 159571 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 21/01/2009Cargo:0129 Técnico de Radiologia : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60171-3

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 * | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,0030 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,6025 |01829 |HORAS EXTRAS 90% 47,58 | 90.00% 50,86 2.439,58 &30 102215 [Gratificação por função s/valor fixo 500,00 =30 |07702 IConvenio de Farmácia
210,65 3a30 107705 [Convenio Seguros
56,22 730 * | 09045 |[Contribuicao Negocial 85,38 85,38 230 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.282,18 838,32 É30 [092071 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.254,27 PP =ú

Ma! à “| CÂNFERE COM ORIGWAL <oO E |eceoM R URS DZ EPROCESSO Nº 14/2022 1 EN)CONVÊNIO Nº 04/20: | &FONTE ( )JFED AL <) ESTADU =A MUNICIPAL
FMx

Total vencimentos | Total descontos || SN JSS
7.282,18 2.014,49 ||X

Vr. Líquido Je] 5.267,69 Ss ; > &
Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. FGTS. doMêes  BaseCálo IRRF via do 83.213,00 7.282,18 7.282,18 582,57 6.254,27 empregado JÁDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

EGUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400361 RENATA MARTINS DE LIMA

PIS:13216878812 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:1 96.409.748-70 RG:29307888 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/04/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003425-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830  |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 fm 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & &30 [08320 |Permanente Festa do Peao
50,00 il 830 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 |Z 530 [j09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 |lZ =

õ =
= -
< É E= Z
> > 5)FERE COMORIGINAL SS.

<PAGO SAM RECURS
HPROCESSO Nº va/2022 fon a &CONVÊNIO qnNº da/2022
&FONTE ( JFEDEIRAL
=X.(O) ESTADUAL
õOI MUNICIPAL 8

Total vencimentos | Total descontos || |
wu *3.548,60 440,78 ||= tax R

Vr. Líquido Wee 3.107,82 |lo | Ê
Salário Base : Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.T,S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à oO1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregado | .—DPCUCA 2024 E - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7 000
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal00508 RICKELMI MACHADO DA SILVA

PIS:13734923572 CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA

GCPF:567.609.408-73 RG:820307742 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.i8750-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos é30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 Fe NA25 — [01002 JAdicional Jornada Notuma 50,00 | 35.00%HN=52:30m 9,08 158,90 õ De30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.793,90 140,27 ss -
8 É= õ< O.

2 So
F= 1 8
õ <Ge o ?

CONFERE COM OR é SS:
ECURSO D ” o s . <PAGO COM js 14/2022 > õpROCESS o 94/2042 —— ZCONVÊNICADERAL é EFONTE ( IL LTADUAL S(O) UNICIPAL -ÇO 3â Ss

Total vencimentos | Total descontos ||). 1.793,90 140,27 |iZ: E Sl.
Vr. Líquido De 1.653,63 o &

SalárivBase — wSalContriNSS BascCálcFGTS FGTS.doMés — BaseCáls IRRF via do ao1.635,00 1.793,90 1.793,90 143,51 empregador /I8 XYDPCUCA 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 30/04/2024
00348 — ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
PIS:12660027171 CBO:5142-25!— CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:oi
Local:00029 U T | 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
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 :30 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 F“30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 Hs 8! :

fr ZX2= 8
< oO$ So—

8 NEzo ST=) z2COM RECURSO =) 3PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COMORIGINAL E <CONVÊNIO Nº AL É
FONTE ( JFED ! Z Rã( ; ESTADUAL ad É69 MUNICIPAL. É &

a TN
ETotal vencimentos | Total descontos || SS
FE2.114,80 16915 É NV

<<
Vr. Líquido Je 1.945,65 o SS ú

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do ã à GS
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado 1º DDDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400103 ROSELI GONCALVES LELLIS Cód. Apont.:1PIS:12450748875 — CBO:411010 — CPF:134.542.978-93 RG:202982324 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
30 /00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 830 . | 07704 iConvenio Saude

610,46 |iS30 |07705 Convenio Seguros
140,57 ils &S30 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 |i% E.so | 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,77 38,22 | o

< Ss2 zZ
= (e)
E =)

o LL <

CONFERE ORIGINAL NNEÀ
<euRSO b =) =

PAGO SOM RF 14/2022 E; ê
CONVÉN FEDERAL O EFONTE ( PZSTADUAL <. OO M nNICIPA-

õO &FF
<
o|

Total vencimentos | Tofal descontos ||
: 3.333,57 1.088,09 ||

: Vr. Líquido Jo-j 2.245,48 é É
Salário Base- Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ãEx 3

uu3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.768,77 | empregador ||ÀDPCUCA 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 30/04/2024
00449 ROSELI MEIRE DE SENA :
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301 142506 SSP SP Foíha:oi
Local:00029 U T | Funcionário desde: 14/02/2022
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:Barnco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-3

Data ' 'Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
O30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 =

30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 .. 8
30 02313 |Adic de Disponibilidade ó 158,93 E j )
30 |07704 Convenio Saude 380 02 8 &
30 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.008,63 136 43 5
30 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.443,83 , Ê

E
PD
o
<PAGO COM sERSSSTAO REQUESO CONFERE COM ORIGINAL êCONVÊNIO Nº 4/2082 <FONTE ( )FEÉDERAL Á S

(CO ESTADUAL éO) MUNICIPAL VÁ $
<
Oofa
mo

Total vencimentos | Total descontos | NJ)

” 4.008,63 674,08 ||ZX
É <

Vr. Líquido Je] 3.334,55 o <
ã =|Salário Base: -“. Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S8. FG.TS.doMês BaseCálc IRRF via do 2

e lhe HA 3.443,83 empregador is3.606,23 4.008,63 4.008,63 320,69 443,
DPCUCA 2024 E - 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 Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA Cód. Apont.:177PIS:20945347310 CBO:5163-05 — CPF:149,590.298-62 RG:265146161 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 01/08/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60175-6
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Urnit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 Rg d30  |00801 |Adícional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 &30 |07702 |Convenio de Farmácia

210,28 ||u E30 |07705 Convenio Seguros
56,22 il% AS30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base iNSS 1.832,40 143,73 ||<4 Ss

o =< =: e:
GNR 72 E

CONFERE CANOA E
URSS)

= S E
- E; :PAGO COM E ar2022 | - <pROCES O Nº 04/2022 = = :CONVÊNI DERAL — <FONTE ( IERTADU EUNICIPAL É

<
o
=

Total vencimentos | Total descontos | Dx

1.832,40 410,24 || É
õ ÉVr. Líquido Jd 1.422,16 ||o N &

Salário Base ” Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doNés Base Cálc. IRRF via do à
empregado |1.550,00 1.832,46 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E - 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 30/04/202400006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.:169PIS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652,038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:o1iLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/04/2011Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60176-4

Data Código ' Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 "| Y30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 à 230 - [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 | Z30 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 < TS

==2 “à= 1º
s :& RE=) Eé < <= ZPAGO COM RECURSO CONFERE Co ORIGINAL FE & EPROCESSO Nº 14/2022 ERES:CONVÊNIO Nº 04/2022 z

FONTE (| JFEDERAL 2 E()) ESTADUAL & SS60 MUNICIPAL õ WY
Ê N
<
o
E)
mO dia 04/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos > NJnegão Pos po Sa 3.180,41 307,19 ||
uiVr.Liquido | — 287322 | . *

Salário Base + SalContrinsS BassCálcFGTS FEGTSdOMN — Base Cále IRRF via do à1.883,00“ 31804 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador jàE UU. . 4 . 9 o . HDDPCUCA 2024 E - 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
Mensal 30/04/202400547. SIDICLEIDE DA SILVA

PIS:13007201712 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:016,994.941-93 RG:635686909 SSP SP
Funcionário desde: 16/10/2023

Folha: 01
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC: 354120-7

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 fSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 7SO —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S 425 —|01002 [Adicional Jornada Notuma 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 301,26 " : OS30 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 F DE:30 —|08101 /|NSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.481,67 316,61 ||)<Z Ss30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.916,87 56,09 E ê

= Ds
8 : É
< : EPAGO GOM RECURSO á õPROCESSO|Nº 14/2022 co 0 GINAL é CNCONVÊNIO |Nº 04/2022 CONFERE : F 3FONTE ( JFEDERAL é,CO ESTADUAL É .E) UNICIPAL [oa E >.

| = .
< e.É

Total vencimentos | Total descontos |& = <S-
ui3.481,67 372,70 | —(À
TT

Vr. Líquido JN 3.108,97 | “E -
Salário Base Sal.Contr!NSS BaseCálcF.G.TS. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do à (E1.883,00 3.481,67 3.481,67 278,53 2.916,87 | empregado |É ODPCUCA 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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400516 SILVERIA NUNES MOREIRA

PIS:21003583115 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP
Funcionário desde: 15/03/2023

Folha: 01
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3Data jCódigo ; Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos E30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 <<30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 8 NX25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 10,25 | 100.00% 20,92 217,92 ú fe30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 Fx É30 | 02313 |Adic de Disponibilidade | 263,30 < 830 * [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.661,63 338,21 Q õ30 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.096,83 83,08 = “118
S <:
o %
< &Pp so
õ =PAGO COM REGURSO 5 ãPROCESSO Nº 14/2 E) -VÊNIO Nº da/2022 = (.ENTE C SECDERAL CONFERE CON ORIGINAL Ê

) ESTADUAL D zOI MUNICIPAL 2/7 E ODFá & '=7 : SOof-!
Total vencimentos | Total descontos 4

3.661,63 421,29 E NA
= O <Vr. Líquido Ja] 3.240,34 ||o <Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S. FG.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =no : empregador |/51.883,00 3.661,63 3.661,63 292,93 3.096,83 (DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400112 SILVIO ROMAO DA SILVA

PIS:12191031414 CBO:5174-19
Local:000068 PORTARIA

CPF:748.502.458-20 RG:7452183
Cód. Apont.:20

SSP SP Folhka:o01
Funcionário desde: 24/06/2003Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/Cc.: 60179-9

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSO [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.054,93 2.054,93 e30 107702 |Convenio de Farmácia 60,98 iiS30 [07705 |Convenio Seguros 112,45 |/ZE e30 [07721 |Plano Odontologico 17,02 & <30 08315 |Consig Banco Bradesco 566,59 |iZ 830 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.054,93 163,76 g 5
= fe
ú e
Oo <
(O) "a

RIGINAL & Csa ÉPAGO COM RE PORSO CONF FERE COMO | 2 3PROCESSO Nº -CONVÊNIO Nº D4/2022 JO o SsFONTE ( JFEDERAL = Ê DDESTADUAL É Qt
MUNICIPAL Ê

< VS
of-

Total vencimentos | Total descontos ÀBeni as ; 2.054,93 920,80 |
TT

Vr. Líquido BD 1.134,13 o É
Sálário Base =: SalContriNSS BaseCálcFGTS FOTSdoMes Base Céla IRRF via do ãzo a

e)2.054,93 2.054,93 ' 205403 164,39 empregador isDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

-Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Cód, Apont.:82PIS:12622468158 CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Foiha:01Local:00029 UTI Funcionário desde: 26/02/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:60180-2

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 . [00001 |Safario do mês : 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8“30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 [01002 Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 230 [02216 iGratificaçao Piso Enfer

| 1.015,01 2 É30 |07702 [Convenio de Farmácia
337,17 =| =30 [07705 |Convenio Seguros
132,52 E Z30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 645,87 2 =30 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.515,14 320,63 || É30 |09201 IIRFs/Salários 7,50 | IRRF/atde depend = 2 2.815,33 41,71 |jS E

2 |ôOM RECURSO = .PAGO EO ! <OCESSO NT 14/2022 y NA õCONVÊNIO Ni 04/2022 CONFERE CO ORIGI Há
FONTE ( )JFEDERAL D &

ESTADUAL 7) FiMUNICIPAL ” =
á :fa

Fr)
Total vencimentos | Total descontos ju NJ

usEos EINS 2 8 , 3.515,14 1.477,90 -
FT

:
= -s

Vr. Líquido Ji. 2.037,24 2 NJ) &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do P 8

1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.815,33 | empregador ln
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JT



Empresa: 00003
»

— Jocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61 Mensal 30/04/202400600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:20969845788 CBO:4221-10 CPF:345,509.578-08Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo:0127 Recepcionista

RG:41319852 SSP SP Foiha:o1
Funcionário desde: 03/04/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:29124-2
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 iSalario do mês 28,00 | Dia(s) 54,50 1.526,0025 |01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00º%HN=52:30m 9,08 18,0530 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.544,05 117,78

PAGO CON RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
GIALCONFERE 2»

|

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

[”.

prt

ão

IA

LÍQUIDA

DISCRIMIN

CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
CO ESTADUAL Z62 MUNICIPAL E

Ê DN+.
Total vencimentos | Total descontos || Es

1.544,05 117,78 É LS
FO

Vr. Líquido Je 1.426,27 lo R &
Salário Base “= Sat.ContriNSS BaseCálcFG.T.S. FGTSdoMes BaseCálo IRRF via do 3 O1.635,00 1.544,05 1.544,05 123,52 empregador |á

5

Empresa: 00003

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

rs o tao: a no Ftena a a o ne do

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024[00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:126892/77184 — CBO:322205 — CPF:201.643.038-98 . RG:295664939 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.: 11176-7

Data jCódigo : Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
SO [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 -30 | 00901 jAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ")25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% . 20,92 376,56 E Zso 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 38 830 07702 [Convenio de Farmácia

S10,82 ã 236 |07721 Plano Odontologico 74,03 |z z30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.556,97 325,65 z 330 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.992,17 67,39 ||3 É

PAGO COM RECURSO E 3PROCESSO Nº 14/2022 GONFERE -CONVÊNIO Nº 04/2022 M ORIGINAL êFONTE (| JFEDERAL E(0) ESTADUAL EDD MUNICIPAL : E
<
o
a
m

Total vencimentos | Total descontos E
us3.556,97 977,49 ||É
KH <

Vr. Líquido JW 2.579,48 2 <
Salário Base — -— Sal.ContriNSS BaseCálcFG.TS FGTSdoMes BaseCálc IRRF via do à

1.883,00 3.556,97 — 3.556,97 284,56 2.992,17 | empregador já
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

218



Empresa: 00003

48.341.283/0001-61

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

30/04/2024

PIS:12485445909
00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA

CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:260.468.608-22 RG:293066140
Cód. Apont.:35

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 02/01/2003

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: E0182-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
CS Meier lidos 1,00 | Mês 188300 | 1.883,00 f-SO | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 õ25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 = "
30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F <30 [07705 |Convenio Seguros 86,16 |Z nê30 *|09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 ||2 ZÉ30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 É =

= D<E E
o =

á D := e)fe 6PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 3PROCESSO Nº 14/2022 PP =)
CONVÊNIO |Nº 04/2022 2» HÁ
FONTE ( JFEDERAL &

() ESTADUAL 2
UNICIPAL z

opa
Total vencimentos | Total descontos E

' 3.548,60 476,94 ||É
ml)

Vr. Líquido: Joe) 3.071,66 jo É
Salário Base “ : SalContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do -

1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregador JjiX
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 60003 :

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA — Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP : a É :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00374 SONIELI VIEIRA MANSO Folha: 01
PIS:16527 149566 CBO:5142-25 Á i cor
Local: 00014 SERVENTIA “ Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2

j Data jCódigo Descrição Quant! %. Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos o

30 |00001 (Salario domês 1,00 | Mês 1.550,00 1.530.08 É
30 |00901 jAdicional Insalubridade = 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 292 61 fm o
25 01002 |Adicional Jornada Noturna = 97,10 | 35.00%HN=52:30m 8,61 5 148,46 É É
30 |07702 |Convenio de Farmácia 51.06 = õ30 [07721 iPlano Odontologico

59 4,47 ã Z30. 08315 |Consig Banco Bradesco : 195,48 Ê "
309 [09101 IINSS s/ Salários | 9,00 | base INSS . 2.407,41 b d $

õ êé |
= oE E: | RsO ' Wu IGINM ZPAGO GOM RECU : Zz

ESSO Nº 14/2022 : CONF ERE COM OR =CONVÊNIC) 2 ES a. — é
FONTE E | DL &" í 3 ESTADUAL PÁ É

[9] MUNICIPAL — =
: =

mm
Total vencimentos | Total descontos Õ ND

2.407,41 989,47 &
- <| o. Vr. Líquido Jkejie 1.417,94 2 NJ <

:Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Câic. IRRF e ão regado 8

1.550,00 2.407,41 2.407,41 . 192,59
; DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2)



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400559 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA

PIS:23788966978 CBO:3222-05 -: CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559
Funcionário desde: 01/12/2023

SSP SP Folha:o1

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — GIC.122875-3
Data. Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 /30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,30 | 100.00% 20,92 177,82 o 230 . |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 õ <30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.358,23 301,80 (É edi30 09201 IRF s/Salários 7,50 | pase irrf mês 2.793,43 40,07 iiZ 5

= IE)ra Õ
O <: N
< &Ú ã Z
= O

PAGO SQM Re 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 8 Nº
CONVÊNIO |Nº 04/2022 A êFONTE ( : ESTADUAL &EA MUNICIPAL Ó ê V)

<
o
[=)

Total vencimentos | Total descontos ||i3
3.358,23 341,87 ||Z

Fm

Vr. Líquido We] 3.016,36 o É
Salário Base - Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMés BasoCálc IRRF via do | a]

PT1.883,00 3.358,23 3.358,23 268,66 2.793,43 empregador jáDPCUCA 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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00496  STHEFANY FIGUEIRA DINIZ |PIS:16230064031 CBO:3222-05 i | Folha: sw
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/11/202
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO . Ag.:0144 CIC.: 353122-8

Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
30 00001 [Salario domês . 1,00 | Mês 1.883,00 | — 1.883,00 -30 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 — 3 o25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 40,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 o. É z30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.018, A ê30 07702 [Convenio de Farmácia 298 41 ã 230 los101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS o DO 37,95 ||É S30 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.765,2 ' ã :

o
sm = |- &s 2& |;" Á <PAGO COM RECURSO | Sd - |PROCESSO Nº 14/20P2 e (CONFERE CO ORIGINAL ê

CONVÊNIO |Nº 04/20p2
<FONTE ( )FEDERAL 1) " &%' () ESTADUAL &0O MUNICIPAL iZ z
(e)
a
m

Total vencimentos | Total descontos Ô N

3.330,00 846,00 =
É <

Vr. Líquido BJbeie 2.484,00 ||o Ná
: =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF e ão. e egado &

1.883,00 3.330,00 3.330,00. 266,40 , 2.765,20
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Empresa: 00003

060003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400235 TAIMARA CRISTINA VENÂNCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320PIS:16653377327 — CBO:322205 — CPF:408.588,.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:oiLocal:00018 CENTRO CIRURGICO
Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 3487-8Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 430 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 y30 — | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 825 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,60 | 100.00% 20,92 397,48 uu Joe80 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 MM30 102313 [Adicde Disponibilidade

263,30 < =30 [07702 |Convenio de Farmácia
176,46 ||2 $30 /07705 |Convenio Seguros
86,43 ||É =So |07721 |Plano Odontologico |
74,03 | <30 |08315 Consig Banco Bradesco

380,06 IS . õ30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.841,19 359,76 lá 230 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.276,39 110,02 ia E
".

-(GINA heFrPAGO GCOM RECURS CONFERE COM R õPROCESSO Nº 14/2032
=CONVÊNIO Nº 04/2032
sFONTE ( IFEDERAL Pa 8 5CIESTADUAL 7 E NO

609 MUNICIPAL C/ [Total vencimentos | Total descontos àIE fa o ee

3.841,19 1.186,76 F e
Vr. Líquido Ndee 265443 |o NO &

Salário Base — * SalContriNSS BaseCálcFGTS FEGTSdoME&S  BaseCále IRRF via do -1.883,00 .” 3.841,19 3.841,19 307,30 3.276,39 empregador jisDPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 — CBO:322205 — CPF:356.655.018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:oiLocal:00029 U T | Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CfC.: 17360-6

Data jCódigo] | - Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salamodomês == 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |30 —|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 ua &30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 z30 |07721 [Plano Odontologico
17,02 ES =30 09101 HINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.305,93 295,53 s -30 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.741,13 36,14 z 23

- -CURSO = ÊAGO SOM REQUESS FERE COM ORIGINAL êCONVÊNIO Ni 04/2902 <(OI ESTA : É6 MUNICIPAL d &

<
(e)
fe

Total vencimentos | Total descontos fe'

uu. 23.305,93 348,69 |X
h- <Vr. Líquido JW 2.957,24 e &

Salário Base + * Sal.ContriNSS Base Cálc F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.305,93 ” 3.305,93 264,47 2.741,13 | empregador |l5DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E



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! 30/04/202400536 TAIS EVANGELISTA MAGNO

PIS:20489240091 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 354173-8

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 830 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 us 230 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 5 <30 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< õ

Oo Z

Z a
= o

CONFERE COMORIGINAL Si:
Ú <<PAGO COM RECUT = 2 =) ê

PROGÊNIO) Nº o04/2b22 ks ã Fáco » ——.FONTE ( FED NAL õO MUNICIPAL á0 MUNI EÔ eE
<
o
[e

Total vencimentos | Total descontos |!
. 3.180,41 307,19 ||

Vr. Líquido >>» 2.873,22 5 -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -z

à1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador jjÃDPCUCA 2024 É - www.cucafresca,.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00569 TAIS SUZUK! GONCALVES

09201

eCoM AECURSO

PIS:20485799574 CBO:2235-05 CPF:429.039.178-84 RG:48171335 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 24/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIG.: 354175-4

Data Código Descrição À Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos N
30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,2330. 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 |01002 |Adicional Jornada Notuma 73,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 512,75
30 * | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,1330 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.681,51 474,2230 IRF s/ Salários 22,50 | pase irrf mês 4.116,71 263,49

/

:

ASSIMÉAURA

DO

EGNCIONÁRIO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

d
PAGO SRS RE ar2022 CONFERE COM CIRIGINAL

ÊNIO
CSNTE ( FEDERAL A

&O MUNICIPAL É Í

Total vencimentos | Total descontos

4.681,51 737,71
Vr. Líquido Jeje] 3.943,80

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do
3.606,23 4.681,54 — 468,51 374,52 4.116,77 | empregador

DATA

O

[so
DECLARO

TER

RECEBIDO

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (9017)3332-7000

II



Empresa: 00003

Total vencimentosTotal descontos

Salário Base CT Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês
1.633,00 1.915,40 1.915,40 153,23

1.915,40 151,20

Vr. Líquido be 1.764,20
Base Cálc. IRRF via do

empregador 8/65

A

. .. % asPDAS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Págto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal! 30/04/202400586  TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS
peer A udeenão CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:o1ocal: Funcionário desde: 07/08/2023Cargo:0151 TECNICO EM NUTRICÃO Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354179-7

Data. [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30, | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.633,00 1.633,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade . 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 ..30 [091071 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.915,40 151,20 ||É 9

FÃ =[FE 2z lêo 2< =.: A
na: GINA & SÉecurRSO CONFERE CÔ OR O A E

4 o22 fe ZO a 144/2 ” = e: ãê

PROCESS Nº CA2Ç fá é ÉONY FED t e. <
FONTE Í YESTADUSA, Z| So MUNI! &
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o

DATA

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
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00005 RECEPÇÃO

48.341.283/0001-61 : Mensal — 30/04/2024
00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
PIS:16754286416 CBO:4221-10 Folha: 01

Funcionário desde: 07/06/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,74 130 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.012,74 159,96 W =

' fo Ú%
i < õ

oOÉ õ
= o
na oO

= ERPAGO COM RECURSO " < <AGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGI é |CONVÊNIO | Nº 04/2022 E 2FONTE ( )JHEDERA /) <
(OI ESTADUAL. A ame 8
OO UNICIPAL > <

=
a
=
<
o
|
mo" * .-/ Total vencimentos | Total descontos ij N.

A wu

2.012,74 * 159,96 ||Z :
| É <Vr.Líquido io! — 1.852,78 ||o Ná

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

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J23



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 30/04/202400594 TATIANA MARIA DA SILVA
PIS:16550190275 CBO:3222-05 CPF:234.315.038-96 RG:536346884 SSP SPLocal:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Funcionário desde: 19/02/2024
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21883-9

Folha: 01

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Q30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 N30 —| 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ” 3 o30 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 |i5 <30 [09201 [IRF s/ Salários 7.50 | base irrf mês 2.615,61 2673 | S õ
3 quê
2 NB

Eé
— o

i oO g ' xN2UuURS
<M RES 022 õcaBe SEEN: cado CONFERE CÓM ORIGINAL :êP À - FPCcoNvEN, YF EDS UAL SFONTE ( ) ESTÁCIPAL :MUN ON8 N

Total vencimentos | Total descontos [É CA4 ba ;
E- o ; 3.180,41 307,19 - NR :

Vr. Líquido TWle 2.873,22 o NE
Salário Basê - —SalContriNsSS BascCáloFGTS FGTS doMés — Base Cálc. IRRF via do - 1é .

mu1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador ||& =DPOUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA & 7)3332-7000

Empresa: 00003

]O0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400267 TATIANE MARQUES DA SILVA
PIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/05/2019Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC:6544-7

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos "30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 2 T30 —| 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ES "..30 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,07 uu 32SO [09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 |O NE30 |09201 |IRE s/ Salários 7,50 | IRRF/atde depend = 2 2.520,77 19,62 |)É SÕ
3 ê
ZÉ =3 É
=) =
=) É
ns roa oA. <PAGO GOM KEGURSO CONFERE COM ORIGINAL 3PROCESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO Nº 04/2022 <FONTE ( J)FEDERAL : ? =(CO ESTADUAL ' ' &nO MUNICIPAL <

| 8g NS
Total vencimentos | Total descontos 12 <O

us
3.180,41 300,08 [É (A

= <Vr. Liquido JN) 2.880,33 2 R &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T,S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à O

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 empregado jàDPCUCA 2024 E - www.cucafresca,com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ls&



mINpeICOOE. UUUVOS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ari
RUADA, 172 Guara sp | Recibo de Pagto. de Salário
48.34 1.283/0001-61

Mensal 30/04/202400561 TATIAN!I SANTOS DE SOUZA
PIS:20159105999 CBO:5142-25 CPF:333.272.138-01 RG:455318864 SSP SP Foiha:o1Local:o00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 11/12/2023Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22926-1 3Data: [Código|. Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês
8 Á |

A ; 1. 1.550,00 r30 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual eo B64 00 330 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 |% 2=
[9] | <
= (é
ã dE2 (AS

COM ORIGINAL = ABCONFÉRE Ed:-
on É

& EURSO
=) .PAGO ser, RE 12022 2 = ã

FONTE (CIRO UAL
HMUNICIPAL
k
- TJ

8 $

o
f=|

Total vencimentos | Total descontos fe N
2.114,80 169,15 |É

us|
Vr. Líquido >> 1.945,65 o Q É

feSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à S1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado ||ãDPCUCA 2024 E - WWWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400410 TED DENER PEREIRA DA SILVA
PIS:16528816337 CBO:5174-10 í Folha: 01Local: 00006 PORTARIA

Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9779-9
Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so 00001 /Salario do mês . 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,962 01002 [Adicional Jornada Noturna 78,82 | 35.00%HN=52:30m 10,54 290,7730 o8101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.189,73 175,89 z

F
z
=
TE

=L Z
CONFERE COM ORIGINAL SPAGO COM RECURSO oPROCESSO Nº 44/2022 j ) <<CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

(CO) ESTADUAL
6) MUNICIPAL d

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.189,73 175,89 dn
<<
>f Vr. Líquido Wee 2.013,84 N. <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF | via do
1.898,96 2.189,73 2.189,73 . 175,18 empregado

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári(to)RUA 24, 872 Guaira SP
-48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400315 THAYENE SOUSA COSTA
PIS:166832926119 — CBO:5211-30 — CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 17/02/2020Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6742-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 “830 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 ||õ à
g

8 Ê
Z ra

: E :
Oo E: FÁ ÉPAGO SOU, RESUSSSS CONFERE COMORIGINAL : A:

ES NVÊNIO NF 04/2022 3 "ONTE ( JEEDERAL JÁ E 2F (CO) ESTADUAL. =

ro)
a
= e";< '

: f-
pes

O dia 03/05 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos || NX"

un)Po Fa. ó 1.635,00 125,97 -
Vr. Líquido TN-le| 1.509,03 5 ã“SaláfioBase — > SalContriNSS BaseCálcF.GTS FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do à1.635,00 “163500 ' 1.635,00 130,80 empregador jáDPCUCA 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 30/04/202400521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12961797162 — CBO:322205 — CRF:427.275.738-55 RG:50896542 SSP SP Folha:o1Locat:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/08/2023. Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 49786

Data Código — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 | mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z30 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 - =30 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 4 Z30 |09201 ||IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 F 2

3 Tm
2 8
[5EASSSIM RFOUESS MW.PR ”
< <CONVÊNIO. Nf 04/2024 CONFERE COM ORIGINAL à ã:FONTE ( JFEDERAL
E LO(O) ESTADUAL DD» <MUNICIPAL)
2

Ô :;—
O
a=
<
Oo
fa =
[es]Total vencimentos | Total descontos &
uieae : 3.180,41 307,19 || =
fe <Vr. Líquido Te 2.873,22 o -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMs  BaseCáic. IRRF via do à &1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregador |!DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JRE



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61 o Mensal 30/04/2024
00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 . CBO:5174-10 Folha: 01Local: 000068 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9839-868

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 28,93 | 35.00%HN=52:30m 10,54 106,72 fr30 108315 |Consig Banco Bradesco 348,09 ||X eso [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.005,68 189,33 |5 <
Z re)
< o
Ê 2
= o
na o

= =<q <CURSO h = ZPAGO SOM RE 14/2022 CONFERE CÔO ORIGINAL = 3PROCÉSTS Nº 04/2022 |, = <CONVE ISEEDERAL êFONTRR ; ESTADUAL al VA <
4 MUNICIPAL d E

F
=
<
o
f-|

= mTotal vencimentos | Total descontos Ô ND)
2.005,68 507,42 e

é: Fo| Vr. Líquido We. 1.498,26 |l5 NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do :

1.898,96 2.005,68 2.005,68,... .. 160,45 . empregado 4
DPCUÇCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
PIÍS:20963680026 CBO:2212-05 CPF:304.429.598-00 RG:33895674 SSP SP Foiha:o1Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 03/04/2024. — Jeargo:o1os Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIG.: 29308-3

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 28,00 | Dia(s) 85,56 2.395,68 8 S30 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. rnín. estadual 1.317,87 263,57 130 [09701 INSS s/ Salários * 9,00 | base INSS 2.659,25 218,15 | o) =
na É

2 IR E= o
& <PAGO COM RECUR õ -CONVÊNICS Nº03/2043 à BS* 04/2022 ( = oFONTE ( JFEDERAL CONFERE COM RIGINAL Ss E- ESTADUAL õMUNICIPAL O, <á

Lu Ó S

[5
=
<

8 TO
Total vencimentos | Total descontos || A

À2.659,25 21815 |É
E NOx| | Vr. Líquido >> 2.441,10 = NJ

SalárioBase'* — Sal.ContriNSS+ BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMAis  BaseCálco IRRF via do à E: ' empregador |é O2.566,67 2.659,25 2.659,25 212,74
DPCUCA 2024 E - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JA T+



Empresa: 00003 EC

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

na Recibo de Pagto. de Salário
30/04/202400555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA

PIS:23620026641 CBO:4221-10 CPF:462.826.258-66 RG:586738630 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 25/10/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CTIC.; 22740-414

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 030 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 R é25. [01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 9,03 RB d30 [08320 |Permanente Festa do Peao 75,00 75,00 ||X30 [08101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 ||
=
< o

= o
E [|

h | Lã) <

CONFERE COM ORIGINAL à EPAGO COM RECURSO - zPROCESSO Nº 14/2023 // =) PlCONVÊNIO -Nf 04/2022 = &FONTE ( JFEDERAL <(CI) ESTADUAL)
gMUNICIPAL =
Fx
=
<
o
f-|

Total vencimentos | Total descontos |lo 1.644,03 201,78 |iZ
us

Vr. Líquido “Wee 1.442,25 lo É
Salário Babe Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52 empregador j'SDPCUCA 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 30/04/202400558  VERIDIANA SENA DERACO
PIS:16826526779 —- CBO:322205 — CPF:408.221.828-00 RG:442084675 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2023Cargo: 0128: Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22736-68

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Urit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 E30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 (= RR &30 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 E30 [08201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |< =

Ê z
Z 8
3 ÊOM RECURSO ; 2 &PAGRESSO NT 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 2 ECONVÊNIO NT 04/2022 3 ã

FONTE ( JFEDERAL / E .TOC) ESTADUAL e ds =$€Ó MUNICIPAL 2
k
&
=
<
(o)

à NXTotal vencimentos | Total descontos | Dx
us': 3.180,41 307,19 ||X m
fe <Vr. Líquido Wee 2.873,22 2 SE

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcrF.G.T.S. FGTSdoMes BaseCále IRRF via do à XR
1.883,00 3.180,41 318041 254,43 2.615,61 empregador ||&

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

129



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 — 30/04/202400451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA

PIS:166825611353 CBO:2236-05 — CPF:426.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:o1Local:00028 U T |
Funcionário desde: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC: 19766-1Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 230 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 nm XL25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 24,04 923,10 à 830 [02313 [Adic de Disponibilidade

120,00 & NE30 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.931,73 509,25 ||< o30 [09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.366,93 319,79 ||Z S:
= ** 8
Á
O <<à E
< <ã Z
=> e [57]i decurso CONFERE COM ORIGINAL êOM REC
<PAGO SO NE ca/202E — :VÊNIO Nº O“ : ÉCNE FEDERAL O)TC) ESTADUAL
=MUNICIPAL -
g -S

Total vencimentos | Total descontos fr e
ut
É4.931,73 829,04 É |.

Vr. Líquido Joel: 410269 [o “NO &
Salário Base — — SalContriNSS BascCálcoFGTS FGTS doMS — BassCals IRRF via do E3.606,23 4.931,73 4.931,73 394,54 4.366,93 | empregador | *&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 io io “o |48.341.283/0001-61 | es Mensal 30/04/202400158 VIVIANEISAURATOSTA = TT TI: Cód. Apont.:247PIS:12799248154 CBO:3241-15 ' Folha: 01Local: 00008 RADIOLOGIA | Funcionário desde: 03/06/2013Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 230 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sat. mín. estadual 2.824,00 1.129,60 725 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 37,66 | 90.00% 50,86 1.937,77 um 830 |07702 |Convenio de Farmácia

“a 4 ê30 |07705 j|Convenio Seguros
12,81 ã 330 [08315 |Consig Banco Bradesco

421,94 || -30 —| 09045 |Contribuicao Negocial
85,38 85,38 z =30 jO9S101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.280,37 698,06 3 <S30 /09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.582,31 639,14 = E

= <
CONFERE COMORIGINAL :

ZPAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 &CONVÊNIO | Nº 94/2025 . =FONTE ( )FEDERAL É <( STADUAL
oUNICIPAL
=O ão BOT ARES ' +. Total vencimentos. | Total descontos ||! N
Wu

6.280,37 2.229,69 -
" cs É <

Vr. Líquido Wee 4.050,68 jo Ns
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF viado à3.213,00 6.280,37 6.280,37 502,43 5.582,31 | empregado ||SDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal00554  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA

PIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46
Local:00009 FARMACIA

RG:527 159291 SSP SP Folha:o1
; Estagiário desde: 01/09/2023Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 GIC.: 7644-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -30 | 00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8 A

o SoE ENL
ã & eÉ 3= 8—

=" CONFERE COM ORIGINAL c EPAGO COM RECURSO 3 3PROCESSO) Nº 14/2023 ) E &
CONVÊNIO Es DA <F r =>FONTE ( ; EST. ADU NÃ ( É

MUNI!I São E SS
<
= SS

Total vencimentos | Total descontos F
us

700,00 - ”P

Vr. Líquido JN 700,00 2 S &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMôs BaseCálc IRRF viado à FT700,00 | empregado ||4 oO

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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00327  WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335,646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:O1
Local:00030 ALMOXARIFADO : Funcionário desde: 25/03/2020
Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7139-0

Data jCódigo - Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
80 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.931,60 2.931,60 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 7,00 | 100.00% 29,30 205,10 F30 |02215 [Gratificação por função sívalor fixo 400,00 " 230 [07705 Convenio Seguros 44,944 8 830 07721 [Plano Odontologico

S1,06 8 930 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.536,70 323,22 |Z ?30 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.971,90 64,35 = =

= E
ã z3 |

us <PAGO COM| RECUREO CONFERE COM ORIGINAL :PROCESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO | Nº 94/2022 V/ kFONTE ( )FEDERA 7 fã(CO) ESTADUAL : =60 MUNICIPAL S
o

Total vencimentos | Total descontos ||:
uu

3.536,70 483,07 ||Z

Vr. Líquido: TN) 3.053,63 " â
Salário Base Sal.Contr!NSS BaseCálcF.GTS. FGTS doMes BaseCálc. IRRF via do à

2931,60  . 3536,70 3.536,70 282,94 2.971,90 | empregador jo
DPCUCA 2024 E - WWw cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Mensal 30/04/202400334 WILIAM MARQUES
PIS:12754849161 CBO:3131-15 CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:o1Local:00015 MANUTENÇÃO

Funcionário desde: 01/06/2020Cargo:0108 Aux. de Manutenção Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.207,61 2.207,61 "|30 — [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Fo25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 11,00 | 100.00% 22,06 242,66 u =30 02215 Gratificação por função sívalor fixo 400,00 : & 230 [07702 iConvenio de Farmácia

132,65 |i< =30 107705 Convenio Seguros
21,19 z ã30 |08315 iConsig Banco Bradesco

671,41 (2 = 830 |09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.132,67 274,73 |É8 OS |30: 109201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.567,87 23,15 z -
= Z=> oURSO RIGINAL EmM RESCUSS52PAGQ ESSO Nº 1412022 CONFERE COM és

CONVÊNIO PILERAL HETE () DUAL fc—FONTE, ESTA DIPAL ENXNTI69 MUNIT
oã

Total vencimentos | Total descontos ||ã
usis pes

3.132,67 1.123,13 ||ZEve
: FE "

Vr. Liquido Je 2.009,54 io -
Salário Basé . Sal ContrINSS BaseCálcFGTS, F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do à2.207 + empregador ||4.207,61 3.132,67 3.132,67 250,61 2.567,87DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Mensal ista/horista/tarefa/comissã
04/202:Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta ConvênioBANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315
Número da remessa (N.S.A.)

000375
Data de pagamento: 06/05/2024

Funcionário — o CPF — o Agência Jd e O vaorBANCO DO BRADESCO
CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.466,85DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.894,59DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.550,34DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 3.206,71DINAMAR TUISS! 098.079.918-03 335-2 60107-1 2.724,43EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 3.238,84EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.1286-43 335-2 2671-9 1.205,95EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 1.688,67EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.757,65ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 60112-8 2.278,16ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 3.072,30ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.675,38ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.688,67ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 2.560,43ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000. 188-94 335-2 22732-3 1.524,91ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 1.758,78ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.2386-80 335-2 0721-7 3.024,73ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.463,50ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.321,95ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.312,56EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 5.552,26FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 1.550,68FABIO 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 1.156,46FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.509,03FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 1.077,77FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2 0010621-6 1.688,67FERNANDA PAVANI ALVES 306.696.368-35 335-2 22708-0 4.342,40FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.216,77FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.826,32GABRIEL! BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.960,69GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 2.900,15GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.144,79

GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.789,84
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 693,21
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.402,63
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 2.663,41
GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.491,81
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.249,45
HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.533,81
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.670,79
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 1.615,39

Transporte: 99.649,43
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissã04/2024Funcionário CPF ll agenda — [ce ValorISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSAÁLINO SILV 507.443.226-63 335-2 27263-0 1:703,27JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 3.072,3€JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 74225 2.827,8€JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349-7 1.692,6:JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 1.022,37JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 3.182,28JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 1.431,08JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.267,05JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.674,35JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.264,30JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.176,99JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 18582-5 2.714,91JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 7241 3.375,92JULIANA: DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 1.769,14JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.231,13JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 3.145,57KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.674,35KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.057,99KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 2.359,55LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 2.305,80LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-64 335-2 6917-5 2.706,65LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.562,55LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 111635 1.504,29LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 4.187,57LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 85660-6 4.498,78LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 5.180,97LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.2286-02 335-2 7718-6 2.250,51LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 1.517,25LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 1.998,19LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 335-2 7405-5 3.711,12LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 1.688,67LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.636.535-26 335-2 6441-6 945,64LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.053,39
LIVIA 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 1.674,35
LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 3.206,71
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 734,03
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.118,04
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302, 158-26 335-2 0012738-8 1.674,35
MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148,658-57 335-2 22143-0 3.137,55
MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 2.532,35
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 894,87
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.261,32
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 1.126,41

Transporie: 205.316,31

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2

333



48.341.283/0001-61 |

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissã,
04/2024Funcionário Em CPF agência = | ce IvaMARIA CLAUDIA DA SILVA 339.092 .688-70 335-2 21899-5 2.202,64MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 2.039,67MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.409,77MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898.938-26 335-2 12093-6 700,00MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.711,12MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 3.189,84MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.406,05MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 2.588,80MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 '60160-8 3.299,56MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.177,40MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 19143-4 1.641,40MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.231,13MICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 2.730,33MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 1.236,32MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 2.873,22MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335-2 9280-0 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 4.173,82NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 3.102,20NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 2.288,20NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.566,77NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 3.086,58NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714.848-00 335-2 10482-5 20,67NATALIA FREITAS MARQUES 482.559.908-79 335-2 22999-7 1.978,50NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364,961-49 335-2 10306-3 2.881,59PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 893,21PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 3.036,64PATRICK FERREIRA LIMA 214.564,728-79 335-2 60096-2 5.710,70PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.242,51RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.873,22REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.724,43REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904,498-84 335-2 60168-3 2.108,70REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 629,15REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 578,41RENATA-DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.688,67

RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 35.267,69
RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 3.107,82
RICKELMI| MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.653,63
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.945,65
ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.245,48
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.422,16
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 2.873,22
SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 3.240,34
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.134,13

Transporte: 314.699,20
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaíra

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissã,
04/2024Funcionário ) L CPF a R Agência : E c/c E Po ValorSIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 60180-2 2.037,24SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.426,27SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.579,48SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.071,66SONIEL!I VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.417,94STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.016,36TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.654,43TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 1.852,78TATIANA 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 333.272.138-01 335-2 22926-1 1.945,65TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.013,84THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.509,03THIFANI 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 1.498,26VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429,.598-00 335-2 29308-3 2.441,10VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.8626.258-66 335-2 22740-4 1.442,25VERIDIANA SENA DERACO 408.221.628-90 335-2 22736-6 2.873,22VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.050,68WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00WESLEI MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 3.053,63WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 2.009,54

Total: 364.919,33
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 61.976,65

Total geral: 426.895,98

DPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 4
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48.341.283/0001-61

Guaira SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissã.
04/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6

Convênio
75315

Número da remessa (NSA)
000375

Data de pagamento: 06/05/2024
Funcionário — o CPF —)l agenda | ce Ol varBRADESCO

DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 2.512,02FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 1.268,97HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.873,22ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.757,50ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 4.177,82JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.535,22LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 3.966,08LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 3.012,08LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 3.231,13MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.873,22MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.268.538-04 0144 33942-3 3.246,66SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 3.108,97STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.484,00TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.957,24TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.873,22TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 354175-4 3.943,80TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.764,20VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 4.102,69

Total: 55.688,04
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 371.207,94

Total geral: 426.895,98

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5
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58
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA2ZA4, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissã,

04/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000375

Data de pagamento: 06/05/2024
L Funcionário 5 LC CPF L Agência | [o [7/0 — o ValorBanco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2062 1519-9 3.334,55

Totai: 3.334,55
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 423.561,43

Total geral: 426.895,98

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 6

S3+



06/05/2024 — 13:12:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000

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

Fa
Mensalista/horista/tarefa/comissã

04/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000375

Data de pagamento: 06/05/2024
Funcionário — Do sm Agência ss" C/C de ValorBRADESCO

ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 2.954,06

Total: 2.954,06
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 423.941,92

Total geral: 426.895,98

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 7
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PAN a casando ce É

Consultas - Emissão de comprovantes G63330716402060691
07/05/2024 16:46:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/05/2024 -. AUTOATENDIMENTO * = 16.46.568475800475 egos

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

mD: "— EBOCOPADADG2O240507173340190396120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: : R$426 .895,98TARIFA: | | R$09,00DATA: 07/05/2024 - 14:41:07
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOPBOBANAAABÇAD15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 07/05/36Y4

DOCUMENTO: 0590701 a
AUTENTICACAO SISBB: - E-37D.CC3.1F5.1EA.DiB
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB '
0808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BEBO 729 0oss o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

;
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6 Extrato Mensal / Por Período
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]| CNPJ: 048.341.283/0001-61b Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESradesco Data da operação: 20/06/2024 - 14h11

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | OOD1580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/04/2024" ” SALDO ANTERIOR
3.596,50PIX QR CODE DINAMIC03/05/2024 = REL ETC Do SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50

TARIFA BANCARIA |
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 BA7 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER

;06/05/2024 — cEIGUDA INSTITUICAO DE PAG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI04/05 14103 602,25 4.738,53ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 488,02 4.250,51TRANSFERENCIA PIX07/05/2024 — PE SANTA Ch Ga AIRA 07/05 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 À 515.713,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1991162 18:588,93 e9-602,07TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIX 5017REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 549.501,72TRANSFERENCIA PIX

ESSIBA0 ASREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1941449 86.038,71 SÃOPAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 8.931,84 626.608,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 18.888,93 607.719,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -84.567,05 523.152,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS =| 529 -5.967,41 517.185,20PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 Y 4.250,51PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 1.864,42 2.386,09
TARIFA BANCARIA 1 -2,31 2.383,78LIQUIDACAO QRCODE PIX

09/05/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.906,42
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.739,54 Tee10/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 32.043,
CARTAO VISA ELECTRON 61 -31.925,54CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 127
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.122,23 -28.803,31CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 5397237 'CARTAO VISA ELECTRON 564,94 -28.238,3713/05/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 27.982 7014/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 982,
TRANSFERENCIA PIX 1727471 28.000,00 17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05
TRANSFERENCIA PIX 1729307 9.331,66 9.348,87REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 933166 17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 5a 331, h
TARIFA BANCARIA E PI 1 -8,43 8,78LIQUIDACAO QRCOD S50)4615/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 S
CIELO VDA DEBITO MASTER d67337 140,69 691,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 260,23 951,38
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 52
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 87,82 1.039,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 13012 1.169,3216/05/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 ' 176798CARTAO VISA ELECTRON 9397237 98,01 267,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG |
CIELO VDA CREDITO MASTER 9363237 185,88 1.453,2
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1.500,42
CIELO VDA DEBITO MASTER 7 137,21 -590,;17/05/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 239723 ! 1766/84CARTAO VISA ELECTRON 237 176,42 766,20/05/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397 ' 2.526,96
CIELO VDA CREDITO MASTER 359535 760,12 526,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 203812
CIELO AMEX 9397237 51116 038,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG | 2.488,12
PIX QR CODE DINAMIC 1405188 450,00 488,REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05 JO



ASA WESNICACIECCSIULAS Dcto. Credito (R$) Denito (RS) Satdo (RS)
; REM EDGAR. ERANELN DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75ato SA - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 3.182,53 7.706,28

SãO Frasco o DE PAG 9397237 136,61 7.842,8923/05/2024 — CIELO ANSIOSO AS 9397237 2.893,37 10.736,26
LIQUIDAÇÃO Qucbne PIX 1 4,48 10.731,78
LIQUIDAÇÃO OREDDE PD 1 -6,30 10.725,4824/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65CIELO SA NSITTRON DE PAG 9397237 137,21 11.373,86
CIELO SA. INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 676,27 12.050,13IES RACE aDE PAG 9397237 107,34 12.157,4727/05/2024 REM SANTA E CUARA 27105 1657347 18.358,70 30.516,17
REM SODE rea Na 1811584 550,00 31.066,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 18.358,70 12.707,4728/05/2024 CO SA SEA DEPAG 9397237 107,81 12.815,28

ODEIO rRe e o PRANGA 149 | -1.640,98 11.362,8731/05/2024 CE SA Ea DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
Tomo CIOONEODE Px 1 2,70 11.462,98Total 705.904,62 698.038,14 11.462,98

Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 — ww SALDO ANTERIOR 2.793,8019/06/2024 CDS ERON DE PAG 9397237 107,81 2.901,61

REM ENSS DE bivs Mar 19/06 1455562 110,00 bioTotal 217,81 o,00 3.011,61
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS sCAPITULO VI - TITULO |) DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE ;LIVRO Nº FLS/FICHA NºELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 98456 00412 o17 12RG: 16476233 | Setor: 00029 UTICPF: 064,762.155-07

Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 01/07/2022 A: 30/06/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias . ..30,00 |goZadas neste mês 2 7218 2.165,404205 1/3 sobre Férias . [gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. . —&8,00/2887.2 mês atual. 230,978315 Consig Banco Bradesco ' 595,709104 INSS s/ Férias 12,00 |'gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Local de Trabalho: UTI 2.887,20 840,98

' Valor Líquido 2.046,22
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.046,22(DOIS MIL, QUARENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS eee: j ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 fuer de 2024

CIENTE

ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

s€ minsidaE o — <ã Tigannárdia Ao fsmmiToR .RECIBO DÊ" FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.046,22
(DOIS MIL, QUARENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 02 de Maio — de 2024
Local e data ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

PAGO COM RECURSO FERE COM ORIGINAL

ESQUÊNIS Nº 04/2022 Com
FEDERAL

FONTE : ESTADUAL FA
$o MUNICIPAL “ Õ
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977

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

NOTIFICAÇÃO o
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADOLIVRONº — T FLS/FICHA NºFATIMA GALANTI SILVA 48824835 00005 019RG: 590759413

Setor: 00029 UTICPF: 488.248.358-05
Cargo: 0105 Aux de Dispensário

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 20/07/2022 Ai 19/07/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE 02/05/2024 A: 31/05/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.635,00 0,00 0,00 | 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias ' 30,00 | gozadas neste mês 54,50 1.635,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.635,00 545,005901 F.G.T.S. Í . 8,00/2180mês atual 174,409104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.180,00 175,02

Local de Trabalho: UTI
2.180,00 175,02

Valor Líquido 2.004,98
Pelo presente comunicamos-lhe que; de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.004,98(DOIS MIL, QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS ****teasioimcocnncanamo:

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, GÀde Abril — de 2024

caedata =
CIENTE

SANTA SAN: Fe HT FATIMA GALANTI! SILVA
CNHSTAO 28

2 A eo da Minedeácil Asi ! :
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecidaà RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 2.004,98
(DOIS MIL, QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS ” )

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

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

Guaira, 02 de Maio — de 2024
Local e data FATIMA GALANTI SILVA

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE ( IEEDERÃL CONFERE COM ORIGINAL

(CO) ESTADUAL (>| NICIPAL,60 MU n

JU



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 2943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
: REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºGILVANIA CRISTINA MOREIRA : 23247 00173 015 36RG: 32659615X
Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 263.512.148-66
Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 26/06/2021 A: — 25/06/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2024 A: — 31/05/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias , .. .30,00 |gozadas neste mês — - oco 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias . | gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. | ; 8,00 |2887.2 mês atual | 230,978315 Consig Banco Bradesco
354,299104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 599,57

Valor Líquido 2.287,63
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.287,63(DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS**

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE É PA
AMAM MMAANMAM PIA -

SANTA CASA he MtSTK Roi! GILVANIA CRISTINA MOREIRA
NPIVENE 48 a4neIgahoo1-61Fá AEE O

= à A Ar Am tro coÉ H eo A: -
RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 ' JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.287,63
(DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaíra, 02 de Maio — de 2024 |
Local e data GILVANIA CRISTINA MOREIRA

COM RECU RSO ó :
EROCENTS Ne casos — CONFERE COMORIGINALFONTE ( JFEDER A
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1948, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

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

NOTIFICAÇÃO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO| SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADOLIVRO Nº FLS/FICHA NºJOANA D ARC DA COSTA 00048623 00212 012 43RG: 172788523 . Setor: 00029 UTICPF: 286.311.098-51

Cargo: 0120 Faxineira
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 16/01/2023 A: 15/01/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

. DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.550,00 564,80 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês — 70,49 2.114,804205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.114,80 704,935901 F.G.T.S. ' 8,00 |2819.73 mês atual 225,578315 Consig Banco Bradesco

337,159104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês : 2.819,73 237,18

Local de Trabalho: UTI
2.819,73 574,33

Valor Líquido 2.245,40
Pelo presente comunicamos-lhe que; de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.245,40 (DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS *******

* felelalos ' ) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 02 Lao de 2024

Lodai e data n
CIENTE ! | a, | at

SANTA CASA DEBett Mi RoKiDNS: JOANA D ARC DA COSTA
2€ —— PR E

bo Migarirárdro da Trmnfe ES À
RECIBO DE FERIAS DE-ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeRS$ 2.245,40 |
(DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS | )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". |

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

Guaira, 02 de Maio — de 2024 |
Local e data | JOANA D ARC DA COSTA

* CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL
1 (ESTADUAL dr
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LE! No 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO o
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO! — sÉRIE — | REGISTRO DO EMPREGADOLIVRONº TT FLS/FICHA NoMARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 00051339 00118 013 45RG: 59223261261X

Setor: 00011 NUTRIÇÃOCPF: 430.497.291-04
Cargo: 0113 Cozinheira

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 12/03/2022 A: 11/03/2023

: PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2024 A: — 31/05/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.550,00 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias - -30;00 gozadas nestemês — | TT — 61,08 1.832,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.832,40 610,805901 F.G.T.S. 8,00 | 2443.2 mês atual 195,457704 | Convenio Saude | | 176,888315 Consig Banco Bradesco

227,529104 INSS s/ Férias e 9,00 | gozadas neste mês 2.443,20 198,70

Local de Trabalho: NUTRIÇÃO
2.443,20 603,10

Valor Líquido 1.840,10
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.840,10 (HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E DEZ CENTAVOS****t+ tirania.

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

< = Si eAnalraSP <22 TA rtetieicónia

RECIBO DE FÉRI AS DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 | , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 1.840,10
(HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E DEZ CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 02 de Maio — de 2024 |
Local e data MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

oO cCcoM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022
CONTEL IFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL
MUNICIPAL —/
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 2943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
e REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºPAMELA CRISTINA DOS ANJOS 76682 00279 o16RG: 481774944
Setor: 00019 CENTRO CIRURGICOCPF: 410.247.798-58 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem| PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 20/10/2022 A: 19/10/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/05/2024 | A: 31/05/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.683,00 282,40 0,00 1-Mensal
' Código Descrição | Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias | *, : 30,00 | gozadas neste mês | oo 72,8 2.165,40— 4205 1/3 sobre Férias gozadas nestemês ———=| - 2.165,40 721,805901 F.GS.T.S. 8,00 [2887.2 mês atual . — 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Locai de Trabalho: CENTRO CIRURGICO 2.887,20 245,28

| Valor Líquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92 (DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*
) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

ss SP s<
qnto Do Y .RECIBO DEFERIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ — 2.641,92
(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS | )

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

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

Guaíra, 02 de Maio — de 2024
: Locale data | PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

AS Sam EPSASSS —  CONFERECOMORIGIMAL
PS NVÊNIO Nº 04/2902
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Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO
; e : REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO, Nº CART. DO TRABALHO; : SERIE LIVRO Nº FLS/FÍCHA Nº
SONIA DONISETI DE SOUSA 2412 — 00212 018

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

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

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/05/2024 : A: 31/05/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF: | SALÁRIO BASE |! ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal

Código Descrição — : jQuant/(%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês == 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês - —2165,40 721,80

* 5901 F.G.T.S. 8,00 | 2887.2 mês atual 230,97
7703 Convenio Odontológico 74,03
9104 INSS s/ Férias ' 12,00 [gozadas neste mês = . 2.887,20 245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 319,31

Valor Líquido 2.567,89

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.567,89 (DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E NOVE
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Local e data

CIENTE :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ” SONIA DONISETI DE SOUSA

CNPJ / CPF 48,341.283/0001-61

s<€ Ca
RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP a importância de R$ 2.567,89
(DOIS Mil, QUINHENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS )

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

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

Local e data SONIA DONISETI DE SOUSA

PAGO SU Re Taizo22
CONVÊNIO NERO CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL »”EE MUNICIPAL - 7

Ja



Empresa: 00003

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

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

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NÓ MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

o | | NOTIFICAÇÃO
: e REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO ' Nº CART. DO T ,O TRABALHO SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºCLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 98489 00208 018RG: 406220207

Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 224.557.068-50
Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 03/08/2022 A: 02/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2024 " A: — 31/05/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS: 3.752,64 282,40 0,00 .. 1-Mensal

"Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
[4204 Férias 30,00 [gozadas neste mês “ 134,50 4.035,044205 1/3 sóbre Férias gozadas neste mês 4.035,04 1.345,015901 F.G.T.S. 8,00 [| 5380.05 mês atual . 430,408315 Consig Banco Bradesco

1.127,039104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.380,05 572,029203 IRF s/ Férias . 27,50 ibaseirrfmes 4.608,03 426,21

Local de Trabalho: ENFERMAGEM i 5.380,05 2.125,26

Valor Líquido 3.254,79
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 3.254,79(TRES MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE

CENTAVOS i ) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA

RECIBO DE FÉRIA: AS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 3.254,79
(TRES MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS " )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 02 de Maio — de 2024
Local e data CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA

PAG :
CSRÇENES EEETA CONFERE COM ORIGINAL
FONTE IFEDERIO022
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46:18
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Férias 1º Gozc
05/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta ConvênioBANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000369
Número da remessa (N.S.A)

Data de pagamento: 06/05/2024
Funcionário — L CPF dl agenda |[ ce ll vaoBANCO DO BRADESCO

ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 2.046,22FATIMA GALANT! SILVA
488.248.358-05 335-2 8884-6 2.004,98GILVANIA CRISTINA MOREIRA
263.512.148-66 335-2 2656-5 2.287,63JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 2.245,40MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.840,10PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 2.641,92SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.567,89

Total: 15.634,14
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 3.254,79

Total geral: 18.888,93

RSOPAGO COM RECURSOSCESSO Nº 14/4 ÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( ED OUAL )
| MUNICIPAL É

Cc ÚÓ

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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féasas Alo data
RSA, SS o AE ae Sã ds

06/05/2024 :46:18

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax
Férias 1º Goz<

05/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000369

Data de pagamento: 06/05/2024L Funcionário 1 CPF lo agenia || ce ll vaoBRADESCO
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 3.254,79

Total: 3.254,79
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 15.634,14

Total geral: 18.888,93

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

IS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.560475800475
8091: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOAGANAB2Ç6240507173355260528918CNPJ DO PAGADOR: 4948.341.283/0001-61VALOR: R$18.888,93TARIFA: R$06,80DATA: 07/05/2024 - 14:41:15

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBCBCODCCAADADAÇI15SO6
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.

Notificacao enviada em: 07/05/2024 - 14:41:16

DOCUMENTO: 0506702 SS |
AUTENTICACAO SISBB: . B.E19.9B6,883.682.D35
Central de Atendimento BB
4004 0901 ]
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6806 729 0OB3 oo
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

53



6 Extrato Mensal / Por Período
P SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048,341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 20/06/2024 - 14h11
net Empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024
Data Lançamento Decto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

30/04/2024 — SALDO ANTERIOR
3.596,50PIX QR CODE DINAMIC03/05/2024 — REM LETICIA DE SOUSA BATI 03 os 1841549 165,00 3.761,50

TARIFA BANCARIA |
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 17 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER06/05/2024 — CITE SA - INSTITUIÇÃO DF PAG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI04/05 14103 602,25 4.738,53ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 488,02 4.250,51TRANSFERENCIA PIX07/05/2024 — REM SANTA CM GUAIRA 07 os 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 515.713,54
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 Y 534.602,47
TRANSFERENCIA PIX 9.634 84REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,3
TRANSFERENCIA PIX

548 50173REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1941354 967,91 'TRANSFERENCIA PIX 635.540,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1491499 85.038,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -8.931,84 626.608,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 18.888,93 X 607.719,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 84.567,05 523.152,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 517.185,20
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 “86.038,71 431.146,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 1.864,42 2.386,09
TARIFA BANCARIA P 2,31 2.383,78LIQUIDACAO QRCODE PIX

09/05/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 DES
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.739,54 226455

10/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 32.043,
CARTAO VISA ELECTRON 0307927 117,61 -31.925,54CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.122 23 -28.803,31CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 '
CARTAO VISA ELECTRON ” 564,94 -28.238,3713/05/2024 — CIELO S.A- INSTITUICAO DE PAG 29972 27.982 7914/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 .982,
TRANSFERENCIA PIX 1727471 28.000,00 17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05
TRANSFERENCIA PIX S65O7 9.331,66 9.348,87
REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 9.331,66 1721PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 331,
TARIFA BANCARIA ” 1 843 8,78
LIQUIDACAO QRCODE

ESG 4615/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 eo
CIELO VDA DEBITO MASTER SST 140,69 ;CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG "
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

1.039:530CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 87,82 indiCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 130.12 1.169,3216/05/2024 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 ), 126733
CARTAO VISA ELECTRON 9397237 98,01 . JrCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 185,88 1.453,21
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1.590,42
CIELO VDA DEBITO MASTER 7 13721 590,17/05/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 999723 ' 176684
CARTAO VISA ELECTRON 7237 176,42 766,20/05/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 39723 '
CIELO VDA CREDITO MASTER 507587 760,12 2.526,96
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

3.038,12CIELO AMEX 9397237 S11,16 038,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG | 248812
PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 488,REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05 J59



micos. Lançamento Dcto. Credito (R$) Denito (RS) Saldo (R$)
REM EDGAR FRANKELIN DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75
CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 3.182,53 7.706,28
e. S.A STNSTITÚICAO DE PAG 9397237 136,61 7.842,8923/05/2024 — GEO SA INSTETUICAS DEbar 9397237 2.893,37 10.736,26
LIQUIDAÇÃO ONCODE PDX 1 4,48 10.731,78
LIQUIDAÇÃO QRESDE PB 1 6,30 10.725,4824/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65CEO SANA DEPAG 9397237 137,21 11.373,86
CEO EA INSTITUIÇÃO Br ” 9397237 676,27 12.050,13
= SA INST DEBÃG 9397237 107,34 12.157,47

27/05/2024 RE SANTO CUAIRA 27/05 1657347 1835870 30.516,17
REMNDE A Daeeida 1 27/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 18.358,70 12.707,4728/05/2024 CIELO SAE DEPAG 9397237 107,81 12.815,28
—— SRSNSTTURAS epa 9397237 188,57 13.003,85
QDEINTOPREV E já RANCA 149 | -1.640,98 11.362,87

31/05/2024 CALDA Neo DEBAG 9397237 107,81 11.470,68
TES ÃO Quchne Po 1 7,70 11.462,98Total 705.904,62 698.038,14 11.462,98

Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 SALDO ANTERIOR

2.793,8019/06/2024 CEDSAS DETRO DE PAG 9397237 107,81 2.901,61
REM TSlSO De ola Náa 19/06 1955562 119,00 30h82Total 217,81 0,00 3.011,61
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RECEBEMOS DE:  SERDAL ATAC DE P IA LTDA(7317 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº.: 000126090DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR

Valor Total R$ 454,00 - Chave NFa: 382405044:375750001 275500 1000126000 SO864: SERIE: 12255 - Cond. Pgto: AVCA VISTA - Vandedor: 5 - No Vandedor: FÊOI DO GOM: [7 - : ã2- -" s

ERULISTA - var - GUAIRA - SP - Nro Pedido, sCerga 0 DLE : Poti me lor: LEONARDO GOMES GONCALVES - Fone Chonte: 1(117)13352-70G0 - End Entreg: R 24, 872 JARDIME
ê

DANFE ga l- b ; | o DOCUMENTO : fã emo Fone 5 AUXILIAR DA | |: — QTY 3512-6606 NOTA FISCAL S" Qro! ao ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:- 3524 0504 4 664 22
É

0= ENTRADA ; 3524 0504 4375 7500 0127 5500 1000 1260 9019 8864 2255
1 - SAÍDA
Nº: 000126090] cConsutta de autentici de150 série 1º | vomessoueustadeneponsinadonslda Ne o: FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS - 5102
135240947764737 06/05/24 17:39:14INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUA!L DE SUBST. TRIBUT. CNPJ647321449110 | 04.437 .575/0001-27DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF.

DATA EMISSÃO(7317 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO cEÊP DATA DA ENTFUSAÍDAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 sP 17:39:07FATURA / DUPLICATA

001 O7/05/202A 454,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1LO.M.S. BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.8. ST VALOR DO 1.C.M.S, SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS161,50 29,07 0,00VALOR DO FRETE

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR T
9,00 0,00)

0,00 454,00
OTAL DO LP.1, JVALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 167,24 454,00
0,00

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACADO VEÍCULO TJUF TCNPIÍ/CPEKUDO RIO PRETO TRANSPORTES LTDA O - Emitente SP 120200813000132ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA EULAMPIO CAETANO, 1127 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647775370110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 |VOLUME(S) 563963
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS

CÓDIGO qoEseRçÃo DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex CFP QUANTIDADE: VALOR % DESC VALOR IVALORBRUTO] BCiCMSSTNCM
UN est UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.OALC.I(CMS VLICMSST

OSCUISQ2CAD BROCHURAÃO CD $96FL STIFF JANDAIA - visi 37,700000 — 0,00% 188,50] 188,50 0,004820.20.00 00062 VD JANDAIA Cor: VERDE - NF:24530-1. 25] 080 0,00] 0,00 0,0021/02/2024
CAD BROCH 1/4 CO S0FL STIFF JANDAIA - K TO4:00) 704; 6,504820.20.00] 68805 AZ JANDAIA Cor: AZUL - NF:119323-1- 25] 0680 0,00 o, 0.0020/01/2024

03924400 FITA EMPAC 45MMX40M TRANSPARENTE FIT õ SS60000 00%) 161,5 161, [x4811.41.90/PEL - 10303101 FIT PEL Cor: TRANSPARENTE 68 / 000 PT 0.00) 161,50 0,00

coM REGdURSO
PROCESSO Nº 14/DO22
CONVÊNIO Nº 04/2022

ONTE ( FEDERAL
F Ú ESTADUAL

6d MUNICIPAL
/nº

CONFERE COM ORIGINAL

rá

DADOS ADICIONAIS

DEPOSTO EM COMA o eo
À cotacao SESIS/RANCO BRASIL AG 1510-5 C/C 2192-XPedido: 563963
SUBSTITUTO TRIBUTARIO
CAT N 53/2013, CONFORME
SãL$$ Favor conferir a mercadoria no ato da FEAR SAO*ttEm caso de devolucao e necessario emitir No
Repres: 5-LEONARDO GOMES GONCALVES

DO ARTIGO 264 DO RICMS/2000 E PARAGRAFO 1 DO ART 1 PORTARIATEGLNE ESPECIAL ELETRONICO 166014/2023 - SUBSTITUICAO CALCULADAONF. CONV ICMS 92/2015 REFERENTE MERCADORIAS REFERIDAS NO ANEXO XIX DA PORTARIA CAT2019

à Fiscal de Devolucao.***

RESERVADO AO FISCO

D tdo por Dual Ci € Sistemas - www.dualmais.com.br

JSE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.569475800475 ege1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACÃAO

ID; EOSSAGOBAO2O240507191904455673746
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$454,00
TARIFA: R$90,00
DATA: . 07/05/2024 - 16:30:43

PAGO PARA: Serdal Atacado de Papelaria
CNPJ: 4.437.575/0001-27
INSTITUICAO: 0BCOBGAB BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1516 - CONTA: 8OBARAAABADAÇNAN21920. 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 BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 67/05/2024 - 16:30:43

DOCUMENTO: 050703 PME sh URL
AUTENTICACAO SISBB: — T.64E . 1258 619. B9D.3E1
Central de Atendimento BB É4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 725 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es80O 729 BOBs e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JAIGZ041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

JT



RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR
Nº 000015966
SÉRIE 0 - FOLHA 111

o
1

eesanns —)  DIOOIONDOANTNTTVA
N.º 000015966 3524 0559 9201 3200 0184 5500 0000 0159 6615 3774 0797
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- ENTRADA
- SAÍDA [1] CHAVE DE ACESSO

www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO
Venda ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO  [CNPO635452162114 [89.920.132/0001.84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOEMITENTE

pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda 135240962267597
DEST NAT RIO ENTERAZÃOOE)
Santa Casa de Misericordia de Guaira

48.341.283/0001-61 08/05/2024 10:01:13ENDEREÇO

Rua 24 n 872
MUNICIPIO

DATA SAIDA/ENTRADA
08/05/2024

BAIRRO/DISTRITO
] Jardim Paulista [537

14790000
Guaira

001/Venc: 08-05-2024 Valor: 449,20 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL

EXPO)A VaaeS
ESE CÁLCULO D FF
VC0,00 '

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . | ouTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 06,00 0,00 0,00 449,20

O-Emitente
L-Destinatario Lo |ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDONÃO

peSCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM est

x ICMS IPIFE003624V ar A q ID-Diacell AL,B (2x1 Omi) 19518263] 38221300 | 040 5102 UN 1 = 140,15 140,15 0,00 0,00 0,00] 0,00 oUE CUN/2A) OZ
004310V Ss d PÀ ID-DiaCell I-II-I (3x1 Om!) 19518663] 38221990 | 040 5102 UN 1 rá 309,05 309,05 0,00 0,00 0,00) 0,00 oCo P (JUN/24)

5

”O COM RECUR
PROCESSO N 14/2032CONVÊNIO Nº CA
FONTE ( IFEOERALESTADUAL)

6Ô MUNICIFAL

FORM: OF ENT * aado

PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a ali
n 072013) e Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucaos

quota zero, conforme Inciso II do artigo 1 do Decrão n 64262008 e Solucao ConsultaRER
212342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%)=R$ 2,92 COFINS (3%)-RS$ 13,48 CSLL a IRS 4 ” IRRF (12%LAR 5,  BESE 968

CONFERE COMORIGANAL

UVA é Instrucao Normativa n

E

nata: OTIS
Conbe
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STA dooo Tenfanssner

entes,

Consultas - Emissão de comprovantes G3381616350367721
16/05/2024 16:42:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.508475808475
easeComprovante Pix

. CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1081.028-x

SOBRE A.TRANSACAO
DO TT TTAMeenmsre esses SmsaSREsdassa neem.ID:

EOBCPBPAAIG2A40516150201376BCAIRs !CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:
R$449,20TARIFA: | R$90,69DATA: | 16/05/2024 - 16:41:60

CUUPASSESSRDESSECe|=Terqentensasastentescessossance.
PAGO PARA: Ph7 Comercio e Representacoes de PrCNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: B8OB0C0OAGA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3131 - CONTA: BOSSCSCOABAADO253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 39,99%,com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo
poderá. ser consultado no BBDPJ.

— DOCUMENTO: 051601
AUTENTICACAO SISBB; F.AD5.57B.CB6.62A.94D
Central de Atendimento BE
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 a722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSI9



o:

quali

eu

as

comuna

he

6

og

ARE

Ve

ersioo

R

=

cane

oSIsSti

mebTIO

dN

EP

TVAIA

00/0SU

doa+

06

'0U

OUTISSAA

ANEP

TUITA

O

000001

"0908

%

—

iTenpeasaIsa

ul

SHOI

Op

sSTEJO]9

SesoteA|

089G/6

[OPTPSd

DT

A

caLeab

es

x

82T

“ÓITV

OQOIVANTO

OLNAONA

*

EZOZ

ON-SHOIY

-

T

OXANV

OM

TAIAVAd

UE

NALIANS

“TT

DV

Fed

E

HS

OOSTA

OV

OGVANASAM

SIAUVINIHITINOO

SAGÔWWYUOINI

00d,

ud

Jos'o

000

”

NOSSI

OM

BVOTUA

NÓSSI

OMI

OTNIIVO

RA

ASUA

SOÍIANAS

SOM

TVIOL

VOIVA

IVAIOINON

OVÓINOSNT

)

>

LDIVAIODINNIN

IVNAVLSA

(

IVAH3G34SCO31NOS

NO

NO

JYIINO)

ZZOL/DO

N

OINSANÕO

:

CCLOS/PL

.NOSS2DOXA

OS!SNDAN

WOS

OSvd

UTI

rom

Tototo

q

mteseeqoementmq

temente

encnenqenseecoo

TITO

rTAcoteAqomototegmoneeqoetoogooneqonesseesqrrooentent

entes

o

u3nI

DST

ARDUSISJAT

o

ooo

ooo

;

;

;

;

|

000J”:

ft

GZ/TO/TE

tLPA'A

€2/B0/82

1000

00

ZT

090

oo

00

0

7L'06

00

'95L

00

95,

oo

000

|90008*56

B

NNJ20T9

00s

6606500€

API

W£C6DOHV

[920T

|

NOAVWIOJIH|E£SSZ

LL

|

|

|

|

CEOOICTOCFETT

|

BEOUTUOTi

AI

VIA

|

í

|

1

Z

IRFJW

09/O

DWB

INTO]

VNIVASNTESMONRDO

|||

IST

CTV

|

SROI

CTV

Tal

CA

[ds

OTA

fas

SHOT

OT|

SHOI

“A

i

SWoI

99

TIVLOL

CA

|

COSTA

%

|

OLNOOSSA'A

|

OIXWULINDCA(GOvIILNDO|

CNO

acão

| do|

HS

/HI

SOSIAVES/SOLIVONA

SOMCYÓTIVOSAA

1

EMEA

caãoo

“A

900p'”E

ESIGTCZ

|

ot

*

2IINÔIT

OSsHa

OLHA

CSA

COGITA

ANTON

VOTE

uIOgISE

ZONITAN,

[

69000TT8&STOOT)

SW

|

VICNWTYIANO

O?

“"N

MUMILVIONT

AV

IVCOVSOA

OVÓTROSNE

30

OIATITNON

QsmErANa

STS

7

SRT

.

f

—

0T-1000/959"Z/8"TT

oVSITUA

-

O

UIT

WIVIIJSOH

VWOILSISCT

TO,

À

L.

399/PaNO

ao

OTNOFIAOI

VARA

LINY

09TGÇO

VINCI

HÓa

BLTHA

A2LISUS

OVZIWE.

[6o'sse

Tr

0090

00

0

00

G

00

0

VION

VC

TWLOL

VOTVA

TdT

OM

NOTA

SUTNQOSSAOU

SYSTISTA

SWVELMO

OLNOOSEA

OUNIASOM

VOTA

TLM

03

doTvaA

É

2[oo

9SL

po?o

00

0

ZL'06

00

'96L

SOLNAONA

SOI

IVLOL

VOTVA

OVÓINITASANS

SHOI

OMI

VOTVA

ORÓINIILSANS

SHOI

Odd

OTNDIIVO

HA

ESVE

SHOT

OG

BOTUA

SHOI

OI

OTNIIVO

EJA

ASVE

00

'9GL=530T8A

VZ0Z/G0/FT=9U8A

TOO=LNO|

as

|

TUIIVISA

osmose|

s)

s/amos|

é

|

000-06L*FT

ONUIVE

WS

SLB

oN

OOHNHANA

WAS

|)

ago

OLIVLSIA/OWMITVE

vPVCOC/GO/PT

T9-T000/€80"TPE'8D

[WITA

V4AIVND

dd

VIQHOOIMASIN

3H]

VSVO

VINJS

OVSSINE

Va

VIVA

230/PaNo

TIVICOS

OYZUV/EHON

0T-1T000/989"Z2L8'TT

OTTOELPFTOCETES

69000

TT88STOO

cLaNO

OXIEINETRL

*LSANS

OM

TLNAVESA

*OSNI

TEOQUISE

ONVÔINOSNT

8C:0T:6T

PZOZ/SO/PT

C6SPESBTIOGSPEIET
OSA

IAOVÍVZIZOLOW

EM

OTODOLONA

OUIHTOUNAL

AA

OI

ONAW

AA

VANIA

OVÍWVEEIdÃO

VA

VZTUNLUN

EBIOPEZTIOINY

ZeJes

ep

eaTS

OU

MO

Teg10d/10'A0B'

EpuazZesesru*MMM

9D-AN

ED

LEvOTOEU

TRITOAd

ou

epeprotauagne

ep

eaqrnsuoo

080L

Z3S8T

OT6S

OBLP

OOOT

OOGSG

OTTO

OO9S

923L8

TTGO

pete

||
OSSIOVY

SA

JAVHO

T/t

vHIOS

Tr

Eseikk)

690

“8LV

valvS

-

7

VOVIINE-

O

esTUGIJSTA

We

ESTO

OSOSOPBE:dmO'OOEG-TZZE

OW

“VIGNVINHANMÁAVNAAIL

CI3Teg

UVIVLIASOH

VOILSIDOT

IAH

(pe)

:auog

OP'N

VMNALVIONI

Ag

IO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.508475880475
6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

ID: EOBABABOC2O240516185749680406710
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:

R$756,00TARIFA: | R$9,00DATA: 16/05/2024 - 16:41:01
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-19
INSTITUICAO: 0oBesdcao BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 2591 - CONTA: 9ESOCOCONBADA1O2?5252
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..

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 16:41:61

- DOCUMENTO: 051602
AUTENTICACAO SISBB: 7.879.061.90B.D90.D4A

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

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

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JoL



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/05/2024 VALOR TOTAL: R$524, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RSI AIMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA SE EST Ig“017,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA Wa ER ES E
4 é ?

CC DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

dJolul- “
NFe Nº, 000.072.183| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE !

Documento Auxiliar da No | É“ rã: Neca bao Fiscal Electrônica | +”
0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 0º ENTXA 1 ||ansveEDE ACESSO

RUA XV st RO DO, oe -GP 02 Nº. 600.072.183 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0721 8361 4701 6123- a | e ' . ») ae -PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AL TORIZAÇÃO DE USO -

VENDA DE MERCADORIA 633240001115580 - 09/05/2024 09:21:05 ,TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ ; CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024 ]ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA:ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 88/05/2024 )MUNICÍPIO Ur FONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAIDA/ENTRADA ]GUAIRA SP 1733327000 À 18:34:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 01
Vence. 08/05/2024
Valor R$5.017,70

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS qeos DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S-T. VALOR ICMS S.T. RS 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |

5.017,70 506,60 0,00 0,00 0,00 0,00 5.01 7.70)[0 DO FRETE [oo DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS "VALOR TOTAL TPT [O IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 06,909 5.017,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
vs /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRELI) — O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO |» LÍQUIDO

5 Volumes 37,270 37,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - — "
ESA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CsT [Crop | UN | Quant | YA | Yôrar |BASUICMS| VOnoo | VApDR | SALOR | ALIQ TO

21222. [AMITRIPTILINA 25MG C/100 CPR**%/TEUTO/CI |30049039| 006 | 6108 | CX tl 3;7000 3,70 3,70 0,44 12,00G+
Lote: 24441715 Qt: 1 Val: 31/12/25 a O O O RO MS E RS RO A NS EA EE

[38115 |CEFAZOLINA IGPOSOLINITIVAMOE/SO À 30042059 | 200 | 6108 | UN 6| 199,0000] [.194,00] 1.194,00 47,76 4,00
FA/EUGIA/AM G+ DÁ
Lote: BZLID24006A Qt: 6 Val: 31/12/25 . : e

| 3810BR  [CEFTRIAXONA 1G PO INJIV C/100 FA/BLAU/AM | 30042059] 500 | 6108 | EX 10] 354,0000] 3.540,00] 3.540,00) 424,80 12,00G+
Lote: 24040518 Qt: 6 Val: 31/03/26
Lote: 24031610 Qu 4 Val: 31/03/26
FCEEAACG6B9E-AB47-46DC-AOED-CAF7B332CFO0:

| 20713  |VITAMINA C IO0MG/ML SOL INJ IV/IM C/100 AMP| 30045090 | 000 | 6108 | CX OC]  70,0000] 280,00) 280,00 33,60: 12,00
SML HYPOFARMA O+ PMC: 123.94 .
Lote: 23121615 Qu 4 Val: 31/12/25 2 EN mm do

AC
DADOS ADICIONAIS - s
n RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ; CONTINGÊNCIA SVC-AN Entrada em contingência :
Inf. Contribuinte: PAGO GOM RECU RSO 2024-05-09T09:21:05-03:00 Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU
APOIO 97205] PROCESSO Nº 14/2022 EM CONTIGEÊNCIAOrc 14701183 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/33 vols CONVÊNIO Nº 04/2022
PEDIDO DE COMPRA:PDCH972051HAPOTO — . FONTE ( )JFEDERAL st EATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospital rdmed com.br ( ) ESTADUAL. un sa PER E e ES A Í
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 MUNIGIPAL eee SD
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 6) á (CADO
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 LÁNC — | J
Inf. fisco: sã ÉVálor Aprox Tributos Federal: R$ 745,69 Estadual: R$ 903,19 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT a. cc: eeaeeno PRA - J
que do emeconforma Resolucao do Senado Federal nro 13/2012 : + 1 85 1 202.H enado re: nr + 1. A :.
Reto! iferonciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e P D ata. %
SEFO40196/000077/2023, ES 173.35 | e dida.Valor ICMS p/estado destino: “ 4 P< À S
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 : Nomes — Poa cn— —
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 O 2 AE t Gts à"
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 7 sm DÁS

Impresso em 16/05/2024 as 30:05:12 CONFERE CON ORIGINAL

A(

Wuw, geweb.com.or

Je?



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANÇO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.50
8475800475 9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: ESOOACBADA20240516185817777086964
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.017,70
TARIFA: R$90,00
DATA: : 16/05/2024 - 16:41:01

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: OABBBASOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00900CCADAÇADAD61581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 16:41:01

DOCUMENTO: 051603 .
AUTENTICACAO SISBB: 8.49A.0F2.604.FSA.ODB

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

SAC BB
* 0860 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 008s | ”
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

63



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Im; de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

1000Medic Distribuidora Imp| DANFE

mo ieamentertos | ses | NonnonenooAUXILIAR | BELA e : ERDE NOTA FISCAL É : j | | 3100 RS
RODOVIA ANHANGUERA KM!114, S/N ELETRÔNICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOmes DABLDRTO 1- SAÍDA [E ] 3524 0505 9936 9800 0379 5500 1000 0229 6313 9297 6130umaré SP — : 7S Nº 22.963 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:13177-901 SÉRIE 1 nfe fazend br/ |(46) 3224-7700 wwWww.nie.fazenda.gov.br, porta: | Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ, AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
ÀVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13524105 6010475 *PE0/05/24 13:51| INSCRIÇÃO ESTADUAL [TNSC. ESTADUAL SUBST: TRIBUTÁRIO CNEJ671349456110

05.993.698/0003-79DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

C.N.P.J. TNSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 20/05/2024R24 87)
147 DATA DA SAIDA/ENTRA
14790-000 20/05/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDAGuaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 13:49FATURA

o R22963/1 20/05/24 10.140,00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]10.140,00 1.825,20 : 0,00 0,00 0,00! 10.140,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS (| VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 10.140,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍC. U.F. CNPJ/CPF,RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD O-EMITENTE 44.914:992/0001-38ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 | Ribeirão Preto / SP SP | 582.249216.111QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA : FESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00) CAIXAS | 12,24 12,24DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO S csTt/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH —ECSOSNÍ CFOP | UNID. | QTDE. UNHÁRIO TOTAL ICMS TOME "Bro Fiems Dir |20| CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR I00ML Lote: [3006.30.11 1700 [5.102 |FRS 60,00] 169,00 10.140,00 10.140,00 1.825,20 0,00] 18,00] 0,0016632250 x60 Val:31/10/2025 GE
[CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR I00ML Lotz" 16633350 x60 Vala 710/20:

PNPAGO COM RECURSOS,PROCESSO Nº fiticoas NAPONTE? rebedaoos NE one(O) ESTADUALO) MUNICIPAL

d ; » a 4INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AO FE W) :BUIONT:: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 20/05/24 | :: Tipo de Cob Antecipado | :: Valor imado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT :[BEFSSC | :: Pedido: 17611 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 | Obs:

Fra | QI ao “Sêaal EE ao) DU
'AGAMENTO À VISTA VIA TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO DO BRASIL AG: 495-2 CC: 30208-2.

ie PNR Jeu



| Consultas - Emissão de comprovantes S3371716470780861
17/08/2024 16:50:38

SISBB : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/05/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.59.388475800475 ecoa
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC . GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: - 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORCOGADA?2O240517191144558954107
CNPJ DO: PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.149,00
TARIFA: R$29,00DATA: 17/05/2024 - 16:45:34

PAGO PARA: 16gBmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-67
CHAVE .PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: OO0Bdecce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: GOSBOSOCCCACAO3A2A&?2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 51761 | o —— ' SAS
AUTENTICACAO SISBB: 0. 1COA.6CF.F62.560.7D9

Central de Atendimento BB
4004 0061 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678 o
Reclanacoes nao solucionadas nos "canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ”

Atendimento a 'deficiêntes auditivos ou fala
0800 729 0088 .:
Informacoes, reclamacoes,, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

JS



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO : NE
EMISSÃO: 13/05/2024 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 585,70 e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * Nº 000.000.797

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Im | mM
MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE : | | |

OA ISCA AUXILIAR DA : À "
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 318 :

AV.23;, 1783 - VILA NOSSA SENHORA Dá O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

, qe EmIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1-SAÍDA R 1 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000 0007 9710 4777 8707

É TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.797  f1. VI Consulado auentcidade no portal nacional ua NE €
f do dra tmail. sr www.nfe.fazenda.gov.br/port:
fernando. drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135241002603072 13/05/2024 16:39:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPE 7

322079553114 04.278.207/0001-83 A
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/05/2024

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. i CENTRO 14790-000 13/05/2024

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 16:27:00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 107,28

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO “| OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPÍ

0,00 0,00 aê N 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS % /

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FPLACADO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF

0 -REMETENTE
ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
Ea

287 ALHO À GRANEL 07032090 0,00 000 0,00! 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,13 Federais e 10,

21 Estaduais. S,

64041 ALFACE MAÇO 07051900 | 0500 | S405| UN 5,000] PÁ 7,98, 39,95 Va 0,10 0,00] 0,00 0,00] 0,00! 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,68 Federais e 7,
18 Estaduais. TA

32723 BANANA NANICA TOP KG psao39000 | 0102 | 5102/KG 5,024 PÁ 2,89 14,521 % 0,04 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,61 Federais e 2,
61 Estaduais.

240 BATATA LISA KG 07101000 | 0102 | 5102) KG 8,780 // 8,99 78,93 ER 0,20 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,32 Federais e 14,
21 Estaduais.

240 BATATA LISA KG p7101000 | 0102 | 5102]KG 8.485| / 8699 76,28 x 0,18 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,20 Federais e 13,

73 Estaduais.
SN

240 BATATA LISA KG p7101000 | 0102 |5102]KG 7,800) 7 899 7102W, 018 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

taValor Aprox dos Tributos R$: 2,98 Federais e 12,

78 Estaduais. .

268 CEBOLA KG 07122000 | 0102 | 5102]KG 12,095 Pá 7,99 96,641/* 024 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,06 Federais e 17,

40 Estaduais.

64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS D4079000 | 0500 | 5S405| UN 4,000 DA 15,98 63,96 mA 0,16 0,00 0,00 0,00j 0,00j| 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,69 Federais e 4, paca à

48 Estaduais.

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO s Exa

ONTE FE
F É ESTADUAL

IPAL
DADOS ADICIONAIS vó MUNIC
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA "é

[1 - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE

PAGAMENTO: A VISTA, PEX. Valor Aprox dos Tributos R$: 24,67 Federais e 82,61 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.

TESE J66
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -» 16.59.38
9475808475

23081
Comprovante Pix

' CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.928-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORBOCBBO2B240517191223263905SES6
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$585,70
TARIFA: R$5,79
DATA: i 17/05/2024 - 16:46:34

— PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: 0OABCOACCCARAA130A32659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,60, O valor definitivo

poderá ser consultado no BSDPJ.

Notificacao enviada em: 17/05/2024 - 16:46:36
RADEOI O TROSDOCUMENTO: 51762 Cc SANA

AUTENTICACAO SISBB: 3.Á66. 046, AB2.BAB 966
Central de Atendimento BB
4004 0001 . DN
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB ao
0800 729 9722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ” | "
Ouvidoria
9800 729 5678 "
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' cânais
habituais agencia, .SAC e Demais canais de
atendimento. = Oo "

Atendimento a deficientes auditivos ou fala =
6800 729 0088 A e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

Sor



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA MEOS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 17/05/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 108,83
DATA DE, S IRENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 0900.000.801Má
PIS Fu VT EncLE: SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
| Y ! ! HH "

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE ll | AAA | :kEDOCUMENTO AUXILIAR DA
£& ||7 hNOTA FISCAL ELETRÔNICA SIS SenaAV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA o- ENTRAD A CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - 1- SAÍDA 1 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000 0008 0115 5890 4265SP É = 7TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.801 fL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-efernando drago(Bhotmail.com h PA www.nfe.fazenda.gov.br/portal' ' SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241037485372 17/05/2024 11:16:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF DA322079553114 04.278.207/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 17/05/2024 AENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA VA
R 24 N 872. CENTRO 14790-000 17/05/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 3332-7000 SP 11:10:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS 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 17,08 108,83VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI "e ,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO Á SERVIÇOS

VALOR: | ARIQUOTASENS À - DESCRIÇÃO
EPE FTevsT: IR32723 BANANA NANICA TOP KG DBO393000 0,00! 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,51 Federais e 2,

17 Estaduais. .
43763 CHEIRO VERDE 071290890 | 0102 | 5102 UN 15,000, Pá 4,29) — 6435 Vá 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 2,70 Federais e 4, .

50 Estaduais. É Á
84830 COUVE PICADINHA 07042000 | 0500 | 5405| UN 5,000 Pá 6,49 32,45 Ps 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 1,36 Federais e 5,

84 Estaduais.

PAGO COM RECURSO
CSQUÊNICS Nº 04/2022 CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
69 MUNICIPAL é Õ

Fá
É,PSSo

A
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
E - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE
PAGAMENTO : VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 4,57 Federais e 12,51 Estaduais,

1”
je

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL17/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.38804758860475
aee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.928-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOBPBOBANIA24051719120856968S9G7
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$103,83TARIFA: R$1,07DATA: 17/05/2024 - 16:46:35

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 842782078000182
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: 802C00RBÇAOO130032659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no EBDPJ.

ES
DOCUMENTO: 051703 — AE ooAUTENTICACAO SISBB;: = HE.b92.497.52B.bse,ode
Central de Atendimento HB
4004 0001 Ne '
Consultas, informaçoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ”
Ouvidoria
9860 729 5678 om eo "
Reclamacoes “nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
89800 729 0o08s
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por JA462647 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
e E fb

Dei



Í

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

52420/1 01[NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRIGULA (CPE/GNEO)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48241 283000181RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, à IMPORTÁNCIA LIQUIDA DE;

REF232ULTRASSOMGO 04/2024
(Seis Mi, Setecentos e Vinte e Oito Reais

R$6.728,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

—.— CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

INSS DEMONSTRATIVO
TATA

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 9.280,00SALARIO BASE TAXA VALOR “
ACRESCIMOS: R$ 0,00:

SA aaa:R$ 9.280,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NS: R$ 0,06IMP. RENDA FONTE: R$ 2.552,00INSS: 17041035938 F'SS: ? . R$0 LoCPF: 056B5275898 OUTROS: ã : R$0,08
| DOCUMENTO DE IDENTIDADE | VALOR LÍQUIDO R$ 6.728,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR AGIANTAMENTO : R$0,00.

Í
JASSINATURA ! Lo

LOCALIDADE DATA 1 =— - jque dE : RNP sia E : os ETA id ita RM s* NOME COMPLETO - 4GUAIRA 20/06/2024 PAULO DE:TARSO CALIL (CRM:614571)

Page So auto e anllhoae | J :j Nº DO RECIBORECIBO DE PAGAMENTO A AUT ONOMO - RPA.N 4 | 52420
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA ; MATRICULA (CPEICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENT IFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE * R$6,/728,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 232 ULTRASSOM G.0 04/2024 ]

(seis Mil, Setecentos e Vinte e Oito Reais í y'CONFORME DESCRIMINATÍVO ABAIXO: —&
Em DEMONSTRATIVO >INSS. ; ; ; iA VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 9.280,00SALARIO-BASE TAXA VALOR : : —: ACRESCIMOS: 3 R$ 0,00

O, À & É Lex
R$ 9.280,00 09,00% | R$ 0,00 DESCONTOS: | | :

4 per- = INSS: é : R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO . h 2 E,ES TPERIÇO, IMP. RENDA FONTE: “ R$ 2.552.090INSS: 17041035938 OT noi ta ISS: As IS | R$ 0,00CPF: 05688275898 TE | QUTROS: " * R$9,06
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALORLÍQUIDO * R$6.728,00.NÚMERO : | CRGAGENMISSOR' “iG OS VALORADIANTAMENTO | R$05,00

LOCALIDADE as dios DATA E or E to tados NOME COMPLETOp Les , " : 1 SARA |GUAIRA 20/05/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
CSRVENTS Nº aa2622 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL : :( ) ESTADUAL *MUNICIPAL

o.



*
is
"

20/05/2024 -* BANCO DJ BRASIL - 16:54:10
:— 647500475 . SEGUNDA VIA 08001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -
DE CONTA CORRENTE b|/ CONTA CORRENTE

:
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA hAGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.016.289

7VALOR TOTAL 6.728,00
.tEREEXA TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475 .0080.101.028

NR. AUTENTICACAO B. 87B -295.8C7. EOC.B44

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

j

F ;

' . N

2



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 ,- Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ota: 2024000

CB AA rs ERES) PERSA TRL OR osasco o” SE ri

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NEFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
"20/05/2024 10:16:43 05/2024 Guaíra - SP

Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum : Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia : | j Email
FACA RARE

dpápraitec.com.br
| CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Naciona! Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97. 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237
Endereço

. AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA Cc. TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS | | |
Nome/Razão Social — CnienA RE dc albeoso Eloi

SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA,

RAE META O ER OVA A

CPF/CNPJ Inscrição: Municipal. TrScrcão Estadual Fone/Fax E E-mail
48.341.283/0001-61 | (17) 9979-3826 financeiroQGsantacasadeguaira.com.br
Endereço | oO ERA leao Na

- 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: Lao DO zEuaira SP.
SERVIÇO PRESTADO CO ASIA ur LA AS
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 ;

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 01,03, e. dedgal LD
E 24 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA TOTAL: R$ 27.720,00
—* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
02;04,09,10,11,12,16,18,23,25,26,29 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 1. 980,00 CADA TOTAL: R$ 25.740,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 05,10,19 E 29 DE

"ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 990, 00 CADA TOTAL: R$ 3.960,00
— “SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HCRAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTI NOS DIA -C7

“E 28 DE ABRIL de 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA TOTAL: R$3.7009,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 24 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE PE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 20
E 21 DE ABRIL de 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA TOTAL: R$ 7.400,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI! NOS DIA O7
DE ABRIL de 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA TOTAL: R$ 925,00

[PE
| : PAGO COM RECURSOTOTAL: R$ 69.445,00 PROCESSO Nº 14/2022

|
oe

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior: crm sp 224606 CONVÊNIO Nº 04/2022
Conta MORESnES! Banco ce - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9 : e a FONTE ( ESTADUAL

- CONFERE COMORIGINAL SG MONIcira.

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) .COFINS(R$) | . INSS(R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenições (R$)

451,39 == Cc 208335 000 + 104167. sS4,455 SN 2220/00
VALORES me "

CV Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) : ' Alíquota (%)

69.445,00 0,00 0,00 69.445,00 — 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Vaior Total da Nota (R$)

2.083,35. ARAAA 0,00 — 65.174,14 69. 445,00 |
TANIA ATRITO TAMARA SS RATRAES 7 DOES SA ANOS FrEtto o RMT Catra to St quo. . SEAT LA Apm sb SE 5 0, TER adora raves so FREE RAS 376 ARCLBEA O TALAMAN no TCA Maao alacente

"OUTRAS INFORMAÇÕES
. Esta NFS-e é autodeciaratória, |

Trib. aprox. R$ 9.340,35 Federal e R$ 1.972,24 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

ELE ET A RR RAE MESAS NBR AL o sit TR A E ALBA TR mLLSOS LS 39 2rammamie an oo ac , meo ' ro
Visualizado em: 20/05/2024 10:25: :33 : : |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabaâmg.webiss.com.br/extérno/nfse/validar '
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

JToL



-.
Teses.

G33120162345209851A Consultas - Emissão de comprovantes 20/05/2024 18:55:28mo AAA Es daria '

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL- 20/05/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.55.25B475800A475 0001
Comprovante: Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBBAABAA20240520180024044D25475
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$65.174,14
TARIFA: R$09,00
DATA: i 20/05/2024 - 16:35:42

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
"CNPJ: 36.987 .050/0001-97

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S:A. A
AGENCIA: 00901 - CONTA: GERNCABABAÇO132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,68. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 20/05/2024" é 16:35:43

DOCUMENTO: 652001 da. o
AUTENTICACAO SISBB: =“ 5.B4A.7EA.AEF.BEE.234
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722

” Enformacçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678 |

' Reclamacoes nao  solucionadas , nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0DES :
Informaçoes, reclamacoes, câncelâménto de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

JT3



an! PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318- 2000Central Tributária - ISSON
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

A, E EE Amo MES ON faso bontriari ovaueo WeESO TENRA ac FU L68 PEA So a SAT ATE fator sat SSTENA Sm AA QEREA SO LAR A sao
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -  NES-e

Emissão (Horário de Brasília) | Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/05/2024 12:11:01 05/2024. Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigíve! em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI | , mauro,meioGuberaba.mg.gov.br

” CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
" 27.192.378/0001-90 299975 | Não Não (34) 3322-2230

Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Sana Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba -MS
TOMADOR DE SERVIÇOS | o

FAO 22 ASAE

Nome/Razão Social Ga MA PAi ' ESTE ESETAEÇINA iSANTA CASA DE MISERICOFDIA, .DE GUAIRA .. “
CPF/CNPJ eo Inscrição: Municipal. Inscrição ÉEstadual: Fone/Fax : É. E-mail
48.341. 283/0001- e os 2 ISENTA " .G7) 3332-7000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br
Endereço - DS costs RSS AA i
24,872- : JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Suaira -- SP.

:
SERVIÇO PRESTADO + DER ESS mm ms So0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

Kona anemia sem : taqugernao, eae cantos > =
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS um3 Ez dioSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. a FLANTOES DE 06" Tons REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTT NOS DIAS 10,DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA -. TOTAL: R$ 2.970,00. . e

SOUSRINA A RSS ATRAS 0 sADE O TEARS GRECISO OO mir En MENA css res dci ia

129 PF ABRIL

e Aeee DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *X*XXAXARILAAIA ALA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA M= - CNPJ: 27.192.378/00901-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181. - C/C:., 20.880-9

z Fa

: PAGO SOM RECURSO: 2 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (i)FEDERAL 1: ui ”

(CO ESTADUAL : :si CÁ MUNICIPAL Á

RETENÇÕES FEDERAIS | :
PIS(R$) COFINS (R$) 1 INSS(R$) IRÇR$) CSLL (R$) |. . Outras Retenções (Rs) -
1930 — 8910. 000. 4455. 2970 SO CANA. o,

VALORES. . combo o. Es :
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) : : Alíquota (%)

2.970,00 : 0;00 “ 0,00 2.970,00 : 3,90
ISS (R$) | ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Velor Líquido (R$) ' Vator Total da Nota (R$)
89,10 [AREA e 0,00 2.787,35 “2, 970, 00.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 399,46 Federal e R$ 84,35 Municipal, Fonte: IBPT [244637]

Visualizado em: 20/05/2024 12: 18: 27º
Para validação desta NFSe acesse: http: Ifuberabamg.v webiss.com.br/externo/nfse/validar -
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.25
0475800475 0e0o1

Comprovante Pix |

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOBSOABA0?2O240520180104340306267
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.787,35
TARIFA: R$92,90DATA: 20/05/2024 - 16:35:56
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: GO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI

"AGENCIA: 5181 - CONTA: 8890BCOACAGAÇA?2BSSAo
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:35:57

DOCUMENTO: 9526082 2 OMNI oe mobo |
AUTENTICACAO SISBB: = A. FA4E.301.4F6.2D1.AS5E

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

SAC BB

80808 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 dass i ' 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de “cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ITS



Nota Nº - Série :MUNICÍPIO DA ESTÂNCI IA TURÍSTICA DE BARRETOS 0006000148 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

RPNESBISB

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/05/2024 Data do Serviço: 20/05/2024

Competência: 05/2024

oo : PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 IM: 40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO 30 ,CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS |IPÊS| CEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: Enem Tear S!agheom br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia: :
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA : |

; CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro&santacasadeguaira. com.br, : É em

“ DISCRIMINAÇÃO DDOS SERVIÇOS — Página de1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 05,12,19 e 26 de abril. NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA |TOTAL: R$ 7.920,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE €6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIA 05 de abril NO VALOR DE R$
990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00

máster a 8º. FORE AIA

PASO AMAESDESS CONFERE COMORIGINL
"CONVÊNIO Nº 04/2022 Ve

FONTEÉ ESTADUAL SO 2/760 MUNICIPAL Foo O

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60. ” Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS) | IR(RS) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS)
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 os dados informados e
não implicam na base de cálculo do 'SSQN. :
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL(RS)

: 0,00 8.910,00 2,6941 : 240,04 8.910,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 8.910,00 16



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.72
8475800475 . 9901

Comprovante Pix

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

SOBRE A: TRANSACAO

ID: EOBOCGORALO240520180121700734428
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.9109,09
TARIFA: R$29,09
DATA: 20/05/2024 - 16:36:08

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA

* AGENCIA: 6715 - CONTA: 0COCAOCAACSADAÇA5 34372
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 BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2024 - 16:36:09
Sri este

DOCUMENTO: es2603 = NA
AUTENTICACAO SISBB: A. 30A.7CD.8EB.696.437
Central de Atendimento BB
40084 0861 | |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SÃC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. é "

Ouvidoria : *
0800 729 5678 ima é
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | OO

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 0oss e e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

nx



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Número da NFSPrefeitura do Municipio de Cajobi :
| 535

Pref. Mun. de Cajobi

TISBOILINONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

EA 20/05/2024 às 13:1Informações Fiscais: :
Chave de Acesso

Página 1 de:

e

Código de Verificação de Autenticidade '

Date e Hora de Ernissão da NFS-e

38:17

í

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 102459AD8B9A47DiTPUUROJSZ| TDETC6CA
Exigível ' CAJOBI-SP GUAIRA - SP CE

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS Competência ' '
: 20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse “'*- ;

é http:/notafiscateletronica.cajobi.sp.gowv.br:Optante Simples Nacional: — Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS ? 35000/issweb, menu consultas e informe os2-Não : 2- Não — Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À í CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

| TOMADOR DE SERVIÇOS : as
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal '  Nôme/Razão Social ;
48.341.283/0001-61 4 2 to "santa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro: " ' | | z JFeirie Was dp) SLomplemento | Bairro : : E
R24,872 i JARDIM PAULISTA

CEP/Cod'Postal — Cidade/Pais rm To Co iBdE O Tedtond o Ema — 22
14790-000 GUAIRA - SP : 3517406 financeiro&gsantacasadeguaíra.com.br'

TEN i

Discriminação dos Serviços e : PT Se 2 13 :
' [ Qtde. Un. Medida — Descrição É Vir. Unitário :Total

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE PE MÉDICO INTENSIVIS TA REALIZADA 23.100,00
' Vo NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE ABRIL DE 2024 :; : :

E

PAGO COM: RECURSO Dolo SO :

ESNVÉNIO Nevanoss "MS Rute nal
FONTE ( JFEDERAL -— CONFERE COM ORIGINAL

(CC) ESTADUAL
"OO MUNICIPAL

R$ 23.100,09

Íimposto Sobre Serviços de Qualquer Náturezá -1ISS . Construção Civi! :
LC 116/2003: 04.01 : * ' ;  * Alíquota 4 Atividade Município Código CNAE código da Obra Código ART Í

Medicina e biomedicina. : | 2,00% 0000040000001 E
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado + Deduções Base Cálculo | Base de Cálculo Total do ISS ] | ISS Retido Desconto Condicionado :

R$ 23.100,00 R$ 0,00 * R$0,00 j : R$ 23.100,00 R$462,00 2 r Não R$ 0,00 :

Retenções de impostoós” ue o Sm AL SS TRAS ATER :
PIS — (23.100,00x0,65%) COFINS (23190,00x3,00%) INSS IRRF (23100,00x1,50%) * CSLL (23.100,00 x 1,00%) Qutras Retenções :

R$150,15 | * . "R$693,00 - ' R$ 0,00 o : R$ 346,50 DU | & R$ 231,00 R$ 0,09 '

Valor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 í “> ;,  VaelAprox Tributos:|'

Informações Complementares t

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.608-7 '

Í
|

RECEBKIEMOS) DE CLÍNICA HÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 535 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TIFOILINS.

Data CPFIRG " Assinatura

1 1 IB.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.258475800475 i 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: : ESBSOGABA2O240520180207838039907
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-51
VALOR: R$21.679,35
TARIFA: R$0,00
DATA: | 20/05/2024 - 16:36:24

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 0OBACOBO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 98ABOCCCCONCOAA?ZAOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,93%,
com valor máximo de R$10,80, O valor definitivo

— poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:36:24

DOCUMENTO: 852084 |U L
AUTENTICAÇÃO SISBB; 6.234.6ÁC.1DA(E45.EA7
Central de Atendimento BB
4004 00901 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. | : “E "

Ouvidoria o
0809 729 5678 PE
Reclamacoes não  solucionadas . nos canais
habituais . agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

tt

99



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

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

Página: de'1
Número da NFES-e

536

Código de Verificação de Autenticidade
VICIQ2GU2

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 13:19:58
Chave de Acesso

102480HZXCLTS7NTXTESS1IDEEPMOMFJ1

Para certificação da autenticidade acesse

Exigiível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/05/2024 quegão Sementes co À
* Upus

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
'onica.cajobi.sp.gov.br: -

35000/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

dia Co A48.341.283/0001-61 “CO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Bairro

R 24, 872

aja Complemento

z Edo TA, 24
Cod. IBGE * Telefone |

3517406

CEP/Cod.Postal : E-mail
14790-000 |

Cidade/País

GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS ; |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS. — o : !
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserição Estadua! Insérição Municipal " Nomel/Razão Social

JARDIM PAULISTA

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Gtde. Un. MedidaDescrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 02, 09, 16, 23 E 30 DE ABRIL DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA . ; : : : oe

“11,00 UN

tg. Es? vom E

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022:
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

C ) ESTADUAL
0O MUNICIPAL )

CONFERE COMORIGINA

9.900,00 R$ 9.900,00

=- |Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza -I|S8
. Atividade. Município Código CNAE

' Construção Civi! ;
Código ART -LC 116/2003: 04.01 i " ER i.. Alíquota Código da Obra

Medicina e biomedicina. : | Y 2,00% 0009040000001 É

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.900,00 R$ 198,00 | 2-Não R$ 0,00.

Retenções de Impostos:
PIS (990000x0,65%) - COFINS
R$ 64,35 R$ 297,00

IRRF (9.900,00 x 1,50%)
R$ 148,50

(9.900,00 x 3,00%) — INSS
R$ 0,00 R$ 99,00"

CSLL (9.500,00 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 9,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.291,15 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares ; : ”
E

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO [O BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA HÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 536 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VICIQ2GU2.

Assinatura

IOÍ 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.25
8475800475 88601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBAOABON20240520180234036626292
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.291,15
TARIFA: R$09,00
DATA: .— 28/05/2024 - 16:36:38

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827. 927/0001-19
INSTITUICAO: COBAABAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: GOPACABCAPACAÇA2ANsy
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2624 - 16:36:38

DOCUMENTO: e52885 |. MOL 85 me
AUTENTICACAO SISBB: — — 2.2C3.29D,ABÓ.B1E.193

chaCentral de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

JOL



Nota Nº - Série
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS ODGLCNCNG3 - 1

NJ — — SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Auisclisidade
ae ' í |

HEHNEBIKSG

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/05/2024 Data do Serviço: 20/05/2024

Competência: 05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ

Nome Fantasia: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
CNPJ/CPF: 29.871.740/0001-85 IM: 36201 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3323-1491

Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE
CEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email:

| ' TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:

Endereço: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA. À cd 0 1.11 Rico
CEP:. 14790-000. Cidade: .GUAIRA ... 1. cu UF: sP

Email: financeiroGsantacasadeguaira. com.br | !
EA

DIS SCRIMINAÇÃO |DOS & Ricos * Página 1 de 1
SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS! REF. PLANTÃO: 'DE' 72 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 23 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS" FREE TPLANTAO DE S4 HORAS ; REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! NO
DIA 27 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700, 00 CADA, " o
TOTAL: R$3.700,00 =

"PAGO -COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL:..;:

ESTADUA
o” MUNICIPAL

"a "Situação de Tributação do ISSQNProcesso executado por: ITet620:80.- 2a
[ Tributada no Prestador

Consulte a autenticidade desta Nota àtrávés do site:
barretos.sigiss.com. br Ae

Código do Serviço“ : : |
401 - Medicina e biomedicina. | o

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$S)
0,00 - | 1 0,00 0,00 — 0,90 0,09

Os valores acima referem-se as retonções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo de ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(RS) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS) ..

0,00 5.550,00 SPA 3,0000 : | 156,50) 35.550,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.550,00
J 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.55.258475800475 6801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONOCOCOCA2O2405201802480280997:416
CNPJ: DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:'

R$5: 550,00
TARIFA: R$90,00
DATA: ó 20/05/2024 - 16:36:53

PAGO PARA: . Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185

— INSTITUICAO: GOPecces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: Cenpsagagaeedaeanaa219A7e
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:36:53

ndo Boca RsDOCUMENTO: es26006 == co
AUTENTICACAO SISBB: = A.Ó45.34A.FF9:A2E.24F
Central de Atendimento BB
40804 0001 a ementios,Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722 e |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o a |

Ouvidoria
80800 729 5678 LÃ.
Reclanacoes nao solucionadas * nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. | o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088 o 1a : co
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos E servicos de Ouvidoria.

PE '

J$3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
SN

Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibitidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo É Muricípio de Incidência do ISS Loca! da Prestação

À

Número da NFS-e
se

Código de Verificação de Autenticidade
RTNRF4BC3

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 12:26:12
Chave de Acesso

1467776KHIIJGOFEGA4ES2QZJICR5SB

48.341.283/0001-61
Lódiuano É

RUA 24,872 .

CEP/CodPostal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Complemento

; 7; Cod: IBGE ., Telefone ,

3517406

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
| ; 5 Para cartificação da autenticidade acesse

20/05/2024 Ptip://201.46,19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-8im 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | |

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento : Bairro
Av. 47, 188

PORTAL DO LAGO À
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 í MATEUSGQMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS " ” | É
CPFICNPJ/Documento: ' RGfilnscrição Estadual Inscrição Municipal | Nome/Razão Social

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Bairro

JARDIM PAULISTA
E-fmnail

às

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

o

7 COM RECURSO
EROGESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

* JJ ESTADUAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 6 HORAS REALIZADO EM "
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-DIA 06 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$
925,00 CADA - VALOR TOTAL: R$ 925,00

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓócIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA: 2110/22, ARTIGO 115, ÍNCISO IH, PARÁGRAFO 3º.

925,00 R$ 225,00

MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviçós de Qualguer Natureza -ISS : ns -
eo ' ] : “Alíquota Atividade Muniêípio

Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 : ” Código CNAE — Código da Obra Código ART

Modicina ebilomedicina | GUSADIZOS DOCI040000001 8630503 |
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totel do ISS 1SS Retido : Desconto Condicionado

R$ 925,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 825,00 R$ 18,58 2-Não : R$0,00

Retenções de Impostos : Ao ú :
PIS COFINS INSS IRRF à CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i R$0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 925,00 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

;
tás=

Data

1 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DF. NÚMERO 96 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RTNRFABC3,

Assinatura

JIBU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.25
0475808475 6ooa1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 80475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCOSAOBA2O240O520180G641596213073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: * R$925,00
TARIFA:. R$9,15
DATA: 20/05/2024 - 16:37:05

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: O0BO1 - CONTA: CO0SCOBAÇOBACS7028166
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16: 37: os

. DOCUMENTO: 6528072.
AUTENTICACAO SISBB: 6.83F.8C2.437.FDF.61A

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Noto,

DS ae os eee o al

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros pródutos e servicos de Ouvidoria.

A

JS



PREFEITURA MU NICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

- Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 17 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

VESTES ASE RD ARTE ec suo ERRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/05/2024 12:06:45 05/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

: PRESTADOR DE SERVIÇOS
Rázão Social

' PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia '

Email
'PARDI i mauro.,.mneioGuberaba.mog.gov.br
CPF/CNP) Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192. 378/0991" 90 99975 | ; Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, sata 123, , Santa Maria - CEP: : 38050-400 - Uberaba - -MG OMADOR DE E EERVIDOS ”» "” Sion A pESTS ESSAS CSS O sata SG dias crmnem sescensaaênes: genoa isso Ss. fi Kiidl

Nome/Razão Social | ade RSO 2 Ô : "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA à O é
CPF/CNP3] - Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail '
48,341.283/0001-61 eco S ISENTA” 017) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.c com. br
Endereço neo : : ]
RUA 24, 872 -- JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - - Guaíra --sP | . Í |
SERVIÇO PRESTADO mo aço Ro ema :
0401 - Medicina e biomedicinà. CNAE: 8610102 Peba E A NA A ú Y :

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS —
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE? D2 TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS DE ABRIL DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000;00. *: | : a

FARA RAAAREAAAAIA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO $*%XtXRKERAKARARAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90

“. BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

O COM RECURSO
PROCESSO NEIMZDOZS 1 0. co Andbirenr!CONVÊNIO Nº 04/2022 “o CO)
FONTE ( JFEDERAL

(CI) ESTADUAL | —Ç |
CE MUNICIPAL ' : | !o SEYRO É Ná. DN ES e

RETENÇÕES FEDERAIS E E st einoado tósh à
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) : ; Outrês Retenções (R$)

SD a IS90/DOE AS2 o IDO o SDS aomro  lo 0
VALORES | | : !

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) j É Alíquota (%)

10.000,00 | 0,00 | 0,00 16.000,00 ss 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) valor Total da Nota (R$)

300,00 O GRARK 0,00 2:385,00 : 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES | o
Esta NFS-e é autodeclaratória, ;
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 234,00 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

Visualizado em: 20/05/2024 12:06:46 À
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.vwebiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “* 16.55.26e475800475 9801

Comprovante Pix

. CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBABBCSAB2O240520180713820415818
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: a. R$9.385,00TARIFA: * R$19,00DATA: 20/05/2024 - 16:37:18

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados l.tda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 80315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 8OCCOOCACAOADARA2ABSBAO9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
;com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:37:19

DOCUMENTO: 652088 | Po,
AUTENTICACAO SISEB: 9.4E1.AE5,162.DB9.73C
Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

WO EO * é

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. oo

Ouvidoria
0800 729 5678 ; | :
Reclanacoes não  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e “Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
89800 729 0Bss À Ao. a
Informacoes, reclamacoes, cancelameóto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) -
CPO Página 1 de 1 '

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
448

Código de Verificação de Autenticidade
DIKP39Y23

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 10:44:30

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

i & Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 1467747 SAABRASIGAWF8XFS2ON5SL2AL
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - sP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
, p Para certificação da autenticidade acesse- “ 20/05/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu

2- Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas é informe.os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | "-

i CPF/CNPJ = RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 0900778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro i : Complemento : Bairro
Rua 16, 800 ; : CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020 *-

TOMADOR DE SERVIÇOS jm : e ;
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual ' Inscrição Municipal i, Nome/Razão Social 3
48.341.283/0001-61 | : A CASA DE MISERICORDIA DEGUAÍRAPodase meo O às
Logradouro Complemento Bairro

[24,872 ecieto À PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País A BESAD (e asi 5: Cod IBGE — Telefone Email | :
14790-000 GUAIRA - SP : 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços Es BT : SE : : + |
Qtde. “ Un.Medida Descrição PTS SO o, Vir. Unitário Total
100 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 03/2024 (Dr LUIZ DOS REIS) 1.446,20 R$ 1.446,20

SCOM RECURSO | 2 oo,
PAGO COM RES Z25022
CREIO nº oa2o22 — CONFERE
FONTE (CO IREITADUAL sem asso,

to MUNICIPAL — : Z

Imposto Sobre Seíviços de Qualquer Natureza -ISS í Construção Cívil.
Alíquota Atividade MuniLC 116/2003: 04.03 PESA. pio "” Código CNAE Código da Obra : Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ami. 3,00% — 0000D40000DO3 — 8610102 Do
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS Y ISS Retido | Desconto Condicionado

R$ 1.446,20 R$90,00 — R$60,00 R$ 1.446,20 R$ 43,39 do 2-Não : R$0,00

Retenções: de Impostos Ie: Li AASLI O | SO cs da Per : |
PIS' (1.446,20 x 0,65%) COFINS (1.446,20x3,00%) INSS : IRRF: (1.446,20x 1,50%) CSLL (1.446,20 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 9,40 R$ 43,39 R$ 0,090 R$ 21,69 Ss R$ 14,46 R$ 6,96 e :

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.357,26 : . o * * — Val. Aprox. Tributos:

' informações Complementares

Data

J. 1

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DIKP39Y23.

CPF/RGE do Assinatura : | XY

AEE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
8475880475 2801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 1081.028-x

SOBRE A TRANSACÃAO
ID: EOBAOBABA2O240520180730384256846
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.357,26TARIFA: R$19,00
DATA: | 20/05/2024 - 16:37:40
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121 .
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: cCOPOCOABdodacança1s7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:37:42

"aoDOCUMENTO: 652009 SS dE
AUTENTICACAO SISBB: 2.064. ECE .9BC.SF9, 23Ã
Central de Atendimento BB
4004 0901 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB i
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678 o mo
Reclamacoes nao  solucionadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. | i |

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

RISE

3$8



:! PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA : 5 Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS- -e 363

Datá é Hora da Emissão | 20/06/2024 10:17:17 | * competência 20/5/2024 o de Verificação H54X50MMZ
No. da NFS-e substituíd

Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome :| PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ,

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 34.705.363/0001-44 Inscrição Municipal — 89387 | município] FRANCA - SP
Endereço e Cep AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330
Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-SS5&hotmail.com

: Razão Social/Nome SANTA CASA DE: MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF 48,341 “2863/0001-61 TE 7

lhscrição Municipal E
dal o

: | Município. : GUAIRA - SP
Endereço e CÊP RUA 24 872- JARDIM VLPAULISTA .CEP: 14790:000

: Complemento: Telefone;*

PR ARTHUR BISINOTO

« Código da Obra:

| GSM RECURSO"
aco ela EE 412022. ão

1O |CONVÉN A EDERAL.
É A STADUA

SERVIÇOS MÉDICOS | PRESTADOS REF AIHS sus 03/2024 VALOR : R$ 4.274,44

"4.037 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor dos Serviços” R$

CSLLIRS)

[4.274,44
(-) Desconto Incondicionado E

(-) Desconto Coridicionado |”
“ Regime especial Tributação.

262,87

4.011 57.
zo

O) Retenções Fedêrais O-Nenhum 4.274,44

Outras Retenções | .Opção Simples Nácional & kk : 2,00

o ss Retido 0,00 ” 2 Não | : ()Sim (O) Não
! : : Paes! & *.

(=) Valor asas " E R$

Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
* 20/05/2024 - AUTOATENSIMENTO - 16.55.26

9475800475 0081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID; EBBSABSO02€240520180748942840331
CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61VALOR: | R$4.011,57TARIFA: R$19,00DATA: 20/05/2024 - 16:37:52
PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 60DOCOCBACADAS9I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 20/05/2624 - 16: 37:53
eo CARO EhDOCUMENTO: 052010 Do o

AUTENTICACAO SISBB: 2.5F6.552.C96.594.B6C
TR

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

SAC BB "
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i ao

Ouvidoria
0800 729 5678 e o o
Reclamacoes não  solucionadas “nos "canais
habituais agencia, SAC e. Demais, canais. de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

“”

JL



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

20240520023553403000163Número da Nota Data e Hora de Emissão Cornpetência Código de VerificaçãoDODOD03SO 20/05/2024 09:49:15 05/2024 KVXV-5KHM
Exigibilidade Ss ; Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
is PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093893
NomevRazão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SÃO VITO - CEP: 13473-020

' Município: Americana UF: SP

: TOMADOR DE SERVIÇOS
NomeíRazão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48:341.283/0001-81 Inscrição Municipal: ==--
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 !
Município: Guaira : UF: SP E-mail: -—---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS | 'SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº. 14/2022CONVÊNIO, Nº 04/2022.
FONTE JIFEDERAL * >

JESTADUAL
VALE 63 MUNICIPAL J

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenc
R$ 135,94 R$ 45,31 R$ DO, so. : RS 67,97 RS 29,45 RS D,OO0:
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatórial restrita à consuitas |
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.531,20 |
Valor Total das Deduções (R$) |. - Base de Cálculo (R$) . a 1%) Valor do 198 (R$) Crédito prAbatimento do IPTU

0,06 4591 ao. : 3,00%|* : 135,93 0,00

OUTRAS S INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4 930/2008 e no Decreto nº 8. 250/2009

1 - Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/06/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço eestá ccafizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 4.252,53

[LDA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.55.260475800475 egol
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERITC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 1901.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ; ESSCCAROC2IG240520180807 795486565CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.252,53
TARIFA:

R$190,09DATA: 20/05/2024 - 16:38:11

: PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 8OBO0CACAdACAÇAS7AB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:38:13
ug aaDOCUMENTO: 052011 Cade DOS.

AUTENTICACAO SISBB: — 7-2D8.8B6,EC3.F41.A3)
Central de Atendimento BB'
4004 0001 ARO Em
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0808 729 90722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. = o ]"

*..Ouvidoria
808086 729 5678 Dodo ' :
Reclamacoes nao  solucionadas nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i ]

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088 | LA O ques "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I%3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1de1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade doISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
23

Código de Verificação de Autenticidade
651BKO006T

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 10:33:49
Chave de Acesso

1467740UR9ABJJMO1Z9WiR865ZRJITEPZ

48.341 .283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Í

Para certificação da autenticidade acesse2 2 20/08/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicfconsulta/autenticidade, menu1- Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : |
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social :
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro . Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI 1
CEP “ Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP " RESANATAAA1 987 OYAHOO.COM.BR

TOMADOR:DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

; SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
“| Logradouro | Complemento

RUA 24,872.

CEPíCod.Postal— Cidade/País ,1Cod.IBGE. Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 351 7406

Bairro

JARDIM PAULISTA
E-mail

' [Discriminação dos Setviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total |
1,00 “ UN ' SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS03/2024

OM RECURSO
PRSCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( )FEDERAL

e ESTADUAL

 CONEERECONORIGINAL

* 859,08 R$ 359,08

2MUNICIPAL

Iríiiposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 : í “Alíquota Atividade Município | Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina = 2,00% :. /0000040000001 8630503 |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Bass de Cálculo Total do (ISS - ISS Retido Desconto Condicionado:

R$ 359,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 359,08 R$7,18 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos í Hs
PIS | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Nalor Líquido da NFS-e: R$ 359,08 Val. Aprox. Tributos:

: Informações Complementares

Data CPFIRG

df 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 23 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESIBKOO6ST.

Assinatura JA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
8475800475 9061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: = EOBOPABABA2O240520180832890758942
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$359,08
TARIFA: R$29,80
DATA: 20/05/2024 - 16:38:23

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 520245038000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: COCCCCOCAOCA1A93A2553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:38:24

DOCUMENTO: es2012 | nO ' |
AUTENTICACAO SISBB: 8.482.EC8.6AC.ABB.60E
Central de Atendimento BB
4004 0001 | e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
88006 729 5678 " -o :
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. ' i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 BDOBSS NS SIA ;
Informacoes, reciamacoes, cancelameénto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOS



j"

Nº DO RECIBO| | SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 52418/1 rr
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4B241283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4.538,388 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF REPASSE AÍHS 03/2024 |
(ouatro Mil , Quinhentos e Trinta e Oito Reais e Trinta e Três Centavos

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO cc 0INSS | o
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.023,96SALARIO BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00o,R$ 5.023,90 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,09Es e TO8TOSE08R IMP. RENDA FONTE: R$ 485,57,| ISS: : | R$0,00CPF: 0568827656898 OUTROS: a i R$0,06
: : oDOCUMENTO DE IDENTIDADE VÁLOR LÍQUIDO R$ 4.538,332 :NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,08

JASSINATURA Lo:
=

LOCALIDADE DATA: : : tio es] à NOME COMPLETO
GUAIRA 20/05/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

: : : " " 25
Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA,
MATRICULA (CPFICNPS)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA A4B341282000161'
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$4.538,33 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF REPASSE AlHS 03/2024 | 7

(quatro Nil, Quinhentos e Trinta e Oito Reais é Trinta e Três Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: | :

.
DEMONSTRATIVO |. eoINSS. no :boo VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.023,90SALARIO-BASE TAXA VALOR “7 " g: ACRESCIMOS: : : R$0,00R$5.023,90] — 0,00% R$0,00 || pescontos: ' o: ? ;

NÚMERO DE INSQRIÇÃO INSS: .. é ' R$90,00
Aa ' IMP. RENDA FONTE: sã R$ 485,57]INSS: 17041035938 : MIA OR ISS: & R$ 8,00

CPF: 05688275898 | OUTROS: j R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE : VALOR LÍQUIDO R$ 4.538,38
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR” VALOR ADIANTAMENTO R$ 09,05

| ASSINATURA

LOCALIDADE DATA se NOME COMPLETO : ;
| — 20/05/2024 i PAULO DE:TARSO CALIL (CRM:61451) í |GUAIRA | -' Í

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO. Nº 094/2022
FONTE ( )JFEDERAL

ESTADUAL
CÁ MUNICIPAL

CONFERE
COM

ORIGINAL, ; "

Jão



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
9475800475 : agol

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOBBBA2B240520180935554140405
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.538,33
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:38:38

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *H*, 8829 ,758-*e
INSTITUICAO: GAOSABAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 990OCAGAÇADADO10289D
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:38:38

* DOCUMENTO: 052013
AUTENTICACAO SISBB: , 8-83F.S36.796.cce.s91
Central de Atendimento BB bei
4004 0801 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678 * A
Reclamacoes — nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o08008 729 Boss = Sed abç 0
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jr



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
. 116 |

Código de Verificação de Autenticidade
| TMA1595Q1

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 11:04:32

Chave de Acesso
1467758TFDSFWLYVBVOYTOKMOZBRRPIO

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS , Competência" 20/05/2024 Mtfp:1201.08 18 10:56 Issmebipognes/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS blic/iconsulta/ idade, menu1-8Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI!
Logradouro Complemento Bairro |
Av. 21, 547

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
74790-000 GUAIRA-SP 9033304777 contatoDescritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS El j :
CPFICNPJ/Dacimento RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 .283/0001-61 ISENTO " 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

| Complemento Bairro
RUA 24, 872 h = i JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal * “ Cidade/País -” ã ;Cod. IBGE ..;, Telefone ,; E-mail E
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(€ deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição os

Vir. Unitário Total| .1,00. UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024 . 393,49 "R$393,49

COM RECURSO
EASRLESO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL( ) ESTADUAL

68 MUNICIPAL SAN O NZ
CONFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza --ISs , Construção Civil
Código ART"Alíquota Atividade Mun pio — Código CNAE Código da Obra

H laboratórios, sanatórios, manicômios; casas de saúde, prontos-socorros, am. 2,7044% . 0000040000003 8630502 |
Valor Total ãos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS !SS Retido ; Desconto Condicionado
R$ 393,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 393,49 R$ 10,64 2-Não : R$00,00

Retenções de Impostos Em n S : ”
PIS COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00  R$0,00 R$ 0,90
Malor Líquido da NFS-e: R$ 393,49 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data

f Í

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SANIPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 146 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TMA1595Q1.

Assinatura

198



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO =“ 16.55.26
8475800475 : 28601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: : 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: - ESBOABCCOCO20240520180947735608439
CNPJ DO PAGADOR: 43.341 .283/0001-61
VALOR: R$393,49
TARIFA: R$909,00
DATA: 20/05/2024 - 16:38:54

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao Ss
CNPJ: 29.379.,508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: GoBaecccooe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOAPACABAGEBSABA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2624 - 16:38:54

ago vos io ca àDOCUMENTO: 52014 ANA NA
AUTENTICACAO SISBB: C:ÃA2.E32.1FC.E56.B44
Central de Atendimento BB
4004 0001 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. | NE '

Ouvidoria
9808 729 5678 ivo A OoReclânacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : oO o

o.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0B88 " ESSA
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1586:



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Loca! da Prestação

Número da NFS-e
62 :

Código de Verificação de Autenticidade
DN1PBW8SQK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 10:09:16

Chave de Acesso
14677 343W6KRF6LA7 745EK8DDL8PJ02Q

48.341.283/0001-61

3517406

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ 1lta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS À "
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

149.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO

'JceP : Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS 1 Í E
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento
24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod.IBGE — Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

“Discriminação dos Serviços -:
Qtde, Un. Medida É ssDescrição Vir. Unitário Total

11,00 UN

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
ESTADUAL) MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 03/2024 VALOR : R$ 10.214,10

: CONFERE COM ORIGINAL
A

10.214,10 R$ 10.214,10

Ó
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1ISS

Atividade Município

Construção Civil | à
Código ARTLC 116/2003: 04,03 Alíquota Código CNAE — Código da Obra

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços. Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.214,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.214,10 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : Mm
PIS | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 10.214,10 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 62 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DN1PBW8QK.

Assinatura 200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL. 20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.55.260475880475
Bee1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE À TRANSACAO

ID: ESSSOCCAC20240520181038328868766CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$10.214,10TARIFA:

R$9,800DATA: | 20/05/2024 - 16:39:11
PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos LtdaCNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 495390440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: O0ASCOSADABO13AGA5S1ETIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,2C80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

nos eoDOCUMENTO: 052015 | aoAUTENTICACAO SISBB: 4.169.A44.72E.67B.542
Central de Atendimento BB4004 0901 o Ino
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722 ' |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. — oo ão
Ouvidoria
08OB 729 5678 Biaiceoo :Recliamacoes nao solucionadas nos canais

É &

habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 oo8s — Aa,
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



t

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022"
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( IFEDERAL

() ESTADUAL
MUNICIPAL

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS i 88
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 20/05/2024 |
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E ; , -

| E q j-
DADOS DO PRESTADOR « [Certificação: 19CE3-192DF

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Irisc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA o 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(OQgmail.com Felefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Município: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone: :

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 03/2024

Hem ' ' Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS *....! S Sim 1,00 29354,1 9.354,10

CONFERE COMORIGINAL |
OQ

Mês de Competência:
Recolhimento:
CNAE: 8630502.
Observações:

05/2024
Sem Retenção

Impresso em: 20/05/2024 às 11:32:33

Local do Recolhimento:
Tributação:

2 j o

Valor Tributávei: Valor: não Tributável”, de e ”R$ 9.354,10 R$ 0,00 : » VALOR:BRUTO DA NOTA : R$ 9.354,10
Valor Tota! das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: :; Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 'R$0,00 R$ 9.354,10 3,4141% R$319,36
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% - IR: 0,000% . : CSLL: 0,000% Outras Retenções:

R$ 6,00 R$ 0,00 R$-0,00 R$0,00 | R$ 0,09 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA|: : R$9.354,10

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES

O conteúdo deste documento fisca! é de inteira respontabifidade do emissor.

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competenicia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Wl

20/05/2024 11:32:31

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 88:

Á 1 Cerif icação.
Data Assinatura do Recebedor . 19CE3-192DF Lodo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO NO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.268475800475 0021
Comprovante Pix

CLYENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: * 101.028-x

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOSACOCCA2O240520181O5B46BO5A221
. . CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
' VALOR: ; R$9.354,10

TARIFA:
R$9,090DATA: . 20/05/2024 - 16:39:24

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000166
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A,
AGENCIA: 6001 - CONTA: SOQCABSAGADO27T 153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

— poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:39:25
MESA aireDOCUMENTO: e52016 * " STAN

AUTENTICACAO SISBB: 3.C65.39C. 863.520. FOA
Central de Atendimento BB
4004 0001 NO deida
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
68800 729 0722 : .
Informacoes, reclamacoes, cançelamento de produ-tos e servicos. | E. "
Ouvidoria
60806 729 5678 No oc. eo
Reclamacoes não  solucionadas “nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss EEIEÉRAOA
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda :
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

REI AAA SR o la mota Dx Sosa cenas RO CAES VINCI EoTamatint

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

: Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/05/2024 12:20:56 — 05/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigível! em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia : : Email

PARDI | mauro.,.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ | inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 299975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria -- CEP: 38050-400 - Uberaba - ME
TOMADOR DE SERVIÇOS. | as)
Nome/Razão Social al Doc oAOS Ni é des 3 - á Rã
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE, GUAIRA.. ; : ;
CPF/CNPJ : . . Inscrição Municipal. : Inscrição Estadual; ,Fone/Fax : — E-mail À
48.341. 283/0001- -61 FEM — ISENTA 7) 3332- 7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br |
Endereço À SN o | :

24, 872 - JARDIM PAULISTA - FER: 90200 Guaira --sP " e eee | dm e E mm :
SERVIÇO PRESTADO +: Cos TATIANE ESSA elis Leno | :
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 E :

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS ME o |REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 03/2024 — VALOR R$ 875,4. FS ASA :

REAAAA RARA AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO bue ka Visio
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-º

so Nesamess — CONFERECOMORIGINA
FEDERAL: !

FONTE CNESTADUAL é
MUNICIPAL ” Ó Í ;

RETENÇÕES FEDERAIS so - Es |
PIS (R$) 2 COFINS(R$) . INSS(R$) IR (R$) CSLL (R$) :

12,84 59,26 600 2968 az | eeVALORES END ” :
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Besconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) . Í CG a líquota o)

1.975,41 o 0,060 0,00 1.975,41 | ds | 3,00
185 (R$) ISS Retido (R$) — Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valo | total da Nota (R$)

59,26 Car : 0,00 1.853,93 | 1.975,41
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 265,69 Federal e R$ 56,10 Municipal, Fonte: IBPT [244637]

Visualizado em: 20/05/2024 12:21:52 :
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.vrebiss.com .br/externo/níse/validar :
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Cecreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020. Í 2 ô y

F jm + MERDA [55 uso meSTMBC TO HARAROS CANTIGAS mm 85 DOES TIE MMMAPOS ALIENAR DME am rimneo ocam Ria si ammmios soe et ss mise vemosNEAR MS RABEE MERIO GATAS MAE CERTAS CENAS BENDITA AÍAo CANTA AA Eia ao a 52 acreano



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.260475800475 9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: : FOBO0BADAO2O24O52018114B6HA5OA4911
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.853,93
TARIFA: R$92,60
DATA: 20/05/2024 - 16:39:38

« PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 08315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 6OACBSCAGACACA?ASSAS9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode 'ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 16:39:39

DOCUMENTO: 652017 COLA dn oo
AUTENTICACAO SISBB: 7:4105.02É F75.459.11F
Central de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678 o
Reciamacoes — nao solucionadas , nos canais

. habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento, ato

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 coss 2 TRAS Parana
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

2OS



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 2 Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 362

Data e Hora da Emissão — | 20/05/2024 10:11:01 Competência 20/5/2024 — | Código de Varificação PWTJEOQORS
Número do RPS No. da NFS-e substituíd

Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA :
Nome Fantasia

JONPJ/CPF 34.705.363/0001-44 Inscrição Municipal 89387 | Município | FRANCA - SP
Endereço e Cep AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330
Complemento: CASA 08 Telefone: (18)9995-6248 rafapinheiro-295(Qhotmail.com

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF | 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP

Endereço e CEP

Complemento: ;

THUR BISINOTO

| COM RECURSO
PAGRESSO Nº 14/2022.
CONVÊNIO Nº 04/2022

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 04/2024 VALOR R$º S 2.000, oo

CONFERE COMORIGINAL
FONTE ( FEDERAL) ESTADUAL: :

0! MUNICIPAL. + co

Código da Obra

Valor dos Serviços R$ -

270, oo

9.000,00 Natureza Operação 9.009,00

(-) Desconto Incondiciona 11 tação nó município : ;

(-) Desconto Condicionado | Regime especial Tributação | -) Descônto Incondicionado
(-) Retenções Federais 553,50 O-Nenhum Base de Cálculo 9.900,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

() ISS Retido 0,00 ?-Não ssa ér: - () Sim CO Não
thcentivador Cultura !(=) Valor Líquido R$ 8.446, so — =) valor do ISs: R$: — 180,00

2-Não

Avisos

Nn- Uma via desta Nota Fiscal sera envisda través do Ema à fornecido :nela Tomador de S.3EVIÇOS. .. :;
|2- A autenticidade desta Note Fiscal poderá ser verifi icada no sie, fo anca. ginfes. com. br com a utiização. do Código ce Ver f cação.

bio,

.



SISBB. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 16.55.260475800475 9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOBOCA26240520181152092208372
-— ENPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

* VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$09,00DATA: 20/05/2024 - 16:39:51

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: BOCCOSACAGACCABA9 3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2624 - 16: 39:52.
qe OEDOCUMENTO: 652048 === 0 TS mo

AUTENTICAÇÃO SISBB: =.  T/40B.8DD.794.771.183
Central de Atendimento BB
4004 0083 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SACBB = '
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. . produ-tos e Servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 ESSA |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. AA

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
90800 729 0oss LPS Ee
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

À

RE sum

* UM



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ic cuco
Página 1:de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS — Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Número da NFS-e
92

Código de Verificação de Autenticidade
GIUESA4SX

Data e Hora de Emissão da NFS-e :
ã. So 20/G5/2024 às 13:44:40

Chave de Acesso
Loca! da Prestação 146781001 GGF42BUW5BSKBBZ94X001HR

- [48.341.283/0001-61

"e

Exigível : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse: :

20/05/2024 http://201 -48.19,105:566 1issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS 3 :

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757. 154/0001-11 183523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
' |CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS E. : x 8
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal ” Nome/Razão Social

“SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro : j vos o eis ps "Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANGA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País | cod IBGE" “Teidtone Email |
14790-000 GUAIRA - SP * “3517406 01 733327000 flhanceiroQsantacasadeguaira.com.tr

Discriminação dos Serviços

Tota!
Qtde. Un. Medida Descrição Lo

Vir. Unitário1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024 1.408,10 R$ 1.408,10' VALOR : R$ 1.408,10 ; “”

FRSSSQU RESURSO soPROCESSO Nº 1 ;

ESNVENiO Ns eáaDas CONFERE COM ORIGINALFONTE ( )FEDERAL À
(CO ESTADUAL 2.
$ÔÍ MUNICIPAL ! ÉTO

imposto Sóbre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. 18 Na | : o : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 : Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra ds Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 ê
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.408,10 R$ 9,00 ; R$90,00 R$ 1.408,10 R$ 28,30 : 2-Não R$ 0,00 í

Retenções de Impostos: : | o | +
PIS | | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 .º R$90,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.408,10 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 92 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GIUESA4SX,

Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL28/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
8475800475 89881.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EOOBABCAN20240520181208631681090
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.408,10
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:49:04

PAGO PARA: Clinica Medica Antonelli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757. 154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: BoBssesee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 08475 - CONTA: 2820B0AOCADADABA49T57TE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,90. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:40:04

.-DOCUMENTO: 052619 NS o
AUTENTICACAO SISBB: — 9.11F.BC5.F7A-E5B,3D4
Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos “transacionais.

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoões, cancelamento de. produ,
tos e servicos.

Ouvidoria
6809 729 5678 ” | " '
Reclamacoes nao  solucionadas “nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss é
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de “cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

' MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
: 1438

Código de Verificação de Autenticidade
VVUAAB8SBC

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 13:11:42

Chave de Acesso

]48.347.283/0001-61
de

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal —Cidade/País
14790:000 GUAIRA - SP

eo o dg

Complemento

Cod IBGE — Telefone

3517406 o1 733327000

14677950RCEYAZASCC4GIDNO4GHLONDS5Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência* ;
Para certificação da autenticidade acesse2 :

20/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS ublic/ Ha/autentici. 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
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-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS | IN A ASAS
CPF/CNPJ/Documento ' RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal - Nome/Razão Social

. * SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA: o e af É ot

Bairro

PARQUE PARANOCA

E-mail

financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Total1.00 UN ; SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 03/2024

PAGO COM
PROCESSO: NV H
FONTE )FEDERAL

RECURSO
Nº 14/2022
Nº 04/2022

Vir. Unitário

1.014,65 R$1.014,65

- CONFERE COMORIGINAL
2ESTADUAL *MUNICIPAL Ó

LC 116/2003: 04,03
uy 5 16 15h tóri, icô

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil co o,
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hosp órios, io: , Casas de saúdo, prontos-socórros, am... 3,00% 0000040000003 8810102 | ; É
Valor Total dos Serviços * — Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado :
R$ 1.014,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.014,65 R$ 30,44 2-Não R$ 0,60

Retenções de Impostos -
PIS. (1.014,65 x 0,65%)
R$ 6,60 R$ 30,44

COFINS (1.014,65 x 3,00%) INSS ' Ex

R$ 0,00 R$ 15,22

IRRF (1.014,65 x 1,50%) — cSsu (1.014,65 x 1,00%)

R$10,15
; Outras Retenções

R$.0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 952,24 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1438 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VVUAAS9BC.

Assinatura AO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.260475800475
9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1981.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCAOBOCA2G240520181240843977376
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$952,24TARIFA:
* R$9,42DATA: : 20/05/2024 - 16:49:17

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael ZzemCNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164

- INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: SOSCCCPNCACABAB1AA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:49:18

A EDOCUMENTO: 052020 " No o
AUTENTICACAO SISBB: — 5.22E.7AB.OE5.656.FE2
Central de Atendimento BB
4004 0661 o ão
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 : '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i NA

Ouvidoria
80808 729 5678 TESTA oo
Reclanmacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. "

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 goes o Reel
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ERES



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
MA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página ú de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Eis Número da NFS-e |

: 128
MUNICIPIO DE GUAIRA . Código de Verifi icação de Avventicidádee. QEPSBRMED

Data e Hora de Emissão da NFS-e :
20/05/2024 às 12:41:22.

Chave de Acesso
1467781 OX9LLR2363ELY S4RB7 ABNVURS

Para certificação da sutenticidade acesse

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS. Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciao 20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201 48.19.7105: S661/issweb/paginas/p
ublic/consuita/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

É PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP... Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGQHOTMAIL,.COM |
TOMADOR DE SERVIÇOS ; É : í jCPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual : Inscrição Municipal 4 Nome/Razão Social

: i48.341.283/0001-61 TM To Co SANTA CASA'DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
: Logradouro; E 1 o + t+ Complemento | Bairro

RUA 24, 872 | | JARDIM PAULISTA
CEPICodPostal. —Cidade/País Co IBGE — Teléfone E-mail :14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 : UN

PROCESSO Nº 14/2CONVÊNIO Nº 04/2
PAGO COM RECURSO

“FONTE ( JFEDERAL ...
) ESTADUAL

6Ó MUNICIPAL

+ SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AJHS SUS NO MÊS 03/2024 |

o22
o22 * CONFERE COM ORIGINAL "*ORE

A

957,06
H

R$ 957,06
é

1

Ú
j

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ss
LC 116/2003: 04,03 Br 2 dE . Alíquota Atividade Município

Cons trução. Civil :
Código CNAE Código da Obra :: Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0900040090003 8610102 ;
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Tota! do ISS " ISS Retido Desconto Behdicionado
R$ 957,06 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 957,06 R$ 28,71 2-Não R$ 6,00

Retenções de Impostos. as | e
PIS (957,06 x 0,65%) COFINS (957,06 x 3,00%) INSS IRRF. (957,06 x 1,50%) CSLL (957,06 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 6,22 R$ 23,71 R$ 0,00 R$ 14,36 R$ 9,57 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 898,20 "Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data — CPFIRG
1 1

RECEBKEMOS) DE MEDICAL !KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 128 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GEPSBRMED.

Assinatura Ma!



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - + AUTOATENDIMENTO - 16.55.269475800475 : 8001
Comprovante Pix

. CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: “101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCAGAADAO?O240520181300136127894
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$893,20TARIFA: | R$09,00DATA: 20/05/2024 - 16:40:33

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 433639190009152 .
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: COSSCCCCSAB155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:40: 34.

DOCUMENTO: 052021 o
AUTENTICACAO SISBB: =| 8.589,47C.D27.78A.819
Central de Atendimento BB
4004 0001. = ; ao
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
8808 729 0722
Informacoes, reclamacoões, cancelamento de. produ-tos e servicos. "o
Ouvidoria SN
6808 729 5678 Mico If. :
Reclamacoes nao  solucioriadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0oss | a o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e.”
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página; q de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

sInformações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
101

Código de Verificação de Autenticidade
SIMJIW2LWS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 14:18:38

Chave de Acesso
158177M5QILX+OFZPDAINSPGCLMTIRNJ

;

Exigível
MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compêtência

20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesseOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal * Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1177.10.16.54:8080/issweb, menuz
consultas e informe os dados desta NFS-e.

| 14790-000

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS E :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 | 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail14530-000 Miguelópolis-SP | | :
TOMADOR DE SERVIÇOS no ! :
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal ] . Nome/Razão Social | HF
48.341 .283/0001-61 ANNA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE'GUAIRA
Logradouro

«=. Complemento: Bairro
R: 24, 872

JARDIM PAULISTA :
CEP/CodPostal — Cidade/País SA codiBGE Telefons * Eimai

GUAIRA - SP 3517406 7 33327000

Discrimináção dos Sérviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário "Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 03/2024

URSO
Du REQURSO

Ne 04/2022
RAL CONFERE COMORIGNAL

O

2865,A7 R$ 265,47

1)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza -ISS.. :
Alíquota

1
. Atividade Município

T3
Í ; Construção Civil

LC 116/2003: 04,01
Cócigo CNAE - Código da Obra : Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000D01 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Câáleulo Total do ISS : ISS Retido : Desconto Condicionado
R$ 265,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 265,47 R$ 5,31 . 2.-Não : R$0,00

Reterições de Impostos; - EA 1 : o
PIS * COFINS INSS IRRF : CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$06,00 é R$0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 265,47 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CFPFIRG

1

RECEBKEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SMJIW2EWS.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.55.268475800475
29801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-x

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOSCCONC2O240520181341811439894CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61"VALOR: oe R$265,47TARIFA: CSS R$09,00DATA: 20/05/2024 - 16:40:54
PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina LtdaCNPJ: 46.540.653/6001-64
CHAVE PIX: 46548653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

* AGENCIA: 0001 - CONTA: BEAAOCABAÇOO919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

NM É. "DOCUMENTO: o52622 | a | :
AUTENTICACAO SISEBB: 3. 3A4.24C .99C.AGF. 245
Central de Atendimento BB
4004 0861 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclam:nacoes, cancelamento de produ-s POESIAS a 2 EF estos e servicos.

nã ot

Um ocOuvidoria
0800 729 5678 eo oO
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. DO

ro

Atendimento a deficientes. auditivos ou fala
9800 729 0088 irao doa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1.

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo
Exigível

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
i 684

Código de Verificação de Autenticidade
LOSGEMSBSP

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 11:02:09
Chave de Acesso

1467755G8L.E77GQFNHYKISGZKOG5USML

RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61 |
í

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência :
Para certificação da autenticidade acesse

20/05/2024 http://1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autentícidade, menu2-Não 2-Não Microempresário é Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | é

; CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! 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 ; t
CPFICNPJ/Documento Inscrição Municipal Nome/Razão Social

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 'GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24; 872 [NE JARDIM PAULISTA
CEPiCod.Postal . Cidade/País À a .. E Cod.IBGE . Telefone E-mail :
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ER 1 e e.Qtde. . ' Un. Medida —Descrição * ses a Vir. Unitário Total:! .0O * UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 03/2024
17.060,68 R$ 17.060,68

PAGO GOM, RECURSO |
PROGÉNIO Nº 04/2022 ONFER COM ORIGINALCONY RAL ÇNTE ( FEDERAL ”FONTE ( ; ESTADUAL | 1)O MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -!ISs ão ". " Construção Civil
| LC 116/2003: 04.03 “Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS s ISS Retido : Desconto Condicionado
R$ 17.060,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.060,68 R$ 511,82 2-Não ; R$: 6,00

Retenções de Impostos
PIS -— (17.060,68 x 0,65%)
R$ 110,89

COFINS (17.060,68 x 3,00%) INSS

R$ 511,82 R$ 0,00
IRRF. (17.060,68 x 1,50%)
R$ 255,91

Outras Retenções

R$:0,00
CSLL (17.060,68 x 1,00%)
R$ 170,61

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.011,45: Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í 1

RECEBKEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 684 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LO9EMSBSP,

Assinatura 216
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.270475808475 = 9801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA' AGENCTA: 0475-8 CONTA: 161.6028-x

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOBGONABA2B240520181409O55741186
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61VALOR:

R$16.011,45TARIFA:
R$9,00DATA:

20/05/2824 - 16:41:10

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos EireliCNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: OS8155914000133
INSTITUICAO:. 79952122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 8715 - CONTA: C9POABCACACADANSA9?ARTIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 29,99%,com valor máximo de R$19,06. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

2 To ssDOCUMENTO: 952023 " 4 do
AUTENTICACAO SISBB: — B.994.56F.A83.684;212
Central de Atendimento ÉB
4004 0001 Na e
Consultas, : informacoes e servicos transacionais.

— SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de .produ-tos e servicos. ”
Ouvidoria
96800 729 5678 dna o
Reclanacoes nao  solucionadas . nos  canáishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9300 729 0oss su E o a EA fabInformacoes, reclámacoes, canceélamento dé cartaoe outros produtos e servicos. de Ouvidoria.

o E +



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
EB

Código de Verificação de Autenticidade
YOMUW2IUR

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 13:39:31
Chave de Acesso

1467803YRSUWP8YCBUSNIQOMS22NGASL

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesse

á http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal - Regime Especial! Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

1 14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126 |

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual É Inscrição Municipal Nome/Razão Social

abo OA E MA

“Complemento

Re 104 God IBGE,
3517406

Telefone

01 733327000

- 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Bairro

PARQUE PARANCA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição 2 x

Vir. Unitário Total: 1,00 * UN

PAGO GOM

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024
VALOR : R$ 668,20 o

REQUESSSsSsO Nº 1
EORVÊNIO Nº 04/2022.

FEDERAL
CONFERE COM ORIGINAL

668,20 R$ 668,20

e.6d MUNICIPAL 0
“/Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS

Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0900040000003
Valor Total! dos Serviços —— Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 668,20 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 663,20 R$ 13,43 2-Não R$ 09,00
Retenções de Impostos h ! h :
PIS | COFINS INSS IRRF o Ps : CSLL Outras Retenções

R$00,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ' R$0,00 R$00,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 668,20

Vai. Aprox. Tributos: :

Informações Complementares

Data

d 1

RECEBI(EMOS) DE CLINIGA MEDICA ANTONELI! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 88 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YOMUWZ2IUR.

CPFIRG Assinatura 218



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.278475800475
9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCTA: G0475-8 CONTA: 1901.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBSCBAÇO20240520181427568539225CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ' R$668,20TARIFA: : R$0,00DATA: | 20/05/2024 - 16:41:26
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49,757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154008111
INSTITUIÇÃO: GOBAABABO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: BS8CCSONABGOBAAÇA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP7J.
-.-..——..—.—— ..—.—=.=—.-..-——————.....———.—
Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:41:26

s
DOCUMENTO: 652024 NEN E
AUTENTICAÇAO SISEB; 3.5A4.CC1.3D3.A66.FAE

Central de Atendimento BB
4004 0801 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

"SAC BB
0800 729 0722 i o
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de, produ-tos e servicos. o PRA Pnet OS "
Ouvidoria
9800 729 5678 eo,
Reclamacoes nao  solucionadas nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. " |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 GOBB ro
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



|

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA:: R. Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e ó

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFsS- e 361

Data eHorada Emissão —) 20/05/2024 10:06:41 | Competência 20/5/2024 ódio de Verificação - COPTL2ZEHNimertds Srs No. da NFS-e substituíd : |

Razão Social/Nome : é

Local da Prestação

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

: GUAIRA - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 34,705.363/0001-44 | Inscrição Municipal 89387 Município FRANCA - SP
Endereço e Cep AVENIDA DOMINGOS SANNA 1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

“ Razão'Social/Nome

Complemento: CASA 08

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995Qhotmail.com

R ARTHUR BISINOTO

5.200,00

Código da Obra:

Valor dos Sérviços : R$

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1

COM RECURSO
PAGO SOU, Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE IJIFEDERAL

(OI) ESTADUAL
oO MUNICIPAL

CNPICPF| — 48.341.283/0001-61 Fhscrição Municipal | | Município | í GUAIRA-SP
Endereço e CEP. |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000 | i
d Complemento; | “Telefone: * ; email: .

TIRAS)
S:

“Natureza Operação

78,00 INSS(RS)

30 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 04/2024 VALOR R$

CSLL(RS)

5.200,00
() Desconto Incondicionado 1-fributação nó município; *
(C) Desconto Condicionado Voo Regime especial Tributação: -) Desconto Incondicior
'C) Retênções Federais 319,80 O-Nenhum Base de Cálculo :5.200,00
Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % nº 2,00ENA : - 3-Não ; .. -(-) ISS Retido 0,00 | () Sim () Não

: | Incehtivador Cultura de, E !E ). Valor Líquido. R$. 4.880,20 ISS: * R$. : 104,00+ is, 2Não: 8h
1- Uma via Festa Nota Fiscal será enviada através do e-

Avisos
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá Ser verifica

mail forrieido pelo Tomador dos Sega. É
da no site, franca. ginfes. com.br com à uINsação do Códig



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.278475800475 | 0821

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBARAADBO2O240520181443825072406
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: R$4.889,20TARIFA: R$929,08
DATA: 29/05/2024 - 16:41:42

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 2OPOPCOACOAÇAA993362

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:41:43
ro É doDOCUMENTO: 052025 | a RE

AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.957.086. E2F.A60.572

Central de Atendimento BR
4004 eeeL : | vm So.

— Consultas, informacoes e servicos transacionais.

"SAC BB o
8860 729 9722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. É ço

Ouvidoria
80808 729 5678 ET Pu
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. cs

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 Boss SEIA doa.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

22



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
: Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
572

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade .a
CRBQ4CL26NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e : .

Data e Hora de Emissão da NFS-eERP é 2 ão
20/05/2024 às 09:44:22Informações Fiscais:

: Chave de AcessoEkxigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1467718CY69LYG8612GJCIXVBHROGE2JExigível  - ' GUAIRA-SP GUAIRA - SP
l Número do RPS Série do RPS : TipodoRPS . Data do RPS Competência. ;

Para certificação da autenticidade acesse"
20/05/2024 http://201 -48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal — . Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Itafautenticidade, menu2-Não 2-Não NãoPossul 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : !
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro E : Complemento | Bairro

“Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
: JCEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP =: : 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS. —| EE) :
CPF/GNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 283/0001-61 DEAR O o) : .;.. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro &

Complemento Bairro
24,872 - o | e O PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País : ; " Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços : : ; :Qtde. co Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 04/2024. 7.840,00 R$ 7.840,00

PAGO CoMmM |COQCESSO Nº Tá/sosaNIO Nº O4/202FONTE FEDERAL — + — CONFERE COM ORIGINAL- O) ESTADUAL * |MUNICIPAL o

Ú
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : í —  . . Construção Civil |
LC 116/2003: 04.03 | . Aliquota Alividade Município Código CNAE - Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de Saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços * Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total doISS = 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.840,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 7.840,00 R$ 235,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos cc 70 o | 2 Pagos Vi,PIS (7.840,00 x 0,65%) COFINS (7.840,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.840,00 x 1,50%) CSLL (7.840,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 50,96 R$ 235,20 R$ 6,00 R$ 117,60 R$ 78,40 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.357,84 : Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 872 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CRBQ4CL26,
Data CPFE/RG | Assinatura 4) 2 )

1 Á
x



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.270475808475
8001Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCACAA2O2405201815227371844D0CNPJ DO PÁGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : R$7.357,84TARIFA:
R$9,09DATA: 29/05/2024 - 16:42:19

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia LtdaCNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 173333726900132
INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇAAGENCIA: 0715 - CONTA: CONBABADABABBAI56A53TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1],.

DOCUMENTO: g52826 “CCC EM = :
AUTENTICACAO SISBB: B.277.782.AF6.CD6.,1A4
Central de Atendimento BB
4004 0oee1 | no oo
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB "
9808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produrtos e servicos. | SRA
Ouvidoria
0800 729 5678 a 'Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. oo: '
Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 d0ess i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

De aee

223



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e

732PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade
- a WISIVHVLDNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e V

:

Data e Hora de Emissão da NFS-eEm eos À Soa : 20/05/2024 às 08:21:46informações Fiscais E : : : :
: : :

* Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 158148QU28V5ABMP74PTUYWS56IDP8YP3Exigível : MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciaé
:

20/05/2024 Para certificação da autenticidade acesseOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Í Tipo iSS netp:i TT.10,16.54:8080/ issweb, menu
é ;

consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade
Telefone , E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP à
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento BairroR: 24,872. | Goo MESA, Ab Eh QUEM RE 00 | oito JARDIM PAULISTA
CEP/Cod:Postal : “. Cidade/País : joMIRO oca co 1. 2 CodIBGE o: Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP | 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
É |Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
7.870,00 R$ 7.870,00

1,00 UN SERVIÇOS -MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 04/2024,

pÁcOo COM RECURSO do
PROCESSO Nº 14/2022 ' RIGINAESSEVESOO OO2! | Ê |CI ESTADUAL

O MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 1 ca ea Construção CivitLC 116/2003: 04.01
Alíquota Alividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. i - “* 3,00% 0000040000001 38630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

[ár R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 7.870,00 — R$236,10 o : - 2-Não R$ 0,90
Retenções de Impostos = SER : el 2 SEE o EE noPIS (7.870,00 x 0,65%) COFINS (7.6/0,00x3,00%) INSS & IRRF. (7.870,00 x 1,50%) à CSLL (7.870,00 x 1,00%) Outras RetençõesCR$ 51,16 R$ 236,10 R$ 0,00 R$118,05 é R$ 73,70 R$ 0,90

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.385,99 Val. Aprox. Tributos: Federal! (5,93%) R$466,69 Estaduai (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$236,10
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 732 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WISIVHVLD.
Data . CPF/RG . 4 *. Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.55,278475800475 : 8801: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-x

ID: EO9CCSCON20240520181623569927765
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$7.3385,99TARIFA:
R$09,00DATA: = 20/05/2024 - 16:42:35

FEUNESSTAPENEertentantentesssresesessunenenanmecro.
PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: *+r€ 7879 I5g.t+*
INSTITUICAO: caBseceeo BCO po BRASIL S.A.AGENCIA: 0866 - CONTA: BOCBESABACBABADARE287
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: O52027-L o o.
AUTENTICACAO SISBB: ., , 3.96D.ACd.3E1.EDZ.EED
Central de Atendimento BB
4804 0901 n
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6806 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. se
Ouvidoria
0808 729 5678 .Reclamacoes nao solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento, |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss O. Sm
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

'

225



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nºi
Central Tributária - ISSQN

: Av. Maranhão, riº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900
ET am mana a ao amas CAMERA pn anco

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência
20/05/2024 08:47:41 05/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS +
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
;: Nome Fantasia

141 - Mercês - Fone: (34) 3318- 2000 *

Município de Prestação do Serviço

EmailPSICOMED
— CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional30.419.823/0001-17 105046 Não

Endereço : j
VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP; 3802 2-090 - Uberaba - MG"

contabilidade.medsaudeQhotmail.com
Incentivador Cultura!

Não
Fone/Fax

(34) 98805-0431

TOMADOR DE SERVIÇOS |
Nome/Razão Social E: ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , e
CPF/CNPJ

; 48.341. 283/0001-61
Endereço

HRNA AE e

Fone/Fax ;:: E um
(01) 79979-3826iss oo 55 Pai oe

* 7 .Inserição Municipal, «Inscrição: Estadual:;

ac tao

É
3

í : jo

E-rnail &

finânceiroGsantacasadeguaira.com.br
H

É É SE, SECO PRESTADO NA
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8530503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRA'UAL 1 ZAÇÃO” Nã ESPECIALIDADE
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2. . 10.

OM RECURSO:
BRBEESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
QOBIEY JFEDERAL

teca RAS mi eta oa ate anseas atos

DE PSIQUIATRIA NO MÊS 04/2022

CONFERE COMORGINA o

vet EANES 13 arm E CNA DA A near parati oc

STADUAL:
MUNICIPAL

———
HM

| RETENÇÕES FEDERAIS | : : ro E
PIS (R$) ; COFINS (R$). ' . . INSS (R$) IR (R$)| 265,20 : 1.224, 00 cio, DO: 1 61200]

VALORES E fe
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) |

40.800,00 “ 0,00 — 20,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$)

1.224,00 O AAERAA 9,00
OUTRAS INFORMAÇÕES |
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.487,60 Federal e R$ 1.158,72 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

à
*

À

t
iso = = RES CEIPESESNL ARE R ahi o

4 : :
esu (R$) Outras Reterições (RS) '

' Á08,00
(FRNBRI E NICO 1 SMA AESATTNDE E SIC SAA nda ici freans

ú

Base de Cálculo (R$) | | À Alíquota (%)
40.800,00 | 3,00

: Velor Líquido (R$) :; Vator Total da Nota (R$)

38.290,80 Á o. S60,00
Pre CRE TERIA ciaÍBOSR SOESNINENS BRAD 20 f0 AGR AR ce 8 icA da farias au ator Ana,

— Visualizado em: 20/05/2024 09:30:42
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com, br/externo/nfse/validarEsta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

LCA MES A ETR io cosmo,

296

0,00 o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.278475800475
2801

Comprovante Pix

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

1D: ESBOOAACA2IG24A520181700394219228
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61VALOR:

R$38.290,809
TARIFA:

R$9,00
-— DATA: 20/05/2024 - 16:42:48

PAGO PARA: Psicomed
CNPJ: 30.419.823/0001-17
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 4451 - CONTA: COBSCONAAON138A019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
.—————.—. TEA AS cm et cá 6 AR Já 6 ES mr itaim at (Gas SS
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:42:49

DOCUMENTO: 052028 | Eds Ea '
AUTENTICACAO SISEB: 1.DFD.E7D.510.788.586é ETR EA *

Central de Atendimento BB
4004 0001 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. RE AO Ao
Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais déatendimento, i '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss "o Dumeneêo o.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

peido no

ALF



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS O0CCCCN0251 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

RONTVJWW

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/05/2024 Data do Serviço: 20/05/2024

Competência: 05/2024

: PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
Nome Fantasia: | É :CNPJ/CPF: 11:969.690/0001-08 IN: 41270 : IE: isento ; TELEFONE: 1733026161Endereço: 4,776- CENTRO

CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: fiscal&âmecacontabilidade.com.br
À — TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
:CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: : TELEFONE:Endereço: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA o 3CEP: 14790-000 . Cidade GUAIRA 21 o UEL sFEmail: fi maneiro gsTnasesádeguaira: com.br | o

- DISCRIMINAÇÃO DOS SERVI Página 1 de 1SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS" REF CONTRATUALIZAÇÃO NA” A stlCA DADE ULTRASSONOGRAFIA 659 EXAMESREALIZADOS NO MÊS DE 04/2024 VALOR R$ 37.767 40

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 492 EXAMES Hellimuos |NO MÊS DE 04/2024 VALOR R$ 55.532,27 à. o, e BI ER DES a URL Po ogoebemeA 1
El, E EE

PAGO COM RECURSO
SO Nº 14/2022 NS

PONTE camEDeRAS  — — — CONFERE CONORIGIAESTADUAL no o DD
MUNICIPAL, .. :, ”

VÁ
É
LE

Sea

rimetaadoameno

Processo executado por: .172.16.20.60 : | EM RE Situação de Tributação do ISSQNValor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12. 741/2012): R$ 12. 446, 18 Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do: Site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço H " ALE |403 -- Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambuiaterios e?congeneres, :
a

INSS(R$) IR(R$) — — PIS(R$) COFINS(RS) : CSLL(R$)0,00 1.399,50 606,45 * 2.799,00 933,00
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e |não implicam na base de cálculo do ISSQN. É í i
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)0,00 93.299,67 3,0000 * 2798,99 - 93.299,67

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 87.561,72 228



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO. - 16.55.27
0475800475 ' 29001

Comprovante Pix

CLIENTE; SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBABOBABSABIAO520181712389163792
CNPJ DO PAGADOR: i 48.341.283/0001-61
VALOR: R$87.561,72
TARIFA: R$19,00
DATA: 20/05/2024 - 16:43:01

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furtan Ltda
. CNPJ: 11.969,690/0001-08 '

CHAVE PIX: 11969698000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 08206 - CONTA: GAPSAACACAG130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:43:03

DOCUMENTO: eszead 7 oo RE
AUTENTICACAO SISBB: 1.6E5.6D1.8F5:3CC.Che
Central de Atendimento BB
4004 0001 Soo TES
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB
09808 729 0722 | :
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de, produ-
tos e servicos. | o |

Ouvidoria
09800 729 5678 ara 2
Reclamacoes nao solucionadas — nos ' canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. | OO

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

e

129



Prefeitura Municipal de
Número da NFS-éSão Sebastião do Paraíso 202400000000025Secretaria de Planejamento e Gestão

Código Autenticidade| YrgFbto6Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de EmissãoCompetência: 05/2024 20/05/2024 10:45:43
Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTAE-mail: ; :
Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -. Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:
Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 04/2024

PAGO COM RECURSOe 2
'CONVÊNIO, Nº 24/2022 AEE ORIGINALFONTE ( :

j ESADEIPAL ; a

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
e Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

| Retenções de : PIS : COFINS INSS IR CSLLimpostos (R$) 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Deduções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00
- : ã& * 2 í, o, :CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo . Alíquota (%) ISSQN

11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 225 12DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) | '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/06/2024 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8799; código autenticidade: M7IUG5TS; válida até: 30/05/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaira - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12,741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1,506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido. por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).

1 + Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP,

i Informações Complementares do Prestador de Serviços

230
Verifique a autenticidade da NES-e através do link : Identificador único da NFS-ehttps://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - co h tenticidade de NFS-e ' MzYOMzZESMKkxNr YOMjO2AAA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.278475800475
0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSAOCACA?LO240520181819558513622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$11.200,00
TARIFA: | R$090,00DATA: 20/05/2024 - 16:43:14

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0801-07
INSTITUICAO: 0APASAGE BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 2OPRCCOAAOPRADAS120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 052030 : E RA
AUTENTICAÇÃO SISBB: . 6.FC1.DFE.ACA, 66F.A12
Central de Atendimento BB
4004 08681.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. MME aa

E O. UE 8 EOuvidoria
08006 729 5678 oReclamacoes — nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1 É

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Ntmero do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

+Número da NFS-e
447

Código de Verificação de Autenticidade
THKREFGJA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 10:41:17

Chave de Acesso
146877447 TFAZNHAT TNBAP9XTI5DBEDSM

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Séria do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
s

20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19, 105: S5661/issweb/paginas/p
blic icidade, menu

48.341.283/0001-61
NTA CASA DE MISERICORDIA DE BUAÍRA

Logradouro
Complemento Bairro

24,872 5 de : o men uefa (AE, PARQUE P,

CEP/Cod.Postal — Cidade/País ão - 1 5 rod. IBGE - Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 o 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/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 | Lab Po o aço abro : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiro&santacasadeguaira.com.br

ARANOA

Discriminação dos Serviços eiNISOS | Esdros

PAGO COM RECURSO..PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº o4/2022 >FONTE(: IFEDERAL -: ()) ESTADUAL
[954] MUNICIPAL

— CONEERE CON ORGIA

”

Qtde. Un. Medida — Descrição ' i : Vir. Unitário Total1.00 UN ; SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 04/2024 (DrLUIZ DOS 5.000,00 R$ 5.000,00' REIS)

Impostó Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 04.03 : à

e

Atividade Município
16 É Construção Civil

Alíquota Ss Código CNAE — Código da Obra Código ART |
Hospítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros; am... 3,00% à 0000040000003 | 86101 02 :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total doISS !SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$5.000,00 | R$150,00 É 2-Não R$ 09,90
Retenções de Impostos. ds
PIS — (5.000,00 x 0,65%)
R$ 32,50

IRRF *(5.000,00 x 1,50%)
R$ 75,00

COFINS (5.000,00 x 3 100%)

R$ 150,00
INSS

R$ 0,00 É R$50,0
= CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

o R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44TE CÓDIGO
Bata CPF/RG

d

DE VERIFICAÇÃO THKREFGJA.

Assinatura 232.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.270475800475 : . 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: : EOSOOAPCO2O240520181830611774553
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | 2 R$4.692,50TARIFA: | R$09,60DATA: Doo 20/05/2024 - 16:43:25
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 798052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 2OPACOCACABACANGALS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP),

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:43:26
'DOCUMENTO: E52031 — PANA

AUTENTICACAO SISBB: ' 646E.87C.12C.31B.081
Central de Atendimento BB
4004 0001 RE
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
"6800 729 0722 , :Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ão 1.
Ouvidoria
0800 729 5678 RS ae:
Reclamacoes nao  solucionadas “ nos "canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. :

:.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss Paes daeInformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

233



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

2-Não

Local da PrestaçãoExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
507

Código de Verificação de Autenticidade
WNMFB93ROL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 09:24:21
Chave de Acesso

1467713EPGO7UVOGL5QTWLIQOVEU7FG

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p

Biz, ” icidade, menu
consultas e informe os

CPF/CNPJ

05.679.944/0001-50
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro

SENNA

Nome/Razão Social
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

CPF/GCNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872
CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Descrição

UN

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

Vir. Unitário Total

AG
PROCESSO e
CONVÊNIO N
FONTE ( JIFEDERAL

RECURSOQLLBO Nº 14/2022
04/2022

ESTADUAL
MUNICIPAL

Serviços Médicos Prestados referente a laudo Raio x e Ultrassom pacientes internados Sus, de Abril 2024.

CONFERE COM ORIGINAL
2

S

8.853,16 R$ 8.853,16

SONS
LC 116/2003: 04.03 | Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.853,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.853,16 R$ 265,59 2-Não R$ 0,00

PIS (8.853,16 x 0,65%) COFINS (8.853,16x3,00%) INSS IRRF (8.853,16 x 1,50%) CSLL (8.853,16 x1,00%) Outras Retenções
R$ 57,55 R$ 265,59 R$ 0,00 R$ 132,80 R$ 88,53 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.308,69

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 f

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.

Assinatura

-e DE NÚMERO 507 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WMFB93ROL.

234



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.55,2789475808475
8801

Comprovante Pix

- CLIENTE: SANTA CASA MISERIC. GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

ID: EOGOBBOAA?O240520182A5A5SC9281657
CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$8. 308,69TARIFA:
R$190,00DATA: 20/05/2024 - 16:43:38

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto: CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 6182 - CONTA: 8800CC0OBCCA13CA21563
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 BBDP)J.

DOCUMENTO: 652032 A.
AUTENTICAÇÃO SISBB: —. . É.FAC.E3D.233.7D4.F36

ECentral de Atendimento BB
4004 0001 i
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB | NANA96800 729 0722 AA |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. dás DU Eee, oo
* «CORESOuvidoria

9808 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas « nos ,, canaishabituais agencia, SAC e Dêmais canais de
atendimento. cos

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 goss ” FR Re A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2325



' a Nº DO RECIBO SERIE |
"” 52416/1 oq |NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ) 7
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
“— RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.348,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 188 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES ABRIL/2024 |
(seis Mil, Trezentos e Quarenta e Oito Reais

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
"

DEMONSTRATIVO 2 —INSS
1VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.520,00SALARIO-BASE TAXA VALOR
|ACRESCIMOS: R$ 0,00no,R$7.520,00/ . 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00en
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.172,00INSS: 11453446618 = :ISS: : . R$ 0,00CPF: 14115874805 OUTROS: : | : R$0,00

" ú : |DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 6.348,00NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO : R$0,00

.. ASSINATURA :

ÍLOCALIDADE " DATA
:f bed Ea DOT ns NOME COMPLETO :GUAIRA 20/05/2024 - LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344) go !

o eo LE ROSOL : Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 524161 | o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA — * a

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$6.348,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 188 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES ABRIL/2024 : |

(seis Mil ; Trezentos e Quarenta e Oito Reais o : )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
o DEMONSTRATIVOINSS : -

: VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.520,00SALARIO-BASE TAXA VALOR ' ..—. 'ACRESCIMOS: o R$0,00R$ 7.520,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS: |
NÚMERO DE INSCRIÇÃO NS: . R$ 9,00a mo : IMP. RENDA FONTE: 2 i ' R$ 1.172,00INSS: 11458446618 i : “Es iss: :  R$0,00

CPF: 141156874805 OUTROS: ” : R$00,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ; | VALOR LÍQUIDO R$ 6.345,06
NÚMERO 7 ÓRGÃO ENISSOR * VALOR ADIANTAMENTO | R$90,60

LOCALIDADE cale PATA SEE = NOMECOMPLETO o
—GUAIRA " — 20/06/2024 | "LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:88844) 15

PASCESSO Ne Tama — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº BARRO i E :
FaNTES ESTADUAL VA

“SA MUNICIPAL TA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.278475800475 g6e1i Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSBDAOCA2O240520182600926641785
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61

. VALOR:
R$6.343,00

TARIFA:
R$90,80DATA: 20/05/2024 - 16:43:53

PAGO PARA: Lauriano A Dias
CPF: ***, 1598 748 **
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 8020000CBABPBADA47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:43:54

DOCUMENTO: 052033 | MA mo
AUTENTICACAO SISBB: . . C.ÓEA.787.D4B.9C7.461

Central de Atendimento BB :
4004 09001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

o

UESAC BB
9860 729 0722 ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678 :
Reciamacoes nao solucionadas — nos canaishabituais agencia, SAC e 'Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O8CB 729 Boss | ele Po
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

L2IF



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série — 283/Nfe Emissão 20/05/2024 11:50:12 Incidência Guaira (SP) ISSareter — NãoPrest. do Serviço 20/05/2024 Código de verificação — 23M1.KA9IW.LVV9. RSAE 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: Frutal -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: Guaíra - SP : País: Brasil

Insc. Mun.: ' Insc. Est: ISENTOEmail:
2 é . 2

:
L

E. o
Código do Serviço/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MARNICÔMIOS: CASAS DE SAÚDE, FRÔNTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES, (3,00%)
o” 4 . 3" ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tibutário municipal eu a LO 116/2003

"Discriminação dos Serviços *
, Descrição css : Total.SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF: CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 04/2024 R$ *- 6.800,00

: | , Tributos Federais
PIS ss | [ox] R RR ” o IRRE COFINS0,00 "0,00 TER 0,00 ' ss 0,00 0,00

| Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) el CON ISS(R$) . .. Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 -” 204001 o 0,00 6.800,00 ' 3,00 %
Outras Retenções(R$) sc cu 0: o, NES e 5 de ” Desconto Incondicional(R$)

0,00. PECAS ' 0,00 Vaior Líquido: R$ 6.800,00 |

DOCUMENTO. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 283, série Ne. conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

"nt ttp://www. nfe-ci idades. com.brldocumento/23M1 KAGWV WO RSAE
Datas do ao | . Assinatura: | Àe

| COM RECURSO. 11
ASAS Dr sizeas — CONFERECOMORIGIAL
FONTE (CIFEDERAL, sº qe a

ESTADUAL
O MUNICIPAL...

28: - Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.270475800475 : 2801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECPODACOO2024052018 28056 3OCEDALSCNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR: R$6.809,00TARIFA: R$09,00DATA: 20/05/2024 - 16:44:22
PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos MedicosCNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUÍCAO: 02638232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3126 - CONTA: 80OCCAGOAABORaDçae52582
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 BBDP9.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:44:24

DOCUMENTO: 052034 Moo eso,
AUTENTICAÇÃO SISBB: =... 5:-835.D80.E3D.87C,76b
Central de. Atendimento BB t& TOS
4004 0801 "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB oC
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ET o
Ouvidoria :
0800 729 5678 72Reclamacoes nao  solucionadas . hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

É

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 ooss |
Informacoes, reclamacões;, Cancelamento “de “cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

238



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda : 090055.Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês " Fone: (34) 3318- -2000 ;Central Tributária - ISSQN

NoAv. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311- -3900

Dumont E Ando ca NA san voce A E CER Soa CAMA dra do amnámto
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELE TRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Cempetência Município de Prestação do Serviço20/05/2024 12:17:48 05/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum : Exigível em Uberaba

- PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloGQuheraba.mg.gov.brCPF/CNP) | : Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Naciona! Incentivador Cultural Fone/Fax"27.192. 378/0001-90 39975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

:Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria -- CEP: S3F8050-400 - Uberaba 2 MG
TOMADOR DE SERVIÇOS "a

RA VMA ES El TA 1OANAES AGVPECIWNA Eco

te GR”Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA.
CPF/CNPJ E : ; .-, àInscrição M inieipal, ; Inserítão. Estadual - Fone/Fax st: no cao E-mail : | : oo48.341. 283/0001- 61 , SENTA | ” | 67) 3332-7000 financeiroQsantacasadeguaira.com.brEndereço - o om 224,872- - JARDIM PAULISTA - CFP: 14790-000 - Guaira -2-5P .' É SAR SARA a A oa oo Ando WEISS * não case. ”SERVIÇO PRESTADO “To sh EN SS da EA so URI
0401 -” Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

o
29 catcome tie SGA LLAO, TOM AT AIR O ABCR Ain mao vosassi e de icina. ciclo cano:DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

DoASERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO Na ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 04/2024 - VALOR R$ 2,320,0

i

EARELERRE AAA AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **kktkkikkktkiis
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA; 5181 - C/C: 20.880-9 . + .

PAGO COM RECURSO:
+ CONFERE COMORIGIA

NMVÉÊÉNIO Nº 04/2022...
FONTE ( FEDERAL,

1o ss ESTADUAL
"MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS - ”. : ; j Ms.
PIS (R$) «  COFINS(R$) .  . INSS (R$)  IR(RS) | CSLL (R$) oo ; Outras Retenções (R$)
15,08 226960 600 3480 20 qfsneha RA 8:00

— VALORES Rd : :
- Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) '2.320,00 0,00 0,00 : 2.320,00 2 & 3,08

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) : Valor Líquido (R$) Vator Tota! dá Nota (R$)
69,60 RANA To sl 0,00 j 2.177,32 : st e 320,00 |

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória,
Trib. aprox. R$ 312,04 Federal e R$ 65,89 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

aan o TOSG TANTAS ASAP CMOS TENS ETERNA RR OS ES ES 6 CURE AOCNEEmESCNOIONRE O INCL AR] CSA rrabscaastennms
VN RO AAA ESERE SEaPÉIBSD A AN NV AR BA A UERTE RS SABRE INCL O LEAR + TST IRAN BERTO cre amo ro 1 caseVisualizado em: 20/05/2024 12: 18: 37

Para validação desta NFSe acesse: http: //uberabarig'« webiss.com. br/externo/níse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30º de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.279475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EODCONPBGO2O2A4O52O182838886922337
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$2.177,32TARIFA: | R$98,00DATA: 29/05/2024 - 16:44:36

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192. 378/0001-99
INSTITUICAO: GO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: 0900CBAAAAOCASA2?B8&a9
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16: 44:37

DOCUMENTO: BS2635L
AUTENTICACAO SISBB: 3.263. 3EE 410.823. AoE
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Do
Ouvidoria
08086 729 5678 e
Reclamacoes — nao solucionadas, ; Nos canais

“habituais. agencia, SAC e Demais canais deatendimento. Ao

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 doses ”
Informacoes, reclamacoes, caricelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Boo e A Rodo

roa '

ML



MUNICIPIO DE PRESIDENTEPRUDENTE — +
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
So

Série: E
Data Emissão: — 20/05/2024

Certificação: 411A0-86359
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

'CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-66 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI
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 GUAIRACNPJ/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. 184 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 04/2024.

Recolhimento:
CNAE: 8630502
Observações:

Sem Retenção Tributação:

“Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Hl

Impresso em: 20/05/2024 às 1:35:02

Microempresário e Empresa de Pequeno Po

O conteúdo deste documento fiscal! é de inteira responsabilidade do emissor.

Item ; i
Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 7360 7.360,00

*

e siso ã
Valor Tributável: Valor não Tributável: VAL : E RUTO DA NOTA R$ 7.360,00R$ 7.360,00 R$ 0,00 s ALORIB : ó

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: No Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 “R$ 0,00 R$0,00 ': R$ 7.360,00, 3.4141% R$ 251,28
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% z CSLL: 0,000% Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 = | R$ 0,00 R$ 0,09

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RE 6,00 " VALOR EÍquIDO DA NOTA ' R$7.360,00
E; VIÇO É ;4.01 - Medicina e biomedicina. : ' :

: OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 05/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP bt : 20/05/2024 11:34:55

rte (ME EPP) Competência:

1 /

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 80:

Certificação
41 1A0-86359 24



.SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.279475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: B8475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBCOGORO2O0240520182849266115980
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$7.360,00TARIFA: | R$09,08DATA: 20/05/2024 - 16:44:50

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000186
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A,
AGENCIA: 0081 - CONTA: ESCOBACAÇGABA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:44:51
< nDOCUMENTO: 652036 == à IO

AUTENTICACAO SISBB: —8.163.801,2EF.7C7.48Í
Central de Atendimento BB'
4004 Boo1 o Os quo
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. — “UC CU CU
Ouvidoria
9800 729 5678 Leno í
Reclanacoes nao  solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 oess == MERO. o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1de 1

Informações Fiscais :
Exigibilidade do ISS
Exigível .

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e :
1440

Código de Verificação de Autenticidade
LIRK3E17:

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 13:16:50

Chave de Acesso
14677972GXZTVX36DOQARCZRE/GNR78R

Local da Prestação
GUAIRA-SP : GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetênciaSS :
Para certificação da autenticidade acesso20/05/2024 http://201.48.19,1 05:5661/issyweb/paginas/p

*Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu2-Não- 2-Não Microempresário e Emprosa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informa os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

é
, CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

10.922.382/0001 -64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA
Logradouro

Complemento : Bairro
25, 550

MARACÁ
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS. o o h iCPFICNPJ/Documento '* RG/lfiscrição Estadual : Inscrição Municipal . Nome/Razão Social é
48.341.283/0001-61 vt : A «E ANTA CASA.DE, MISERICORDIA DE'GUAÍRA
Logradouro

"Complemento Baiiro24, 872 , E o Pad PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País :] ã dor. E.Cod. IBGE | ” Telefone. E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

*|Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição ; :

Vir. Unitário Total|:1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 39 ECOCARDICGRAMA 04/2024 o 4.641,00 R$4.641.00 |1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 04/2024 | 270,00 R$ 270,00
s

ECURSONº 14/2022
Sra Edo, E

CONFERECOMORIGINAL
GQ

Imposto Sobre Serviços de Qualqguer Natureza ISS
1! Alíquota Atividade Município

Construção CivitLC 116/2003: 04.03 : " Código CNAE — Código da Obra Código ART :
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios; casas de saúdo, prontas-sódoiros; avai.: 3,00%: 0000040000P03 8610102 0 | |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo . Base de Cálculo Total doiSS :; ISS Retido Desconto Condicionado :R$ 4.911,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | ' R$ 4,811,00 R$ 147,33 2 -Não - R$0,60
Retenções de Impostos
PIS — (4.911,00 x0,65%) COFINS (4,911
R$ 31,92 R$ 147,33

í o.q

"00x 3.00%) INSS

R$ 0,00 R$73,67

IRRF -(4.911:09 x 1,50%)

o

Outras Retenções .

R$ 0,00
à CSLL (4.911,00x1,00%)

R$49,11
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.608,97

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares '

Data

HÁ

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-:

CPFIRG

e DE NÚMERO 1446 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LIRK3ESTI.

Assinatura 20



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL26/05/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 16.55.270475890475
98081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCCORA?2O240520182922612300367
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.608,97TARIFA: R$9,60DATA: 20/05/2024 - 16:45:61
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael ZemCNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: G6OIBGSACACADADBA100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: 28/05/2024 - 16:45:02

2 “a . ”DOCUMENTO: 052037 - se PCA
AUTENTICACAO SISBB: CC É.838.715.092.D80.946
Central de Atendimento BB
4004 0001 : SS
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722 | :Informacoes, reclaracoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | Ma
Ouvidoria
0800 729 5678 : a e
Reclamacoes nao solucioriadas - nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. o Teto |

«

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8809 729 0088 . gue :Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

295



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 00GCI036856 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

| Autenticidade

WLCIHOEV

' Data da Emissão: 20/05/2024 :
Competência: 05/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/05/2024

" Razão Social:
.Nome Fantasia:

: CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

10.880.818/0001-08 IM: 22507 IE: ISENTO
31 ,1006 - GONÇALVES |
14781-338 Cidade: BARRETOS
andrepetrou&Qgmail.com

TELEFONE: 33225755

UF: SP

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
*. Endereço:

CEP:
Email:

“TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000... Cidade: GUAIRA
financeiro &santacasadeguaira. com.br

IE: TELEFONE:

UF: sP

ISS retido para o municipio de Guaira |na aliquota de 3%
Valor líquido a receber = R$14,. 245,28
Serviços médicos prestados referente contratualização nha especialidade de Psiquiatria, no mês de 04/2024

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no pero Fixo. Pago

” DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
no "valor de R$ 470, 40

Página 1 de1

dA ba eee
e bs ou

M sEdURSO:
PAGO SOM, Nº 14/2022CCONVÊNIO Nº 04/202

FONTE( VETADOESTADUAL
MUNICIPAL

“ONEERE COSORIGIA

Processo executado por: ; ;
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 2. 246, 9a
Consulte à autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss. .com.br

172.16.20,60 Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

0,00
INSS(R$) : CSLL(RS)

156,80
IR(R$)
235,20

PIS(RS)
101,92

COFINS(RS$)
: 470,40

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os | dados informados. e,não implicam na base de cálculo do ISSQN.

0,00
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%)

0,0000
VALOR ISS(R$)

0,00
VALOR TOTAL(RS) |

15.680,00 15.680,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.715,68 246



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.270475808475. 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO900800020240520183037998687758
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-561
VALOR: : R$14.,245,28TARIFA: Na R$19,00DATA: 29/05/2024 - 16:45:26

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
. CNPJ: 10.880.818/0001-08

CHAVE PIX: 188808180001A8
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
ÁGENCIA: 3047 - CONTA: 80P0OCCCBDAD13001685E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:45:27
E "E oDOCUMENTO: 652038 | 11 AA

AUTENTICACAO SISBB: 4: 9F8.838.64B.2D1. EAF
Central de Atendimento BB
4004 08001 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SACBB = :
8800 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. PE”

- Ouvidoria
0800 729 5678 foso
Reclamacoes nao  solucioriadas . nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. Ú VoTTO |

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala
0800 729 Boss EA E a
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

0



” NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NES-e:
61

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
T84ENURTYNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformáções Fiscai j sã. 20/05/2024 às 10:08:33niformações Fiscais É. : : a : Cheaveide AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 146773338ULZS545MOY 9VAYPAS74G3W95Exigível E : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciaoo ó
' Para certificação da autenticidade acesseES
20/09/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionál . Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim ] 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

| 49.530.440/0001-46 -— 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro : Complemento Bairro
Av. 23, 1126 ' COML(SALAS5) CENTRO
CEP ; Cidade Telefone E-mail

: 14790-000 GUAIRA-SP | (17)3332-8700 GIL GUILMARQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS = cc 105 oO | í
CPFICNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bâáirro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postat — Cidade/País ' | Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP. 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

J Discriminação dos Serviços = co re É |
Qtde. Un. Medida — Descrição : ] ã Vlr., Unitário Total. | 400,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 400 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 04/2024 VALOR R$ 40,00 R$ 16.000,00: 16.000,00 ó : * .

: ' ECURSO : :
PAGO SOM nº 1412022 MORIGINALPROCESSO Nº 04/2022 : CONFERCONVENISEFEDERAL
FONTE ( ) ESTADUAL )

64 MUNICIPAL! < E

“ [Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS | Edo co EL o Construção Civil
| Le 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado | *
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 0,00 “ 2-Não * R$0,00

Retenções de Impostos . Su. 1 : |
PIS | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 9,00 R$ 0,00 R$90,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 61 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 784ENURTY.
Data CPF/RG Assinatura

1 Á
2485



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.280475808475
9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ITD: | . ESBEOOCAO2O2A4O520182907359753277
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: = R$16.0009, 00TARIFA:

R$90,00DATA: : 20/05/2024 - 16:46:31

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-490
CHAVE PIX: 4953B440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 80A0CBSAÇAÇ130BA45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:46:33

DOCUMENTO: 652040 o TT So
AUTENTICACAO SISBB: B.896.AE4.FF3.716.625
Central de Atendimento BB
4004 0501 do
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678 ro oReclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais deatendimento. coco

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss ' ER La o
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dao
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exiaibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Município de Incidência do [SS Local da Prestação

Número cia NFS-e
94 :

Código de Verificação de Autenticidade /
SO1DNEEZG :

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 13:46:42
Chave de Acesso

1467813NOSTCXUBGIDHGBFTSMPX8O11VExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência:
Para certificação da autenticidade acesse- MS

20/05/2024 http://201 -48.19,105:5661/issweb/paginas/nOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal . Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

; Logradouro. à |

Jtagsra
CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP |

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS. ce | ;
CPF/CNPJ RG/Insorição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!
49.757.154/0001-11 183523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE(QHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Ps
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estádual | Inscrição Municipal p-  NómelRazão Social,

“** > ""SANTACASA DE MISERICORDIA DE'GUAÍRA
Aicosuwios Complemento

o. oo po
Cod. IBGE Telefona
3517406 — 01733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mail :

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços Libesao
Vir. Unitário

AGO COM RECURSO:ERSCESSO Nº 14/2022.
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

"( )L ESTADUAL
68 MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição Í . Total34.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 34 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 04/2024) VALOR R$ 40,00 R$ 1.360,00' 1.360,00. : o já

CONFERE CONORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1S8s
"

Alíquota .. :
“ Construção Civil:

Código ART
LC 116/2003: 04,03 + Atividade Município Cócigo CNAE — Código da Obra

- |Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 | i
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado: . Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS | ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.360,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 1.360,00 R$ 27,34 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos Ro Ss 4 Í ; |
PIS COFINS ; INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 * R$0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.360,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 94 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SO? DN6GE2C.
Data CPEIRG

Á
Assinatura So



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.288475808475
28e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.023-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBBBACIO249520183218590337924
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : R$1.360, 00. TARIFA: R$08,00DATA: — 20/05/2024 - 16: 47:04

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/00801-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 09Bdgpeso BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 8475 - CONTA: 8OCOCOBCCADAAA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:47:04

DOCUMENTO: Es204L cc 110 é ;” AUTENTICACAO SISBB: 8.023.6C9.9E1.36A.148
Central de Atendiménto BB
4004 0001 NA emo
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB -
0868 729 0722

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

. Ouvidoria
0800 729 5678 e, r
Reclamacoes não  solucionadas “nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | o '

Atendimento a deficiéntes auditivos ou fala
09800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e .
' 87

:MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade:
7RVOBNYUKNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-eo ; : : | Data e Hora de Emissão da NFS-eE a ! DO : : * go : 20/05/2024 às 13:38:39“Informações Fiscais se : : : dE ó : . ;: : : : É % Chave de Acesso .Exigibilidade do ss | Número do Processo $ Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14678022ZE12HFC363SO0YPTIV2EMVGVGExigível Í : . GUAIRA-SP GUAIRA - SP : *

Número do RPS Série doRPS | : :TFTipodoRPS o Data do RPS Competência5 ] Í ' ” Para certificação da autenticidade acesse- 20/05/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal : * Regime Especial Tributação Tipo ISS t blic/cor f icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ' i

| *: [CPF/CNPJ . : RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social :
49.757.154/0001-11 2 SE 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA :
Logradouro | | a. Complemento j ; Bairro
Av. 23,1126 — : ' AS CENTRO
CEP — Cidade é ! Telefone : E-mail
14790-000 : GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS = Us so
GCPF/CNPJ/Pocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social é
48.341.283/0001-61 E ; , - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro | ] ; : Complemento Bairro24,872 | : : PARQUE PARANOA

[CEP/Cod.Postal * Cidade/Pais oo “ ;CodIBGE, Telefone E-mail
14790-000 - GUAIRA - SP ' ; 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços * = À
+ | Qtde. - Un. Medida Descrição ' NE Vir, Unitário TotalCiigo co CCOUN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 04/2024 2.520,00 R$ 2.520,00 |2 : VALOR R$ 2.520,00 o i i " co

PAGO SOM RESUSSS
CONVÊNIO Nº 04/2022 — (CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL Dúbia: ()) ESTADUAL6 MUNICIPAL 2

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Es me, + E AS Construção Civil 3
* [LO116/2003: 04.03 : : Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.520,00 R$ 50,65 2 -Não R$ 0,00

TRetenções de Impostos oro ' So de; ! i í AoPIS: SS COFINS INSS : IRRF : cs Outras Retenções
R$0,00.  R$0,00 : R$ 0,00 “R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00

' valor Líquido da NFS-e: R$ 2.520,00 | : | i Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERR! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 87 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO T7RVOBNYUK. '
Data : "“CPERG | Assinatura 2 & d) ;

LE | :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -* 16.55.288475800475
20981

Comprovante Pix

' CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA =
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 101 .928-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOABCAAA2024052018323715022825a
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

* VALOR: R$2.520,00TARIFA:
R$90,00DATA: 29/05/2024 - 16:47:18

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 497571540080111
INSTITUICAO: BOBACABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: 880000COAÇABABA497576
TEPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:47: 18

DOCUMENTO: es2842 | co Ro
AUTENTICACAO SISEBB: 7.B69.BFC.CAS.466.095
Central de Atendimeíito BB
4004 0801 1 tuo,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produ-tos e servicos. = " o
Ouvidoria
esee 729 5678 Ma '
Reclamacoes * nao —solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o o "”

o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
89

Cédigo de Verificação de Autenticidade
AOVYJ4ASY4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 13:40:16

1 RECURSO
; Nº 14/2022

CROCENIS Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL

(CO ESTADUAL
A MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

. . À : é Chave de AcessoExigibilidade do ISS - Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 14678045QHOH TG TG2RICLXMWSCVYRRGUOExigível : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS *. Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência ..
Para cortificação da autenticidade acesse -- 20/05/2024 htip://201.48.19,1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim ; 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS es o :
| 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 SOMAC ONTABILIDADEGQHOTMASL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : : o CE
CPFICNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 s ERITVE A 1; pos, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro | Complemento Bairro
24,872 Ghetto PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País ". DRA Eos | + 1 é 16d. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços à co coiso (ao mel À so Duo so]Qtde. —- Un. Medida Descrição UA * es) Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 PROCEDIMENTO DE TFTRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE abrill2024 500,00 R$ 590,00: VALOR TOTAL: R$ 500,00 :: . o ;

é

Imposto Sobrê Serviços de Qualquer Natureza - ISS do Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota | Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 | |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ; ISS Retido Besconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : + R$500,00 R$10,05 2-Não R$ 0,09

Retenções de Impostos | "* + 1 A ne ISS ú a
PÍS PA | COFINS INSS : mo IRRF , : CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 à R$ 0,00 R$ 6,60
Valor Líquido da NFS-e: R$ 500,00 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1 Y

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 89 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ASVYJ4SYa,

Assinatura ; I54Y |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2024 - T"AUTOATENDIMENTO - 16.55.288475800475

298601
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161 .028-x

ID: FOBCOBAGA?O2405201832559231653781CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/2001-61VALOR: R$509,00TARIFA: R$98,00DATA: 20/05/2024 - 16:47:33
: PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/00981-11

CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: S6ECSOCOAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: B0A0CAODBABAÇABAA|7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:47:33

DOCUMENTO: . 652043 ce |
AUTENTICACAO SISBB: * 7.DCB.CBE.014.353.F31

. Central de Atendimento BB ”
4004 0oo1 7
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 : '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de, produ-tos e servicos. O | BZAEMOO

Ouvidoria
9800 729 5678 o o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais, canais de
atendimento. .: OO “o | '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 Boss | SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servi-os de Ouvidoria.

255.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS *
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e t
760

Código de Verificação de Autenticidade
ZBPW7TSGC?

Data e Fora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 14:57:29

Chave de Acesso
146787617 W2E7Z3LDXBTTQADLMOS2L.OWF

Para certificação da autenticidade acesse
http:1/1201.,43,19.105:5661/issweb/paginas/p

ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

* - 14790-000 GUAIRA - SP

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

Av. 21,86
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS 2, : s
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nomie/Rezão Social[48.341.283/0001-61 " Lánto do mo. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro '

Complemento Bairro24,872 h o Fies
-— PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/Paiís 1º 61 GodIBGE — Telefone E-mail í
3517408 —01733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br :

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário : Total1,00 - UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 03/2024

A RECURSO"RE 14/2022
Nº o4as2022

TADUAL ..Sá MUNICIPAL ; OVER CON ORGIA |

954,75 R$ 854,75

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS
Atividade Município

Construção Civil
LG 116/2003: 04.03 : Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

, Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% - -:. 9000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base da Cálculo Total do ISS :, ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 954,75 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$954,75 R$ 28,64 . 2-Não ' R$0,00

R$ 6,21

Retenções de Impostos
PIS — (954,75x0,65%) COFINS (954,75x 3,00%) iNSS

R$ 28,64 R$ 0,00
IRRF. (954,75%x1,50%)
R$ 14,32

CSLL

R$ 9,55
(954,75 x 1.00%) Outias Retenções

R$'0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 896,03

Val. Aprox. Tributos: *
Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO TE) E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZEPWTSGC3.

Assinatura

256



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ' - 16.55.280475800475 9801

Comprovante Pix

— CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ' EBBSOCACO2O240520183424930553303
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-651
VALOR:

R$895,03TARIFA:
R$8,87DATA: 20/05/2024 - 16:47:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0601-60 '
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

"AGENCIA: 3188 - CONTA: CLANCOCACASADSA7 36546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16: a7: 47

DOCUMENTO: 952044 o o
AUTENTICACAO SISBB;: =“. 1,462.210,4BE.012.0FF
Central de Atendimento BB
4004 8801
Consultas, informacoes e sérvicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes — nao solucionadas. — nos . cânais

” habituais . agencia, SAC e Demais canais deatendimento. | e

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dê cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibitidade do ISS

FREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e' j
781

Sódigo de Verificação de Autenticidade
SIC7WM5K4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 15:01:52
Chave de Acesso

1467879KX3PFIKSUGXMIQIOWOTE1/680Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência .'

Para certificação da autenticidade acesseÀ
20/05/2024 http://291.48.19, Hd 05:5661/issvreb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS blic/cor fautenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consulias 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 - 4878

TOMADOR DE SERVIÇOS i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal - Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ERidpo so SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro.

Complemento Bairro .24,872 à AAA PÁRQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Ú  Cidade/País ás + 3 . God. IBGE. ;: Telefone Email

| 14790-600 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
TJ atde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRRTORIZAÇÃO| NA
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 04/2024 :

PAGO COM RECURSOEROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL

5.920,00 R$ 5.920,00

CONFERE CONORIGNAL
6 ESTADUAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza : ISS.
Atividade Município

Construção Civis... -
LC 116/2003: 04,03 - : Alíquota Código CNAE Código da Obra : Código ART.
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-sodorros, am;.. 3,00%":  0000040000003 8610102 i : :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base da Cálculo Totat do ISS é | ISS Retido : Desconto Condicionado
R$ 5.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.920,00 R$ 177,60 "2-Não “R$ 0,09

JRetenções de Iinpostos fo Ee Uno - SESC LED
PIS — (5.920,00 x 0,65%) COFINS (5.920,00x3.00%) INSS fo IRRF. - (5.920,09x 1,50%) e CSLL (5.820,00 x 1,00%) Outras RetençõesR$38,48. R$ 177,60 R$ 0,00 R$ 88,80 R$59,20 R$06,00

Mator Líquido da NFS-e: R$ 5.555,92
Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementarês

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA. MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO TIE Ea! 'GO DE VERIFICAÇÃO HCANMSHA,

Assinatura

Total



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.288475808475
8901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSACAO

TD:
EOBOCBCRA2O240520183515129535380

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$5.555,92TARIFA: | R$19,00DATA: 20/05/2024 - 16:47:58

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam ZemeCNPJ: 23.313.286/0001-69 .
INSTITUICAO: 082038232 BANCO SICCOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: COPACOBCCAÇAÇBA7 26546TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: E52845 ||. ; : |AUTENTICACAO SISBB: 5.7D3.643.BB4.D71.C90
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB | o:6800 729 0722 o |Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
09800 729 5678 o |Reclamacoes — nao solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 6oss8 = PR PA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o aa a

253



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eTáScrição no NBA, Nº 48344014000159
16565 $

Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

TICEGHIKL
NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NÊS-e— : :

02/05/2024 às 08:34:40: S Chave de AcessoExibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Loca! da Prestação 11461772CDFGIKLMNOPRSSTUVWXZ1234Exigível:,
GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero.do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênciaà

02/05/2024Optante' Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2.-Não. 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

F/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/RazãoSocial

14790000 GUAIRA - SP

26436425896 2860153119 LARISSA MOREIRA CURCELILogradóuro
Complemento BairroRua 12, 457
CASA CENTROCEP & ' Cidade Telefone E-mail

RG/Inscrição E: Nome/Razto Social48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro
Complemento Bairro

RUA 2a, 872
JARDIM PAULISTACEP É Cidade Telefone E-mail147908000 - SP (17) 3332-7000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

CPF/CNP)

Qtde.* — Un. Medida

ESEC

905

aa

Io

Le

o,

Item da EC 116/2003
99.99 ISS Estimado

RG/Inscrição Municipal

Descrição

Nome/Razão Social

Vir. Unitário t TotalPRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REFERENTE AO MES R$ 4800,00DE ABRIL DE 2024

Atividade do Municipio

899999.9999999

CONFERE-COM ORIGINAL

R$ 4.800,00

Código CNAE Código da Obra

Valor Total dos Serviços
3%

A Deduç

R$ 0,00R$ 0,00
Base de Cálculo Base de Cáículo

R$ 4.800,00

Total do ISS

R$ 144,00
ISS Retido
02-Não

Desconto

R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

26OEL SAI IDE to ooo oo ro o ooo o oo or o OIT qo aa apare ça META ras

020572024
RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI

v
SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO

2ELIES QSE-BE
ERIFICAÇÃO:

ASSINATURA á
NDA 2

7T9CEGHIKL

t

"

o

s ces



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.288475800475 29681
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EGBOCAALCA?O240520183748BM0838SO53
CNPJ DO PAGADOR: *  48.341,283/0001-61
VALOR:

R$4.800,00
TARIFA: ” R$10,00DATA: 20/05/2024 - 16:49:07

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: **** 364 258-%**

* CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79052122 CCPIL ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00NCOCOCABABAN14296R
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.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:49:08

aDOCUMENTO: es2646 =. 10 o
AUTENTICAÇÃO SISBB: * ” D.C5A.D3D.ASS.$65,6FC
Central de Atendimento BB

. 4004 060091
Pee, aee ido ãConsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. : | ;
Ouvidoria
0808 729 5678 TE eReclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

' Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 Boss NS tas 0 E
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LoL



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

ag”LOtOR,

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

[To do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
48.341.283 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

BNúm. de Pág. | [ Identificador “If Tag | | ' | Iegar este documento até
2) | O124051509072406-0) | 48341283 04/2024 MENSAL " DA DOESObservações

TES

Composição do Documento
Quantidade

TrabalhadoresCompetência
FGTS Mensal FGTS Rescisório : Indenização Compensatória Encargos FGTS Total04/2024 244 63.834,34 0,00

0,00 D.OO 63.834,34
Total Geral:

63.834,34 0,00 0,00 0,00 63.834,34

oOM RECURS
PAGO SOM RESUDSS
CONVÊNIO Nº 04/20:FONTE ( JFEDERA

CiesmaduAr — CONFERE COMORIGINAL
A MUN - É

Data de geração da Guia: 15/05/2024 às 10:54:44 - Página 1/1O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fatsdigitalsistema.gov.br

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

' PIX Copia e Coia:00020101021226900014br. gov. bob.
.br/api/v2/ 125d138f945623a7bhfbd: E

YFEDERALGOCBSTA 511 ia620705034 + 63704082

Payload Location:
Pix-grcoda.caixa.gov “br /api /v2/cobu/fn6125d] S8LS54523aTbIbded4efsecir

262



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - ' AUTOATENDIMENTO * 16.55.288475800475
0821Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.828-x

PAGAMENTO VIA QR CODE.
ID: : EOBSOGCCA20240520184747743625179
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-51VALOR:

R$63.834,34TARIFA:
R$08,00DATA:

20/05/2024 - 16:59:22COD PRODUTO: FfAdB4f26F7461763bFf5e49576A520207
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 FAX ARA (RARE ISA
PAGO PARA: Caixa Economica FederalCNPJ: 360.305/0901-04 ' :
INSTITUICAO: 08360305 CATXA ECONOMICA FEDERAL———- DeTmENPERSTSATAmE=senten|messesmenconmeescaa
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:50:23
sd. Pela eDOCUMENTO: 052047 oo NSAUTENTICACAO SISBB: 3.489 .6CO.0A4.ASA4.D3A

Central de Atendimento BB
4004 08001 2.5 E
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | ' "
Ouvidoria

— 9800 729 5678 Don AAReclamacoes . nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. ! | 7

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

É. &

263.



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
. 0600001000 - 1

Autenticidade
SUCKOAES

Data da Emissão: 20/05/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/05/2024

Sompelóncia 05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-95 IM:456 5. ; = isento TELEFONE: 1733252991Endereço: RUA 23 1208 - CENTRO !

CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: metacontabil7 Quol.com.br |

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM: E
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA :
14790-000 . Cidade: GUAIRA o —. UF: SP

fi eso eampcRPadegualra: com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS* « Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS! REF: “COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO NEFROLOGISTA !REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS ABRIL DE 2024

PROCESSON: 14/2022 NBIGINCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL“PFONTE( JFEDERAL : "E.
&s ESTADUAL. | ”

MUNICIPAL :CSI

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no ceia Fixo *

Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no Prestador !

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 934; 50

. Consulte à autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

“ Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) | IR(R$) 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 os dedos informados e
não implicam na base de cáículo doe ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 15.000,00 E 0,0600 9,00 15.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 o 264



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.288475880475 : : cont

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO9BBCODO?0240520194736741170236
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$14.077,50TARIFA: | R$92,09DATA: 29/05/2024 - 16:50:43

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509008195

.— INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOBBCOOANADAN1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 16:50:44

DOCUMENTO: 052048 UT os
AUTENTICACAO SISBB: 2.:883.379.349:529, 1D5
Central de Atendimento BB
4004 0201 o So 0a,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68eB 729 0722 '

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tós e servicos. á 2 | !
Ouvidoria
9800 729 5678 oo à . o
Reclamacoes nao solucionadas nos. canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. À oe OS

Deo

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98860 729 gess oo co
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

265



: , SE “ e pior PARAN NATE) Nota Nº - Série |MUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS: OGODODIDOI1.-1

Autenticidade
. 37SIiRGMO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/05/2024 — Data do Serviço: 20/05/2024 |

Competência: 05/2024

: : PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

Nome Fantasia: !
CNPJ/CPF: 03.994.509/0007-95 IM: 456 IE: isento TELEFONE: 1733252591Endereço: RUA 23 1208 - CENTRO

CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: metacontabil7 Quol.com.br

: | : : TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia: |
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: : TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA ; ;

— CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA sá “es. e UF: SP
Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br : : &

sb ABES o, SNS ano So diiminoiao : | É &;  no,,, DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS — Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DÊ 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA SoINTENSIVA - UTI NOS DIAS 04,11,18,15 E 25 DE ABRIL DE 2024 , NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA .

” SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA -UTI NO DIA 13 E 14 DE ABRIL DE 2024 ( FINAL DE SEMANA ) NO VÁLOR DE R$ 3.700,00 CADA

sd

GG com RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022Nº 04/2022 = ir A
FONTE (FEDERAL CONFERE [oaeai

| MUNICIPAL :
Gio e <T O

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo ' | !
Processo executado por:  172.16.20:.60 ; -, co
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 954,44
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: - MAN

- barretos.sigiss.com.br IST GA,

| .. Situação de Tributação do ISSON
2) o Tributada no Prestador

“Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS$) IR(R$) — PIS(RS) COFINS(RS) o CSLI(R$)'0,00 229,80 99,58 459,60 153,20
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo doe ISSQN.

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)0,00 15.320,00 í, 0,0000 0,00 15.320,00
VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.377,82 96 G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -» 16.55.28
0475808475 290691

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: : ESSSOAOBCA2O240520194755453529779
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

. VALOR: R$14.377,82
TARIFA: R$19,00
DATA: 20/05/2024 - 16:50:53

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 039945090B89195 |
INSTITUICÃO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOAABCABABBADO1517376

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$190,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:50:55
e

DOCUMENTO: 052049 Ro So
AUTENTICACAO SISBB: * D.8B3.B1C.BO4.35D.AS6
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678 eo :; :
Reclanacoes não  solucioriadas nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Na '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ooss Sono
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e outros produtos e seérvicos de Ouvidoria.

LT



ee | ( limento Comercia! -
bi

(46) 3224-7700
AGIUMADE É CRINÍIAMEA ESA PRM ES OS PARTA WVACHM Abis. ' eo 1000Medic.com.br

0780 - Nota da Cobranca de Locação
1900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP Exp DE MEDICAMENTOSLIDIO OLTRAMARI, 1795
85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 9029958464
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 15/05/24 15:26 Página 1 de 1

— 627 1.984,80
E 11º VIA - CLIENTE
[ 12 ViA- CONTROLE

25/05/2024 [TSTVIA - CONTABILIDADE

**t**** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * t+ x ++

DESTINATÁRIO
NOME 7 RAZÃO SOCIAL CNPICPESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEPR 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000
| UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPALJARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle
627

Pa REamEeTo DERVTOR

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
1 O0OMEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

TT NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:33975
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

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

(CI) ESTADUAL
&O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINA,
Õ



Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
28/05/2024Beneficiário

Agência/Código do Beneficiário
1900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

1494/B8865030Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

O5. 993.698/0001-07Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :
15/05/2024 827/1 DM N 15/05/2024 0130321-0Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor — (=) Valor do DocumentoRCR R$

1.884,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Quatquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 25/05/2024
Juros de 1,00 % ao mês após 25/05/2024
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

(-) Desconto/Abatimente

(-) Outras Deduções

(+)Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

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

CPFICNPJ de PagadorR 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa 48.341.283/0001 e!Beneficiário
0130321-0Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Santander 033-7 03399.89659 03000.000012 30321.00191 5 9 987270000 198480
Local de Pagamento P : E E ; ,

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/05/2024Beneficiário 410990MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; « CNPJ: 05.993.698/0001-07 AgêncialCódigo do BeneficiárioLIDIO OLTRAMAR!, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 1494/8985030Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Áceite Data do Processamento Nosso Número15/05/2024 627/1 : DM N 15/05/2024 0130321-0Uso do Banco - (Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do DocumentoRCER R
1.884,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiária.) () Desconto/AtatimentoMulta de 2,00 % após 25/05/2024

Juros de 1,00 % ao mês após 25/05/2024
(* Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento ENTE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do PagadorR 24 872, : ,
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de BaixaBeneficiário '
0130321-0Final:

|

TITO Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

26



20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:55:28947500475 aee
| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
: AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.628-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A;

033998965903000000A1230321001015997270000198480
BENEFICIARIO:

* 169O0MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
160O0MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/00801-097
BENEFICIARIO FINAL:
1008MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 52.050
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO | 1.984,80
NR.AUTENTICACAO 6.841.502.553:9D1. 145
Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regines metropolitanas
9800 729 0Oo1 Demais localidades.
Corisultas, inforinácoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 SA O
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.

TE MA Te aro srs Sã ana avastres

ATO



N
Número da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS EEE TS Sol!SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 02/05/2024 09:49:44NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe — ae—— didoCódigo de Verificação

bc519bic
PRESTADOR DE SERVIÇOS

. Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SiFP wareline CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59
Inscrição Municipal: 00020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS &£59 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-8601

TOMADOR DE SERVIÇOSNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:
REFERENTE A ABRIL/24 Nota possui retencao de impostos, Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49Data de Vencimento da Fatura: 22/05/2024

Tributável | Item
Qtde. Vir, unitário Total R$

Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB :; ' ' 1 R$ 4.956,23 R$ 4.956,23Sim LICENÇADEUSOCONECTE/W WEB =| 1 R$198,25 R$ 198,25
Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, aqual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):R$ 33,50 —— R$154,63 R$ 0,00 —R$77,32 R$ 51,54"o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48
Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: — | ISSON Devido:R$ 0,00 R$ 5.154,48]. 2,00% 2,00% R$ 103,09OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência da Nota Fiscal: 05/2024 Local da Prestação do Serviço: Campinas/SPRecolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TributávelRPS 50726 Série 99, convertido em NFSe em 02/05/2024

-] Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/06/2024
CNAE: 6202-3/00-02 ; . | ' 'Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE ( FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

(O) ESTADUAL
OI MUNICIPAL —

Ó

Ds



RECIBO DO PAGADORBANCO ITAU S/A I1341-7|  34191.09008 09833.327174 00966.010001 5 97240000483749Beneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:- 1 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/05/2024Endereço Beneficiário/Sacador Avalista -

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450Nosso Número : Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00008333-2 109 DM .
7170/096601Data do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento02/05/2024 S1511 Nº fo2/05/2024 4.837,49MA e ae atenta ão TESE ..

Itau BANCOITAUS/A |341-7] 34191.09008 00833.297174 DO968.010001 5 97240000483749
Local do Pagamento: SS | Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/05/2024APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiário " ; CNPJ/CPF AgêncialCódigoWARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO ea 71.613.996/0001-59 7170/096601Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número02/05/2024 : 581511 DM N 02/05/2024 109/000082333-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$ 4.837,49
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO, () Desconto/Abatimento 0.00
Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento. EDS Na |
APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA | (+) Outros Acréscimos
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

(=) Valor Cobrado

[Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CUANNTA CNBTA8ITTINIONTE!
R 24,672
14.780-000-GUAIRA-SP.
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

— Rn e

PL



20/05/2024 -* BANCO DO BRASIL - 16:55:28847500475 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: - 0475-8 CONTA: . 1901.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

BeNEr Le ANOS3332717400966010001597 2400900483749BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.051
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO | 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49
VALOR COBRADO o 4.837,49
NR.AUTENTICACAO — 3.B92.9AB.899 ADE : FSÉ
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

. 8800 729 8801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento. deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088

- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PES



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
20

Código de Verificação de Autenticidade
INVCSA45K

Daia e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 10:53:26

Chave de Acesso
9)

14677529DFXINIASRD9FBNLAV119PGG2
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse20/05/2024 http://201.48.19, 1405: :S661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoISS

blichk de, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN F ERREIRA LTDALogradouro

GComplemento BairroAv. 25, 550
MARACÁCEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP
+. REGIANE-FURLANGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS: io : ê
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual : Inscrição Municipal Nome/Razão Sociar
48.341.283/0001-61 ISENTO à P 1 i ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE' Guara
Logradouro

Complemento BarroRUA 24, 872. oia : JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País TER To so Ao o Cod. IBGE o Telefone E-Mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406

Discriminação dos Sérviços Vis,

Página 1 de 1 '

Data

É 1

CPF/RG

Qtde. Un. Medida — Descrição ' s '
Vir. Unitário Total

1,00 sv ETA A MÉDICOS PRESTADOS REF 180 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIAMDADE DE DERMATOLOGIA 7.200,00 R$ 7.200,00

AGO COM RÉGURSO CONFERE COM ORIG!" PROCESSO Nº 14/2022 FER RIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022. éFONTE ( JFEDERAL >
ESTADUAL !ba MUNICIPAL T

Imposto: Sobre" —— de auaiquer Ááturoda - 1ás Som, se TE h Construção Civit | |LC 116/2003: 04.01 í £g : Allquota Atividade Munifípio “Código CNAE  Códigoca obra Código ART .Medicina e biomedicina 3 Mago cas E ob0% concê4nacodo: 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base da Cálculo Total! do 1sS ' : :'SS Retido : Desconio Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos ; : : |PIS o COFINS INSS IRRF 3 esu Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 à R$ 0,09 R$ 6,00

' 2 Va! Aprox. Tributos:
alor Líquido da NFS-e: R$ 7.200,00 R

Informações Complementares e

p

FS
o

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NúMERO 20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IVC3AS5K.

Assinatura 2HÉ

que



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - 'AUTOATENDIMENTO = “ 19.55.288475800475
2801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESBBCRABA?2O240520195442129824265CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR: R$7.200,00TARIFA: R$09,80DATA: ! 20/05/2024 - 16:54:52
PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira LtCNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
TINSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 06335 - CONTA: BOSACAGACABAÇA117005
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 BBDP3,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:54:53
FeDOCUMENTO: 052052 AA ETA

AUTENTICACAO SISBE: 4.4AC.397.600. 862.235
Central de Atendimeritó BB *
4004 0001 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, .cancelamento de produ-tos e servicos. | |
Ouvidoria
8800 729 5678 Saeas É .
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

: atendimento. "

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0DOSS : com |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A

2FTS



CV Série do Doc ntPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP | Nota Fiscal de Serviço
Secretaria Municipal da Fazenda | gúcênca / Eletrônica - NFS-e :
Fone: (16) - https /Awww.ribeiraopreto.sp.govbr/portal/

|Ameroda Noto
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NF-e

21/05/2024 13:21:57Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Competência/EmissãoRua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Elíseos 21/05/2024CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP
Cód. de AutenticidadeCONTATOGAS1.COM.BR

Inscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 0CS2D809F
Responsável pela Retenção

identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS
Exigível .

Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo

Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 | oC | Número: 872
Complemento: à cui e ni vi ea: o Cn Bairro: Jardim Paulistacep: 14700-000 Ee Cidade/UF: Guaírá/. SP :
Telefone : | | RS Ae 5 Email: “compras(gsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços. ENCISANAS R

CNPJ see Inserição Municípal Razão Social

Descrição dos Serviços
"SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 JARDIM PAULISTA - GUAÍRA/SP CEP: 14780-000 : RECURSO
CNPJ: 48.341.283.0001/61 | PAGO SOM, R e 4/2022
LE ISENTO ] VE = sh ão o : CONVÊNIO Nº O04/202

FONTE ( FEDERAL
DESCRIÇÃO DA NÓTA 1:

E INCIPAL
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1; FLANTÃO DE 18 HORAS (final de = | Da) |semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 06 DE :
ABRILDE 2024 NO VALOR DE R$ 2.775,00 CADA
TOTAL: R$ 2.775,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS (final de o : ' o CONFE ERE COM ORIGINAL
semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERA PIA'INTENSIVA =UTI NO DIA 07 DEMARÇO =
DE 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 ADA
TOTAL: R$925,00 5 j

VALOR TOTAL 3.700,00"

Detalhamento dos Tributos ! o
Atividade do Município — : Alíquota. fltem da 1016/2003 — Jeód, NBS i cód. CNAE
40101 - Medicina - ! 2,00 [401 : : ;: | 8830502

VI. Total dos Serviços|Desconto Incondicionado - [Deduções Base Cátculo. : | Base de Cálculo. — Totai do ISSON . ISSQN Retido | [Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700, oo R$ 74,00 | Não : R$0,00 |

PIS COFINS INSS a IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido | VI. Líquido da Nota Fiscal i
' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$0,00 | *' R$0,00 | R$ 3.700,00

Construção Civil | [Cód. Obra : | | — TA : :
Informações Adicionais :
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e il - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS
CAL DE [|PL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https Ilhvww.issnetoniine.com.br/vibeiraooreto/online



EMPRESA
Morenas Blanitatas peer.

. Consuitas - Emissão de comprovantes G3342208372113621
22/05/2024 08:53:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 08.53.09
0475800475 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: | EOBSORGOBA20240521193651004145417
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$18,00DATA: 21/05/2024 - 17:13:02

PAGO PARA: Santos O S M itda
CNPJ: 53.634.597/6001-02
CHAVE PIXX: 53634597009192
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0061 - CONTA: AOROSACSCOO3IESBA161
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.. es

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17: 18:04

DOCUMENTO: 052101 SS e. | a
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.2CD.DDO.31C.762.1F5

Central de Atendimento 88
4004 0001 | à BE,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Ss

Ouvidoria
90800 729 5678 NA : :
Reclamacoes nao  solucionadas É nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 possas =
Informacoes, réclamacoes, 'tancelâmênto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2 T+



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da Nota : Data e Hora de Emissã Competência A eódico de v e fcação00000379 20/05/2024 09: Ã2:29 05/2024 — M3VI-G62L
Exigibilidade :* ; Localidade da PrestaçãoExigível em Americana/SP Americana/SP

| PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: O00C93993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 160, 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 .283/7001-61 : Inscrição Municipal: —
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 E
Muricípio: Guaíra UF: SP E-mail: ==

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS |SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA
ESPECIALIDADE DE VASCULAR CONSULTAS + US DOPPLER) No MÊS 04/2024

dg O COM RECURSOPITA , pAGo SOU, Nº 14/2022.
CONVÊNIO. Nº 04/20
FONTE ( FEDERAL; )J ESTADUAL ue Éà COMUNICIPAL "

| à iniouenk

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Cutras RetençõesR$ 247,11 R$ 82,37 —C RS 90,00 R$ 123,56 R$ 53,54 R$ 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulátorial restrita a consuttas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

"VALOR TOT AL DA NOTA = R$ 8.237, r Ãe
Valor Total das Deduções (R$) | + Base.ds Cálculo (R$) | Alíquota (%) o Valor do Es (R$) Crédito 5/ Abatimento do IPTU: 0,00 297, VA SETESRAAS UCA 00% ES FA 247,91 0,00

bm à OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS- = toi emilida com n respálio na Lei nº4d. 830/2009 eno | Decreto m B. 250/2009 Í :
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/06/2024 : eo A
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do muricípio de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 7.730,54

PES



. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 08.53.098475806475 9691

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-838 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCAOAG2O240521175647319335135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$7.730,54TARIFA: R$19,00. DATA: 21/05/2024 - 17:18:27

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403009163
INSTITUICÃO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 60715 - CONTA: SOSCCAGAGABADA9TABS14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP]. '

Notificacao enviada em: 21/05/2024: - 17:18:28
nes :É i HáDOCUMENTO: es2182 Ico 1 cv 425

AUTENTICACAO SISBB: = —3.F91.B5A.D39.D19,C1B
Central de Atendimento BB
4004 0801 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB '
0800 729 9722 ce
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | | :
Ouvidoria
0800 729 5678 cd :
Rêclamacoes nao  solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' o oo
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Bass ” ENA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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+ 1 É + f

' F : Ú Í1 DE' NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) :
:” . Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA bro da NFS-e
+ à :5 124
Fe ; MUNICIPIO DE duara oo : código de " icação de Autenticidade» * i : * ntNOTA FISCAL DE SERVIÇOS EL ETRÔNICA - NFS-e i ! TÍUB49HUZ

: Data e Ho: Emissão da NFS-e! EEN elo: o 22. o 21/05/2024 ààs 09:11:56Informações Fiscais ; NA. j : : : :“ ' : ' j Chave de AcessoExigibilidade do ISS A Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 14BBOSTANTEAZOSFIVNA403L38LRTELExigível : GUAIRA-SP GUAIRA - SP :

Número do RPS = Série do RPS “Tipo do RPS Data do RPS Competência ; :Í '
Para certificação da autenticidade acesse:

21/08/2024 http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginastpOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoISS ublic/consulta/autenticidade, menu.2- Não “co 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento + COnsulras einformesos
PRESTADOR DE SERVIÇOS at RÃ | : :

CPF/CNPJ RG/lInsorição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social ;
39.895.756/0001-81 : 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTA
Logradouro Compltemento Bairro Í :
Rua 16, 86 | ' ' RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP . Cidade , 1 amet PE Telefone . Email O ! ' .
14790-090 GUAIRA-SP ; ' 5 : ; . 4 : ó | CONTATOGSKCONTABILIDADE. coM

TOMADOR DE SERVIÇOS A DNA í ;
CPFI/CNPJ/Documento - RG/Inscrição Estedual Insctição Municipal .
48 .341.283/0001-61

| :
Logradouro:

' :
RUA 24; 8

3 o iCEP/Cod.Postal” *€idade/Pais avo tSa, ie E 4109d IBGE. : Telefona : o
14790-000 GUAIRA - SP | | 3517406 — 1733327000 S :

Discriminação dos Serviços * pu É ã [OR IS RA SEMED des of $ | Si
Qtde. Un. Medida Descrição ' : : E SR os : : vit. Unitário Total1,00 UN REPASSE REF A:HS 03/2024 : : so "od A 12961 R$129,61' TOTAL: 129,61 É 8 À . so SE [Me : ó

e j oo ;PAGO COM RECURSO. |. AA ooPROCESSO ki 142022 cc So cedo ÀCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE:(. JFEDERAL: 1 co. | FE | MORAL |
( ESTADUAL

MUNICIPAL Á
1 É E

Imposto: Sobre “Serviços de « Bislquer Náreis . ss : Corlstrução Civil C
LC 116/2003: 04.01 AE ,o0ds da oba | Codigo ART»

Medicina e biomedicina | F" 2 ; e A ( | : É ! 1

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado : Deduções Báse Cálculo "e Base de ágio ? tido L : ! Desconto Condicionado i
|R$ 129,61 : R$0,00 R$90,00 +: ++  RpI29670 É, (É R$00,00.
Retenções de Impostos Va Ei sã : Pr o doido
PIS (129,61 x0,65%)- -<- COFINS (12961x3,00%6) INSS f IRRF (128,64 1,50%) ; ese 12o Bi x1 00%) Outras Retenções
R$ 0,84 oo R$ 3,89 + : R$0,00 Ss R$ 1,94 R$49,30 : Ci R$000
Malor Líquido da NFS-e: R$ 117,75 gd E O Í j & W í : Vel. Aprox. Tributos:

Informações Complementares . . co Pr Sm OE ! : o É

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS j À |
Banco INTER Banco: 077 : : só) CENA. d
Agência: 0001 Conta: 35213662-6 ]

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 124 E córIGO be VERIFIGAÇÃO é TUBSONUZ,

Data | CPF/RG e : nus Assinatura É ; 280.
J 1 : te re



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.09
9475800475 o i | gap

Comprovante Pix : ? Roo

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCAGLAO20240521175948274964816
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR: R$117,75TARIFA: : R$1,16DATA: ' 21/05/2024 - 17:19:16

PAGO PARA: RMMS NM Ltda
CNPJ: 39.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOPSACCACAA352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrent

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado rio BBDPI,
mase.-.— -

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:19:17

DOCUMENTO: es21ÔÊ4 OU crer é PAO,
AUTENTICACAO SISBB! = À .615.08F .c53. Bop: c67: |

EE Ao sá: 1:Central de Atendimento BB = O [24004 0001 » E ' LAConsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6808 729 6722 o | | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | Sc 2 0 iso ”
Ouvidoria
0800 729 5678: Bee LBA ;Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | Í

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala
0800 729 0oss oca BORAS O nel
Informacoes, reclamacoes, cancelámento 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
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestação
GUAIRA - SP

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS
Número do RPS

Competência

“Número da NES-e
— 632

Código de Verificação de Autenticidade
AGKINFOAL

Daia e Horã de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 21:15:50
Chave de Acesso

1467988JO1LZEBO1IDF88suUDXSADOKJ16

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal : Cidade/País

20/05/2024 ntipr(201.48 10.108,06 na wen (paginas laOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu2- Não i 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social ' '
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro ;
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

'| TOMADOR DE SERVIÇOS : j : |
CPFIGNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual : Inscrição Municipal Nome/Razão Social i| 48.341.283/0001-61 do » e Tiba a É Da e) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIÍRA
Logradouro " | Complemento Bairro ]
RUA 24,872... ESP Lies e.

à u 1h

PMI has Sua EC SAPAGO COM-RECURSO....
CoocEnto N-oasosa — CONFERE COMORIGINAL
FONTE NADA DOA o 1)

O] MUNICIPAL

:- Cod.IBGE. - Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Sefviços erra i o 2 Sa E EQtde. Un. Medida Descrição *eaAS Í Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE R$ 1.400,00ORTOPEDIA NO MÊS DE 04/2024 * e Eis * 1.400,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civi!
LC 116/2003: 04.01 + | ; Código CNÃE .Códigods Obra — Código ART
Medicina e biomedicina pe : 3,00%: -« : 09O00040000001 : 8630503 FS
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de.Cálculo Total do ISS IES Retido : Desconto Condicionado

"R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 42,00 1-Sim : R$.0,00 "

Retenções de Impostos LT IRSZO ! abis ah TIBIA cel Doces É, FERA
' |PIS ( 400,00 x 0,65%) COFINS (1.400,00x3,00%) INSS IRRF. (1.400,00 x 1,50%) CSLL (1.400,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 9,10 R$ 42,00 R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 14,00 R$:0,00.
-« Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.271,90 Val, Aprox. Tributos:

informações Complementareés

RECEBIEMOS) DE CLINIGA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6s2

Data . CPF/RG

1 1

E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AGKINFOAL.
Assinatura

282



j
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.090475800475 .: 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 20475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBOBCAOAAA?O240521180015306449499
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.271,99TARIFA: R$10,00DATA: 21/05/2024 - 17: 19:32

PAGO PARA: Clinica Medica
CNPJ: 36.495.609/0001-26
CHAVE PIX: 36495609000126
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 90,8000CCABAA10N58312?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado .no BBDPJ, :
..——.—..————..————.——.— dessespessensensceso
Notificacao enviada em: 21/05/2024: - 17:19:34 i

SE 1: PERTSSIACEDOCUMENTO: 952105 = MA: no E
AUTENTICACAO SISBB: 6.124.297. 700: h13/248
Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e "servicos transacionais.
SAC BB CO
0808 729 0722 SEN
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. |
Ouvidoria
0800 729 5678 | EPE ÀReclamacoes nao  solucioriadas “nos "canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, ' “Cancelamento 'de cartao
e óutros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

23



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

. Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Página 1 de 1: :

Número da NFS-e
i: 303 ;

Código de Verificação de Autenticidade
WREMA7127

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2024 às 17:19:51

Chave de Acesso
1467965UJVSQMTOSVF8LPNX8LPKISKNRFExigível GUAIRA-SP GUAIRA -SP. :;

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência :: i
“to Para certifi icação da autenticidade acesse:

20/05/2024 http://201.48, 18. 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bliciconsúlta/aut, jade. menu2: Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pégienó! Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS
| CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

15.520,058/0001-33 22.623.143,4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550

MARACÁ
GEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332-2382 contato QDescritorionrimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS : SE : é
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual! : Inscrição Municipal Nome/Razão Social é É | í
48.341 “283/0001 -61 ISENTO E RETO A aoiadas SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GBUAIRA o
Logradouro ; , ; coliplemento É | d sã o É oe 2 .” 7

: Cs“ 1. tRUA 24,872 .. ; SALTO AL PDS DIM PAULISTA e ":
1 : E ;CEP/Cod.Postal Cidade/Paiís : tá ida Ed 7 é ; Cod; IBGE - + Telafone Eu E-fei e : ! : !14790-000 GUAIRA - SP !35174068 : ESA e.

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida

1,00 UN
Vir. Unitário

“7. 220, oo

Descrição
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE
ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 04/2024 '
VALOR R$ 7.320,00

Total

R$ 7.320,00
T
iti

i
H
1

ss
jí
o

Imposto” Sobre Seíviços de “Qualquer Natureza -1SS : Eram e: 1º Construção Civil
Atividade MunieípioLC 116/2003: 04,03 'Alíquota “Código CNAE “Código da sra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-sócorros, am:.. 3,00%: “| 0000040000003 : 863503 | à i :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo | : Base de:Cálculo Total dolSS -í : | e Retido | ! : Desconto Condicionado
R$ 7.320,00 R$ 0,00 R$00,00 — R$7.320,00 R$219,60 * 2.- Não : 7 R$08,00

Retenções de Impostos SERIO | CENA 2 ; É E,
PIS (7.320,00 x 0,65%) COFINS . (7.820,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.320,00 x 1,50%) Outras Retenções :
R$ 47,58 R$ 219,60 R$ 0,00 R$ 109,80 RS. o, oo

* Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.869,82 * E ba Val, Aprox. Tributos: Federal (18:45%) R$984,54: Estadual! (0.00%) R$, co Municipal (2 69%) R$196,91
1 : ' HInformações Complementares SEE. : in ba O A : e dg .. a

'
é
E
”

jse
el

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 203 E'CcónIGO DE VERIFICAÇÃO WREMAZ127Z.

Data CPFIRG ; ' 4 AssinaturaPE o 98



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO : - 68.53.090475860475 O
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 161.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSSCCARIO2405211800AT242637820
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR:

R$6.869,82TARIFA:
R$9,00DATA: 21/05/2024 - 17:13:59

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 155200580009133
INSTITUICAO: goBBedos BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 6475 - CONTA: 809BCONCCACCABA108723A47
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.

cessneERCRNICESCeSSENcESRAANDo WecnsbrsoneeCSTaAoa
Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:19:59 [o

1be aoDOCUMENTO: 052106
AUTENTICACAO SISBB: = EJTBC.FBA.C72. 346 2hA o
Central de Atendimento BB
4004 08081 Do
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0723
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. — CG CNA " :
Ouvidoria
9800 729 5678 . sisçe É: : ãoReclamacoes nao  solucionádas nos * canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 Boss Mom ÍA so
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2001
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Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

j
i

E tt
Ã tNE Fiscal e

Série do Documento
-— Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFES-eEletrôn ;| Numero da Noia Fiscal
53

Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo, 222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Cieração da NESTE

21/05/2024 14:01:48
data de Competência/Emissão

21/05/2024 :
Cód. de putenticidade

18E2F6C4E:
Responsável pela Retenção

h

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS
Exigível Daia de Emissão do RPS

. |Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência “
Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: — 48.341.2863/0001-61 IM:

: JRazão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA! DE GUAIRA A DooEndereço: .Rua24 Número : É 872 ! potComplemento : Moo Bairro: | “ Jardim Paulista ProCEP: 14790-000 LEA no -” | Cidade/UF) Guaiíra/ SP. : |'Telefone : A NL Í E-mail : : É* compras Qsentacasadeguáira com.brfritos :
Dados do Intermediário de e Serviços ct RIO E í : "

CNPJ : 72 secção Municipad. sc seo z i Razão Social

Descrição dos Serviços í |
REPASSE REF AIHS 03/2024 í ! oo

| i |

Detalhamento dos Tributos | Ego | Po q
Fividade do Município . ins Alíquota  fltem da LC115/2003 . [Cód. NBS : “Cód. CNAE40101 - Medicina - 2 Bd et ss cu 2,00 . | 403 : ] 8610102:
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo o Total do ISSON IS SON Reto : Desconto Condicionado' R$265,46. “R$0;:00 1.0 0 R$0,00] 0 R$ 265,46 R$5,31 |Não R$ 0,00
PIS COFINS “ INSS Sm IRRF CSLL. Outra; ,Retenções ——— DM. ISLA ÀRelico VI, Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$90,00. R$0,00 R$. o do é R$0,90 í R$ o, 08. R$ 265,46
Construção Civil Cód. Obra: AA Sat: Do | SE |
Informações Adicionais um | É

CAL DE IPI."
- "DOCUMENTO EMITIDO POR VE ou EPP OPTANTE PELO SÍVPLES NACIONAL"; J - NÃO GERA, DIREITO A CR *ÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento. acessando o site: httos: Tem issnetontine. tlina.com. abrrblragerstoloniine

E EDAL
oo Coe

as

ó |ORE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.096475800475 29001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSONADADIO24O521181854233822086
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$255,46TARIFA: R$2,62DATA: 21/05/2024 - 17:20:03

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0061-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: BOSCOCANCACA109A9I6ES
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP)J, j

Notificacao enviada em: 21/05/2024: - 17:29:05 n

DOCUMENTO: 052167  degos ea
AUTENTICACAO SISBB: 7.537.166. E83.BCC.291

Central de Atendimento BB
4004 0001 o ao
Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722 e | :
Informacoes, reclamações, cancelamento de produ-tos e servicos. RSS CNAS SN ANSA o

.
Ouvidoria | |
0800 729 5678 NT ERAS e
Reclamacoes não  solucionádas nos * canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. | | Do

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Bass SOS PAR A:
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

LEY



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO IF-aDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR

Nº 83829

SÉRIE 1a o pa aa oo RR oe eo NTINT o cera TI SRT ANEB.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE | | E LHE TA a TA BEE Hj- RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 PEA E RARIBA NOTA SBIA [QUIS JeBA O Í 1 | | | | j é E Í É HI Á; RR. PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - O ENTRADA : : 1EUBTA ARES SSESBNHOSP 11095260
1:SAÍDA Chave da acsasoTiauidora hospitais: Rineirão Preto / SP Nº 6s8a 3524054212551300017955001 0090063821 E50545858CONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR| SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-eFOLHA 1/1

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ OU no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Frotocolo de Autorização dae Uso

135241065123407 - 2024-05-24 10:55:09INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ797.740.696.116
42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341 .283/0001-61 21/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
JARDIM PAULISTA 14790000 21/05/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HGRA DA SAÍDAGuaira (17)3332-7000 SP Isento 10:55:0
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1 VENCTO.: 21/05/2024 VALOR: 3.703,86

CALCULO DO IMPOSTO
:BASE DE CALCULO DO ICMS ÍVALOR DO !CMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.703,86 666,71 50,11 230,82 0,00 0,00 3.703,86

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 3.703,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT [PLACADO VEÍCULO [UF CNPJ/CPF
O0- EMITENTEMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 1 - DESTINATÁRIO 08209025000186

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 27904840611i9QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
32

o 358,860 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST |CFOPIUNID| QUANT. |V. UNITÁRIOV. TOTAL| BC, icMS | V. [OMS fo

0000023 LAMINA DE BISTURI N 15 ACO CARBONOESTERIL BIOMASS C/100 - 0,00 [80189029] 200 | 5102] UN 200,00 0,2180/ 4260 42,60 7,67] 18,00S
atos Qtd: 2 Venc: 01-08-28

0000210 ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,8M 13F EMBALADA INDIVIDUAL 0,00 | 30058080] 500 | 5102] UN 120,00 1,0220] 122,64 12264)! — 22,08/18,00EUROPA C/12 FOS382 - POLAR FIX
Lot: 102023 Qtd: 10 Venc: 02-09-29
FCI: FBOF92AA-B7BF4A1DC-BIDI-ESBDFS1D23AA

0000317 ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,8M 13F EMBALADA INDIVIDUAL 0,00 [30059090] 500 | 5102| UN 120,00 0,76880|  o1,02 91,92! — 186,55] 18,00EUROPA C/12 FOB381 - POLAR FIX
Lot: 696535 Otd: 10 Venc: 31-05-28
FCI: ASDD1F6B-72BC-41AD-A303-B18CBADBAASE

0000656 EQUIPO MACRO CAMERA FLEX 1,5M/PINCA ROL/INJ LATIF.AR/F. 0,00 [80188010] 700 | 5102 | UN 3.000,00 0,6800! 2.040,00! 2.040,00) 367,20] 18,00PART/CONEC LL /POLYBAG C/25 L. IMPORT - LABOR IMPORT
Lot: 18032023 Qid: 120 Venc: 16-03-26

0001208 ALCOOL 70% LIQUIDO 01L (ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) 0,00 [38089429] 000 | 5102] UN 300,00 4,6890| 1.406,70] 4.406,70) 253,21/18,00
SANDEMIX - SANDEMIX
Lot: 122023 Qtd: 300 Venc: 01-12-25

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
NE2 emilda pelo sistema SAP WAv.Sap.conINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código interno: 6,251 RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSOPEDIDO: 979904
Numero Pedido:COT*9 799045990

WO uPs

PROCESSO Nº 14/202CONVÊNIO Nº 2FONTE ( J)JFEDERA( ) ESTADUALdO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
QL

04/2022
L

Z
2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.106475800475
880ei

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSABAB2O240521192536087515292CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61VALOR: * R$3.703,86TARIFA: | R$19,00DATA: 21/05/2024 - 17:20:20
PAGO PARA: BR Hosp Distribuidora LtdaCNPJ: 42.125.513/000801-79
CHAVE PIX: 421255138000179
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 4459 - CONTA: 8OCBAASCOAAACAÇAÇ&AÃA436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: e52108 — PARA
AUTENTICAÇÃO SISBB: = —  6.21Ã.BE3.C3C/11A.9D2
Central de Atendimênto BB
4004 0001 Lee |Consultas, informaçoes e servicos transacionais.
SAC BB | | o | "6809 729 0722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, AA AA
Ouvidoria
6800 729 5678 cito do, ; ;Reclamacoes — nao solucionadas — hos canais
habituais agencia, SAC e , Demais canais de
atendimento.

E

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala0800 729 goss do mt 2 cu
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

* E FER: E.
do É TUE



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000155383
SÉRIE |

Identificação do emitente DANFE
| VBRMAT MEDOS LTDA O DE | romeo suma DA LT MNARUA cento aa eaa LIDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Á |ALA 1 Cep:37555-202 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-EPOUSO ALEGRE/MG 1-SAÍDA 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8315 1276 5888Fone: 03534250392 N. 000155383

SÉRIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFOLHA 61/02 Www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245971609565 20/05/2024 18:04:20INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
CNPJ/CPF0011053760078 813016672113 10,571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
20/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA
1733327000 SPFATURA

001
20/05/2024
629,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS629,70 25,19 0,00 0,00 629,70VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 629,70TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPFBR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI O-REMETENTE
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800
RIO CLARO SP 58722028011]S

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 CX

7,400 7,600DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD-./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNETARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VIPI AJCMS |AIPE000066CORRO014 |FILTRO BACTERIANO HMEF 90192010 —|200 |6108 ICX 3,0000 209,9000 629,70 629,70: 25,19 0,00] 4,00% | 0,00%C/ CLORETO DE CALCIO 48

HORAS PCT C/S0 - BECAR
E COMERCIO DE PROD MED
HOSP LTDA

LÃ

COM ORIGINALLuso CONFEREPAGO SOS, RE valo 22
ÊNIO Nº OCONV FEDERAL fanTE ( IFEDERFONTE (CO ILSTADUAL

68 MUNICIPAL)

CALCULO DO ISSON -
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131245971609565 .
M: doria(s) d da(s) a hosp lini. laboratorios, Orgao da ".
Admini ao Publica - idor final. Para devolucao, favor entrar em NO) CN Y ”)
contato pelo email: devolucao(Dastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por que o inadimpl. dentro do prazo de S(cinco)
dias a incl da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 168890 - VENDEDORA: AKAUAN
VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: / ID 979904 M, dorias d das a C id
Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 145.78 (23. 15%)
Federal e R$ 113.35 (18.00%) Estadual Fonte: IBPT Valor do TOMS 283 O
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do



Identificação do emitente
ASTRA FARMA COMERCIO DEMAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80
ALA I Cep:37555-202
POUSO ALEGRE/MG
Fone: 03534250392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA [1]
1-SAÍDA
N. 000155383
SÉRIE 1
FOLHA 02/02

INN"
CHAVE DE ACESSO DA.

|
3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8315 1276 5888

LINA|
NF-E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131245971609565 20/05/2024 | 8:04:20

:
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

DADOS ADICIONAIS

813016672113
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
10.571.984/0001-14

INFORMAÇÕES COMPLEMEN TARES
RESERVADO AO FISCO

para a UF do remetente: R$ 0.

ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 88.16. Valor do ICMS Interestadual

GL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 08.53.108475800475 9801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-x

SOBRE A TRANSACÃAO

ID:
FOBCBACAÇ2AO240521192557234302738

CNPJ DO PAGADOR: - — 48.341.283/6001-61
VALOR:

R$629,70TARIFA: | R$6,23DATA:
21/05/2024 - 17:20:45

PAGO PARA: Astra Farma CM MH LtdaCNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 0676 - CONTA: SACOSPCACCABAAA?20A56
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 BBDP1.

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:20:46

o 1DOCUMENTO: es2189 LU Cc co 4
AUTENTICACAO SISBB: D.FB7.9CE.7E0.D6G.DÃÁA
Central de Atendimento BB
4004 0001 | oConsuttas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB |
0809 729 0722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. *
Ouvidoria
88CO 729 5678 mu a É ooReclamacoes nao  solucionádas — nos canaishabituais agencia, SAC e. Demais canais deatendimento. A

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 eoss : e BR SRA o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao€ outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

2



mo ÉAOCRO dA

Algar:
NESSE TAS!

Pág: 1da3
VOGEL PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e24672R
É Nº da faturaCENTRO

46043315314790-000 GUAIRA so

Valor total da conta

R$ 298,02

Data de vencimento
228 f/ mai / 2034 >”

É FALECOMAALGARTELECOM — ÉÚ|À (  HISTÓRICOVALORDACONTA
www.algartelecom.com.br $ (R$)

; º Resifdot cora elaçom 5 ss m e: ic o Ouligue1o312 :

E o S No | DEZ JAN FEV MAR ABR
d EMISSÃO DESTA CONTA: 12/05/2024

CONTA SIMPLI FICADA
INTERNET

SEUNÚMERO — VALOR(RS) PLANO
09211099 588,02 — INTERNET LINK] 08211100 22100 —ANTIDDOS = NE
09211101 - 89,00 — GERENCIAMENTO DE REDE -* '
TOTAL R$ 898,02

Co)

UU

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, consulte o site einformeo número do RPS. O(s) número!s) do(s) RPS é(são) 334856,334838,

| OM RECURSO
PAGO SOU RESUSSO” Ui CONVÊNIO Nº 04/2022

se 7” EgONTE( )FEDERAL
+ no “O ) ESTADUAL

A pl MUNICIPAL

Sta conta nos nossos
CA A E TA É sjoa; |

comeombr, App Atssir CONFERE COM ORIGINAL

O

" > duros digitais, Sem & cobranta qe maia, Fale CoraV/ eo SEO Elo . e
Algar:- . | UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO A Selo OEcO cara de atendente 10312,

Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

a6oasais3a | | 000458376477 | 28/05/2024 Í 898,02

S4660NDOCOS-3 9B020504000-2 045837647 70-5 46043315300-0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICATititi
"otoo :



VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
2: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL, EM TEL.( | INTERNET : 09211099 MS Dás :
VOGEL SOL, EM TEL. EINE, S.A.SERVIÇOS

PERIODO
DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALTQ%
12.04.2024 11.05.2024 ACESSO INTERNET LINK 109 Mbps

268,23 18
12,04,2024 11.05.2024

LOCACAO ROTEADOR
“205,80 [6]

12.04.2024 11.05,2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps
343,99 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 588,02
NA

TOTAL SERVICO: 09211099
R$ 588,02 )

(
INTERNET : 09211100 ):

VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS
PERIODO : DESCRIÇÃO ;

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.04.2024 11.05.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI pooS . "” 221,00 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS ' o ' õ R$ 221.00

: : s : Pr| TOTAL SERVICO: 09211100...
R$ 221,00 o)C

INTERNET : 09211101

JUdo cco 1. a? VOGELSOL EM TEL EINE SA.SERVIÇOS ; un Sl. : PnraaA:s.
PERIODO DESCRIÇÃO E a dos $ DESCONTO VALOR (R$)  ALIQOX%
12.049,2024 11.05.2024 . ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE

d 89,00 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS em ! R$ 89,00 ]

(TOTAL SERVICO: 09211101
R$ 89,00 )

( sus-TotAL FATURA
R$ 898,02 :

(TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL,
R$ 898,02 )

II



— Algar: Ns
EO

VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 3 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
124

24 872 R Servico: DIVERSOS
Emissão: 12 de Maio de 2024

Código cio cliente: 0004583764CENTRO 14790-000 GUAIRA SP
9 Fatura: 160433153

NOT A FIS Cc AL CNPJ/CPF; 38.341.283/0001-61
Inscrição Estadual:SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303

Nat. Operação: PREST. SERV, COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. EINE. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nã 000278595 SERIE 001 SUBSERIE - SPAv Professor Vicente Rão, 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 AQ FISCO *
0846.51ea.b790.9a40,a5aa.fe07.d3a4.e973

'
A de Setviéos

TOTAL VOGEL.SOL,Pa
-de: Comuíticação de Dados

M TEL; EINE. S.A,

TOTAL SERVIÇOS É TELECOMUNICAÇÕES
Boo oiee PURABase de Cálculo (R$) 382,22 Valor ENE 98;80

Contribulções para o FUST(1%) e FUNTTEL (o, 5%) do valor dos serviços, não repassad ástarifas, Cada É resp: | pelo rec referente à seus Serviços. *| Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Pp. UA -816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/TA no 16.000451815-34. 13001

7 À
OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES

205,50
QUTROS SERVICOS

310,00
SUB-TOTAL DA FATURA ' : 898,02FTA OR TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL, “ 898,52

Está precisando da segunda via de sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você zcessa Quando quizer é sem custos, Bem simples. De jeito que você precisa,] Lembrando que o envio da via pelo: orre «loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de 1tto da 1331. terna neto a com ê 1332, Ao ligar, informe o nº da e na
Atualização de Cadastro: confira Suas informações cadástrais na fiota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br * ou ligue 103 1? e fale “Outros Serv

evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso, Caso o pagamento não sejá efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviçbs 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 poderr: ser totalmente tloqueãdos e apósmais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado nz Resolução!inºo 424 dedezembro de 2005-art. 11, É obrigatório o truncamento da fração do cehtavo na apresentação do valor fínai de qualquer registró individua!constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado nela Résolução nº614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitameíte serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE iVogel S/A. Apartir de 01/09/2012, o serviço NetSuper será bloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento.Quando precisar consultar sobre os tributos incidentes em seus produtos e serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos |
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet, O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que
você tenha solicitado e recebida da sua prestactora a lista telefônica de assinantes oficial. :NX

set de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você

”

ses".
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.10
9475808475 SEGUNDA VIA 3801

COMPROVANTE Diz PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 161.028-x

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras — 8466000000R-3 98020504000-2.: 045837547790-5 46043315300-0Data do pagamento 21/05/2024Valor Total 893,02
DOCUMENTO: Qgs5s2110
AUTENTICACAO SISBB: 9.50D.D31,675.022.D2E

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

26



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC| VALOR NOTA NF-e
R$ 1.632,00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº: 000. 180.731rá /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

DANFE | iDE Nota DITAhi e DA NOTA FISCAL | CA ENTEiomerdicol ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada [1] ”+ 24 0551 9436 4

MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saída S1 9436 4500 0107 5500 1000 1807 3110 0464 0321
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.180.731 Consulta de autenticídade no portal nacional da NF-e

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 a no sat Senda. gov-bx/portal
ounos e da e z utori zadorawuw.bio.com.br FOLHA: 1del ? *NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA |
135241122597417 - 28/05/2024 14:26:58INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ11088356411]

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE :NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPYCPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 [28/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO ' CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA.IR 24, 872
JD PAULISTA 14790-000 j28/05/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:26:33FATURA

Número Data Vcto — Valor
001 28/05/2024 1.632,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST . VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.632,00 293,76 0,00 0,00 1.632,00VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 415,34 1.632,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPI/CPFPERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem.
57.185.621/0001-04ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP [ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME
1,646 1,176DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO O CsT | croP| unmD. | Quant. AR o o B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP? TEA RE DOS AN
CirooBNWZ — [Cateterpara Subclavia CVC III, 7Frx 90183929] 5 001 5101] UN | 240000 | 68,000000 1.632,00 1.632,00 293,76 000 | 1800Í 000 415,3420cm BNWZ

L: 43032 QT: 24 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:3083
SBDB-A8£39-4253-8CC5-7E A 30D8ESB25

PAGO COM RECURSOESSO Nº 14/2022CONVENTO Need CONFERECOMORICIMLFO (CI ESTADUALO) MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . 1] VALOR DO ISSON| 85215163 ' 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS e
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISC e ã
+ =D ER TANOSSO PEDIDO: 161802 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 979904 . Valor aproximado ; 7 é ao” vio pa eo eo giago o *dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 219,50 (13,45%) fe OL; À

Estadual: R$ 195,84 (12,00%) Fonte: IBPT, Data: ad Fã Ã Í

NiMH: (AAA So ZFeia aa aos



Consultas - Emissão de comprovantes G3362215065258051
22/05/2024 15:09:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - - 15.609,236475800475 | | BBB1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 83 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: : ' EOBOPRODCA20240522171638848021691
. CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/08001-61. VALOR: R$1.632,00TARIFA: R$19,00DATA: 5 22/05/2024 - 14: 16:46

TMORPMAÂETENADADA=|eEnEnenNeEmseNOrCoase raras lAanes
PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07

* CHAVE PIX: 51943645600107
INSTITUICAO: 60701190 ITA UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: B880C0ACAAADAANA360BAÇ
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 14:16: 47
E)DOCUMENTO: es2201 =. 2 o o

AUTENTICACAO SISBB: —1.€59,02D.C6E:GEE.832
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08808 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. .. o *
Ouvidoria
80800 729 5678
Reclanacoes não solucionádas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de: atendimento, |

Atendimento a déficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de' cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.238475800475
9881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-3 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO
...—.———=———=—.n....——— C..—.————.. m.—=——s..———
ID: ESOBAOBPARN2O24052217182020g969915
CNPJ DO PAGADOR: 438.341,283/0001-61VALOR: : R$1.869,50
TARIFA:

R$9,00DATA: 22/05/2024 - 14:13:24

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-92
INSTITUICAO: Gagecece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3367 - CONTA: 29O9CAOACAAAABACAÇ3E3A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 14:18:24

DOCUMENTO: 52202. o
AUTENTICACAO SISBB; *  cC.Deb.447.765.895,478
Central de Atendimento BB
4004 0061 CV
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria ás
0800 729 5678 : *”Reclanmacoes não solucionadas — nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss Pu dr ”
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

300



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) | ] o : Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

113
Código de Verificação de Autenticidade

ZOJEAUJO7
. Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2024 às 13:45:19

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 146781 IDQZHXHXIMY2TADCFCAKZXWRI8Exigível - : . ' GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS : Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/05/2024 Bttp://201.48.19.105: S5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal ;ã Regime Especial Tributação ' Tipo ISS : ublicfconsulta/autenticidade, menu2-Não : 2-Não : Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DÉ SERVIÇOS É '

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA
Logradouro . + — Complemento Bairro
Rua 12, 180 il : CENTRO
CEP Cidade : Tetefone ! E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS ar. : :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal Nome/Razão Social :
48.341.283/0001-61 " 3: Eos. 1/7, SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24,872 ni IA Ent PARQUE PARANCA
CEP/Cod.Postal Cidade/País sata E : os ue | .Eod. IBGE ; Telefone " E-mail
14790-000 GUAIRA - SP : 35174068 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Sefviços EA MES So METER EE Ss : TS ; | * Fala ÀQtde. Un. Medida Descrição à me EM : Vir. Unitário Tótal100. UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO! NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NO CAPS NO MÊS 11.240,00 R$ 11.240,00toc 04/2024 é .: E. '

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE NEEDRRAO — CONFERECOMORIGIVA(CI ESTADUAL:

O MUNICIPAL | Z

O
Imposto Sobre Serviços dde Qualáuer Natureza -IS8 LS SERANNLS + Z . o “Construção CivitLC 116/2003: 04.03 d eo “e Alíquota Atividade Município | Código CNAE  Códigoda Obra : código ART
Hospiítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00%". - 0900040000003 8610102 E. 3 5
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido “ Desconto Condicionado *
R$ 11.240,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 11.240,00 R$ 337,20, í 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos * 2 co nsEs MES o | SN | |
PIS COFINS : INSS . IRRF TC ; CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 : R$0,00 . — R$60,00 R$ 0,00 : R$0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 10.902,80 | : o Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.511,78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$302,36 |
Informações Complementares eoubédes 2 + | o À

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 113 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZOJSAUJOT.
Data | CPF/RG ; Assinatura Í 2 LPo ! 30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.236475800475 ass.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBCRRBBAZAZ40522171940352029471CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$16.902,80TARIFA: R$10,60DATA: ' 22/05/2024 - 14:19:47

« PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-384
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GONCECADEOABSCAA3RAÇ20
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J,

DOCUMENTO: e52203 PA asAUTENTICACAO SISBB: F.16E.17E.845.DDD. 126
Central de Atendiménto BB
4004 601. | eo a
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 6722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. " |
Ouvidoria
6800 729 5678 Mad : iReclamacoes nao - solucionádas' . hos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. ANDA
Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 BOBs 5 eo Pa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JA462947 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

Fo2



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NF-E

DUTO  DSTTEIOIOERSTUERONEDOA
Nn 1187040SÉRIE 1

" (ENT ORI NTe— saErinel | css [iia e. AUXILIAR DASI IRS NS NOTA FISCALo 1 | À ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA o ” 3524 0530 0383 6600 0382 5500 1001 1870 4013 2506 6221
RUA 3820950 -SAÍ 1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.JARDIM ALVORADA 1-SAÍDA on: e autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1187040 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora

FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA ENTREGA FUTURA
135241077259390 22/05/2024 15:00:05-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

204243150110
30.038.3656/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2024ENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/05/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 14:59:30

FATURA / DUPLICATA E
001 22/05/2024 2.139,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S VALOR DO L.C.M.S BASE CÁLCULO DO LC.M.S ST VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.139,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO I.PI [VER APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76.75 2.139,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT [PLACADOVEÍCULO [UF JCNPI/CPF

O - Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —|INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
56 60,160 54,160

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓD. PROD] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCMISH | CsT |croP| UNID | QTIDADE | vuNIT. | VTOTAL | BeicMs| vicms [vi] Sm Age
25565 MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 39239090 | 041 | 5922] FDI 8.0000 17,9600 143,68 0,00 0,00 0,00f 0,00BRFDÇC/I000B)
25567 TAMPA P/MARMITEX COPOBRAS TP100/102 39235000 | 041 | 5922| FDI 8.0000 17,1700 137,36 0,00 0,00 0,00] 0,00

/104-Q BRC/100(E)
30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 041 [5922] CX1| — 20.0000 35,9600 719,20 0,00 0,00 0,00] 0,00€/100
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090E/3F 39239090 | 041 [5922] CX1| — 20.0000 56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,00f 0,00

3 DIV C/100(E)

rasos RERSESE | [CONFERE COMORIGINALPD
e harpo2peCONVÊNID N RAL

FONTE ( DEE OLAL £
SIDO Cv Po So MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NC 981612 - NroCarga: 86727 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 76.75(3.59%) - Fonte de tributos:
HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

203Trapresso pelo Sisterna e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



- Consultas - Emissão de comprovantes G3382216449087051
22/05/2024 16:49:56

SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.56

0475800475 ' | [cicioad
«Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-3 CONTA: 1901.028-X

- SOBRE A TRANSACAO
TD: EOBAPSACATO240522190046760291960

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : R$2.139,44TARIFA: R$19,00DATA: 22/05/2024 - 16:43:45
'PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
'INSTITUICAO:. 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 00COAACÇADABAR378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.
mo sos Ladino inside ELES a.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 26: 43:46
PS

DOCUMENTO: 052284 Coma o O
AUTENTICACAO SISBB: 4.3B3.2E6.BE1.9BF . OA
Central de Atendimento BB
4004 0961 : o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB à,

. 6800 729 6722 =
Informacoes, reclamacoes, cáeslamento de. produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
esco 729 5678 PEN RMS
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. ;

vs o

Atendimento a “deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.49,560475800475 " 9801| Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 1901.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOAOADAA2A240522190120457205622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | R$2.375,90TARIFA: | R$09,09DATA: ' 22/05/2024 - 16:44:24
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: OBeedeso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: COABCBECANCABAA1O25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:44:44

DOCUMENTO: 652205 = duo MEO ama
AUTENTICACAO SISBB!  . B.E76.043.137.163.384
Central de Atendimento BB
4004 6001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es80o 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ebra SE

Ouvidoria
0808 723 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais cahais de
atendimento. | o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informácoes, reclamacoes, cancelamento de “cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30%



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FT "5 PETERFISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 665449
ESTEREEIA EA ALILELOE SÉéRTE 2

Empresa credencíada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAP 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 48341283000161 )

111) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,060

Retencoes conf. IN 1,.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

DANFE

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

SUPERMED ã a ão CENTRADA CHAVE DE ACESSO
Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6654 4942 5315 1678

CTEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 665449 js :Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazend; briportalSERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ? ondRcenda.govinFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Tere.
135241075105769 22/05/2024 11:12:16INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO, ESTADUAL DO SUBST. À CNPJ188.070.970.117
BOT TRIBUTÁRIO 11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPA/CPF [DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 22/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
0o1 22/08/2024 724,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO DO foMS VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO IOM8 8T VALOR DO OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS724,44 130,40 0,00 9,00 T24,44VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPÍ VALOR TOTAL DA NOTA9,00 9,00 9,090 724,44TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR GONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULO uFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO uFRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO [scans1 TAIXA 1,50 1,50DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoMSH | OST | crop lunND | quant. VUNT, V.TOTAL BOICMS | vioms viro |, A fais
356139 IELUXOMETRO P/OKIGENIO VERDE FL2401-HAOXI

DT 950424 (15) 04/2025 (Fornecedor: 4462,
Lote: 990424, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/04/2-
024, Data Val: 30/04/2029) 280192010 | 000! 5102) UND 16 48,2960 724,44 T24,44| 130,40 0,00] 1800] oCO

uesoe | | CONFERECOMORICINALPAGO SOM RE 1/2022
PROC ENIO Nº 04/2022 /CONVÊNI EDERAL
FONTE ( E ESTADUAL

6 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
tr2P2V1 ||
Pedido: 6623918

307



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.568475800475
29601.: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: FOBAAGABAOLO240522190245162695987CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALÓR: R$724,44TARIFA:
R$7,17DATA: | 22/05/2024 - 16:45:07

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.699/0681-07
CHAVE PIX: 112060996808107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 3398 - CONTA: 8OCOCBSCACAÇADA2AO35E71
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 BBDP7.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:45:08
fo 1 É E:DOCUMENTO: es52206 * ea. a,

AUTENTICACAO SISBB: 3.940. EF9.B9F.5E4,3F5
Central de Atendimento BB
4004 0001 A de
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB | o
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. O o CG
Ouvidoria
0808 729 5678 | Doo o

— Reclamacoes nao solucionadas * nos  cânais
habituais agencia, SAC e Demais canais de. atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0oss O e BEI:
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DO



RECEBEMOS DE (SUPERMED CO:M. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO FINE E | : NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 772700

SELCERBICA RIAA LSABA! SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM, E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR | 44 1 RH ÉPROD. MED. E HOSPIT. LIDA || PANSTAFISO | EE
SU PE RM ED . . CENTRADA | TOHAVEDE ACESSORua Projetada, em - %

“CEP:S760000, Fonaca a asa RN 1 saDA ' ] le124 0611 2060 2900 0107 5500 1090 7727 0912 6318 0368
Nº 7727098 s- de autSERIE 1 SU no 6íto dá Sefi Ad no portal da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO:
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuínte
131245973700222 21/05/2024 17:40:18INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNPJ001.771.1480296
813.020.011.119

11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATADA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
28.341 A PB2/0001 e 23/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO erp DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 ÉFATURA / DUPLICATA
0o1 21/08/2024 880,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 16MS VALOR DO JOMS BASE DE CÁLCULO DO IOM8 ST VALOR DO [OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS580,50 23,22 0,00 0,00 580,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA9,00 0,00 09,00 0,00 580,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cómeoANTT — felacaDO VEÍCULO ur — [ÓNPHOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA CO - DO EMITENTE

01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG — [5250920840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO FP” LÍQUIDO10 CAIXA
29,00 29,00DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERVIÇOS NOMSH | OST [oroP [UND | QUANT VUNT, V.TOTAL Boscms | vicws | vier |ã AL IPI30097 [SERINGA DESC.O5ML SEIP C/S00-SR LT L342
(10) 03/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L34-
2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
Val: 04/03/2029) 20183119] 100i seios! ox 10 68,0500 580,50 58O,50| 23,22 4,00

wiB) NSOPAGO COM RES
ROGERS fue Dá/20s GONFEREICOM ORCONVÊNIO |Nº p4/2D2
FONTE ( )JFEDÉERALCO ESTADUAL

os MUNICIPAL * O

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
979904 ||HR50POVIO ||
ITEM 1 Alíquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.Valor da partilha para UF de Destino: R$ 46,44
Fedido: 741244
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29397-1 (Cod. ITdent.: 483412830007461 )Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1672 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE Na ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota 6 Cubagem: 0,24
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: TR
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

R$ 0,00 (1,2%), PIS/COPINS R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.560475800475 8001| Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: | EOSSCALCS020240522190259978231387
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$580,50 .
TARIFA: R$5,74
DATA: 22/05/2024 - 16:45:22

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11. 206.699/0001-07
CHAVE PIX: 112Ó6099G00107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: OBPACOCANABCASA293571
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:45:23

ú a estoresDOCUMENTO: &52267 NSNSAA PANA
AUTENTICACAO SISBB: B.ÃÀ26.8C9.8F1.C7F .92F
Central de Atendimento BB
4004 0081 : NAS
Consultas,. informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

eso) é à

Ouvidoria
6808 729 5678 EO. Rom
Reclamacoes — nao solucionadas — nos “canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 hei mm
Informacoes, reclamacoes, «cancela ento de cartao
e outros produtos e sérvicos “de Ouvidoria.

2LO



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADAmussto aos — — DeSTINATARMIO: SANTA Casa DewseRICRDIA Deaumta — | [EIA Im ANTADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU F-eTotal NF: 669,06 : 314880 SÉRIE: 1MA AAA AA LL EILIEZIR RE eee eee ee eeeeeeeeeeçe serena FOLHA: 2
EEE EEETO E Ee rr mo err

CRISMED COMERCIAL PANEE I |
HOSPITALARITDA — | .steumatems | [ALAN ALMA le MARU ORERua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA |

Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP O ÍD A ea O s524.0504 1928.7600.0138.5500.1000.3148,
CRISMED ts SA O " ” -0504.1928.7600.0138.5500. .8010.0949,0477

Fones(in)a228.2305 Nº 314.880 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

135241068469728 - 21/05/2024 16:21:35
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
633.566.329.115 04,192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]1 21/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, $72 JARDIM PAULISTA. | 14790-000 21/05/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL í(Guaira — (017)3332-7000 SP FORA DA SA DA 16:20:37INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
[ENDEREÇO STRITO

MUNICÍPIO OF ONE7FAX

FATURA/DUPLICATAS
314880/1 - 21/05/24 - 669,06
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS669,06 120,43 0,00 0,00 669,06>
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA 669.06

HH Hd
. 0,00 |*

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL TA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CP'DN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE omemte — — [0] | | 12.270.745/0001-50

MUNICÍPIO . UF [INSCRIÇÃO ESTADUALRSAO PAULO. 41 SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 16,2000

40151200 Marca: MEDYX 5102
Modelo: CX C/100 UN
Lote: SPO-SRI5/23MM - 30/09/2028 Qtde: 27.00

PAGO COM RECURSO
ER TENTo N-as202s — CONFERE COMORIGIALFONTE IECORSAL, =”6

U
IRESERVADO AO FISCO

MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 8793 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Id 979904 - BANCO DO BRASIL
AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento Tributo
aproximado R$: 55,53 Federal R$: 120,43 Estadual Fonte: IBPT /

3)
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM,. BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.566475800475
8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOOBCAB20240522190332717554491
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR:

R$669,06
TARIFA: R$09,00
DATA: 22/05/2024 - 16:45:44

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda,
CNPJ: à. 192.876/0001-38
INSTITUICAO: CASABACSA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 090BCACABCÇBOAA?5A023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:45:44

DOCUMENTO: 052208 Sm Bem Bm eo
AUTENTICACAO SISBB: —- — 9.2E0.0D6.Dao.Eest

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

RR ASAC BB
08090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

a.

tos e servicos. |. : PS
s EN

2 É . vero 2Ouvidoria : Be E
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas x nos canais
hábituais agencia, SAC e Deémãis canais de
atendimento. SO E

Atendimento a dêficientes auditivos ou fala
es800 729 Boss oa
Informacoes, reciamacões, cancelamento de cartao
e outros pródutos e servicos de Ouvidoria.

212



TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 32

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE,
in Í "ESSANO; | | E a

E SEA| REED ÁsRICARDO JUNQUEIRA LELIS Pá NOTA FISCAL Í St E)AV. 7, 807 - CENTRO ELETRÔNICA see REESS14790-009 GUATIRA - SP O-ENTRÁDA 3524 0500 7164 7900 0167 5500 1000 0014 8510 0000 9985FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA | Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e000.001.485 WwWww.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 : -FOLHA 1/1 OU ho site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135241072630327 22/05/2024 07:27:57INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322.019.471.117
00.716.479/0001-67 PADESTINATÁRIO / REMETENTE

([NOME/RAZÃO SOCTAL
CNPIT CPE DATA DAEMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2024 ÀRUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 4 22/05/2024.

14790- 22/05/2MUNICIPIO
UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 20-000 HORA em 2GUAIRA | SP 3332-7000 | 07:27:37CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC e 00 VALOR ICMS 0,00 quest CÁLC 1 ão aros ICMS SS a.00 TOTAL DOS PRODUTCS 435,627 o
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP quaos TAI qua APROX TRIB [orar DA NOTA PA
OME / O SOCIAL

FRETEPOR CONTA — | CODIGO ANTT PLACADO VEIC TUR  JONBI/ÕBR MMO-EMITENTEEREÇO | MUNICÍPIO UF —FINSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESF MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT | VALOR] VALOR | B.CÁLC] VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | TCMS fICMS|.226 ABACATE
08044000 | 0102 | 5102] KG 3| 2,99 8,971 0,00 0,00342 ALFACE CRESPA 07051900|[ 0102 | 5102] UN 15| 9,00/135,00] 0,00) 0,00953 COUVE 07051900] 0102 [| 5102] UN 5| 9,00f 45,00] 0,00) 0,00354 MELÃO
08071900] 0102 | 5102] KG 8| 9,00) 72,00] 0,00) 000431 TANGERINA 08052100] 0102 | 5102] KG 35] 4,99/174,65] 0,00] 0,00

URSOPAGO SOM RES1/2022PROCESS e 04/2022CONVÊNIO o BRAL
FONTE ( )JF DUALESTAMUNICIPAL

CT /

So AAA)
RESERVADO AO FISCOTITNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

memso,F DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / 11- ”
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC
123/2006.
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 20.82 TRIB. FEDERAIS / R$ 20.82 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

UnmNFeTNEE OPEN Souroe Twww.ummfe. com.br

Ze OS | «2, |
E LADO. EMISSÃO:RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e22/05/2024 VALOR TOTAL: 435,6? DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUATRA-SP 000.001.485

CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDE SÉRIE 1Ô UI NEN ALA —

18640 - 2? 2 fog



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.560475800475 2881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-38 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO
ID: : EBACOCONO26240522190343028942537
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$435,62TARIFA: R$4,31DATA: 22/05/2024 - 16:45:09

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 06716479000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 8OCOCAOCABAO130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:46:01 .
FAS Carinreoa

DOCUMENTO: es2265 (oo 7: ASS A. cl

AUTENTICACAO SISBB: —“ ..3.157.ABE.92D.G4E.763
Central de Atendimento BB
4004 0601 |
Consultas, informacoes e “servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ' NA

Ouvidoria
9800 729 5678 VE O, E . &
Reclanmacoes nao solucionidas nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. | "

Atendimento a deficientes auditivos ou falaesco 729 oos8
Informacoés, reclamacoes, cancelamento de cartao
e: outros produtos e servicos de Ouvidoria.

em

Togo Etc,

E



Erniceãa: ana oo o UVIEN TIO ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.- Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Enderéço: RUA 24, 872 - JD PAULISTA -
Ernissão: 22/34/2024 - Valor Total da NF-e: 323,00

NF-e' GUAIRA/SP

Nº: 000.022.2762ATA DE RECEBIMENTO F : TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 0901

JENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
o imen— a

| | INJEMED MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA

3136566010N
SSESPEGAIS ;

| FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO -
30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: 1- SAÍDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA 1

Nº: 000.022.276
Série: 0001

e

VEJA
S12404236043SE500C180550010000222781272542152

Corsulta da autenticidade no postal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAÇÃO
TENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131245925456289 - 22/04/2024 16:19
ISCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SuBST, TRIBUT, CNPJ1026603000032 23664355000180
DESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/ RAZÃOSOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 22/04/2024NDEREÇO
NÚMERO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA DA SA'DA / ENTRADAUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 22/04/2024UNICÍPIO

UuF FONE/FAX ISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA / ENTRADA3UAIRA SP [1733327000 16:19
CÁLCULO DO IMPOSTO
ASE DE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V.IMP, IMPORTACAO VICMS UF-REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS123,00 38,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,09 323,004L0R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF-DEST. V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA1,00 0,00 0,00 0,00 0, ; f í 323,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME 7 RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
SemFrete

NDEREÇO
MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

Cód. Prod. | Descrição NCM O/CST | CFOP UN QUANT. vo UNIT. | VAL. TOT. é BC ICMS/ST | VLICMS/ST] VALIPI FAL ICMS/ST] AL ÍPI
585 — [POLIDOCANOL 0,5%-2ML (Lote: [39139080] 000 [6107 | UN | 20,00 V3,7000 | 74,00 [| 74,00 | 888 |) 0,00 | 12,0000 | 0,00

O049POS5A | Fab: 11/03/2024 | Val:10/03/2025) ,
592 —[POLIDOCANOL 3%-10ML-FR — [39139090] 000 |6107| UN | 10,00 124,9000 | 249,00 | 249,00 | 29,88 | 0,00 | 12,0000 | 0,00(Lote: 035P3F | Fab: 22/01/2024 | :Val: 21/01/2025) :

AGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

(CI ESTADUAL
6O MUNICIPAL

| ?

al

Í. = dd '- & ;DADOS ADICIONAIS ISITIIH : ;
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1EDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No:29581 Valor: R$ 323,00
"'encimento:24/05/2024 - Ordem de Compra: 957494 - Pedidos com boleto bancario, protestado
& dias apos o nao pagamento. Quantidade de caixa:01 / Valores totais do ICMS Interestadual:
NHFAL da UF destino R$19.38 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO la

À

furarPeso



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.495,560475880475 809o1
Comprovante Pix

CLIENTE; SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1801.928-x

SOBRE A TRANSACA:
Dememeresseess=ssesess.—.—————.—————————.————.

ID: . EOSOCABAO2O240522190801947670958
CNPJ DO PAGADOR: 4148.341.283/0001-61VALOR: R$323,60TARIFA: R$3,19DATA: : 22/05/2024 - 16:46:22

PAGO PARA: Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0601-30
CHAVE PIX: 23664355000180
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2640 - CONTA: 098AB6OAOBACAÇAN378615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:46:23
RSA A O EDOCUMENTO: 652216 — Sa NA:

AUTENTICACAO SISBB: "“  e.385.033.9BE.S5BÉ.EKS
Central de Atendimento BB
4004 0001 Lo E 1 bee ÀConsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722 | o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. * | OT

Ouvidoria
6808 729 5678 LA. : |
Reclanmacoes não solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 BOBS Lo ue
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ale



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS o ria.PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e Nº 000.012,718 Série: 1

o; HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED R NE : | Éocumento Auxiliar da
:

e E PROD NUTRICIONAIS LTDA, Nota Fiscal Eletrônica | |
HumanAl : — RUF JOAD PENTEADO, 717 O - ENTRADA DO . a + = :um ' - ss 15735-668man mea JARDIM SUMARE - 14025010 | o SAÍDA á a de autenticidade no portal nacional da A ã ;RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.012.718 www.nfe.fazenda.gov.br/portal izadoSÉRIE: 1 TR(14) 3104-1880 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTEVENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/04/2024 - 15:24:30 1ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDWVENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |22/04/2024 - 15:24:30MUNICÍPIO

COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira SP |(17) 3332-7000 ISENTOFATURA 7
[Número Data Vcto Valor Número Data Vcto Valor Número Data Vcto Valor Número Data Vcto Valor 212718 001 22/05/2024 2.094,75

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS2094.75 377.06 0.00 0.00 0.00 2.094,75
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTOS NO, eo, $0.00 0.00 0.00 0.00 & Mo DA
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA "éMOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC., ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

34.922.709/0002-47 797530195111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO =4,00 Cx 25,00 25,00 ;
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO |EE E STATE ASs fds

» SETE &
FRESUBIN 2 KCAL HP - 500 ML

972 Lote: 84225123 Qtd:30 Val:01/06/2026 90189099 (| 100

1129 Lote: 28SMASSO Qtd:15 Val:30/09/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND | 15,00 46,25 693,75 693,75 | 124,88 0,00 |1800] 0,00
“ o!1838 Lote 29712099 Qig:16 ValSONOB/2004 21069090 | 100 | 5102 | UND | 16,00 63,00 1.008,00 | 1.00800 | 181,44 000 118,00] 0,00

RT FRESENIUS
TolonB4256 J2S QIHSO VErOA/O 5102 | UND | 30,00 13,10 393,00 393,00 70,74 0,00 18,00 | 0,00"

RECUPROCE ” RSOCONVÊNIO No 12/2022oa,FONTE q IFEDERAL?

OQ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DZ”

DADOS ADICIONAIS 19 3 +O :

PREZADO CLIENTE
Só aceitaremos reclamações -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TOME ue e FAT UPRSTO
TAREO TRASOLICITADO POR Thaís - Digisac DIGITADO POR Jordana o

à

e TRI At dra ema mn EA, ATE Emo

00 OU ZOZUÉE EA!
rovRa

(PA AA TEA Ad,

Mec

iromaçd

E

RESERVADO AO FISCO

31



Manânider 033 - 7 " Comprovante de EntregaLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/05/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CadenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número22/04/2024 12718 P1 DM N 22/04/2024 330003527650-2Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5 ':
2.094,75

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
DECLARAÇÃO DE ACEITERECEBEMOS AS RESPEC'APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 eia osctorço reagente dosNão será aceito pagamento via depósito bancário.

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros, TOIBOA AE —

ASSINATURA
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP : JD. PAULISTA

* Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/05/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
22/04/2024 12718 P1 DM N 22/04/2024 330003527650-2

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 2.094,75.

(-) Desconto/AbatimantoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (9 outras deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMultaSr. 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

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000350 27650.201018 8 97240000209475 -
Local de Pagamento Data de Vencimento *
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/05/2024 z
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente à

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
22/04/2024 12718 P1 DM N 22/04/2024 330003527650-2

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 2.094,75

>, (-) Desconto/Abatimento o oo
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 OSS dodrções H
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/00091-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 |
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Ficha de Compensação - Autenticação mecânicaA TT 318



22/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:56047500475 | 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 “oco CONTA: 101.028-X

BCÓ SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035027650201018807220000200A75
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MESERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 52.211
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 2.694,75
VALOR COBRADO SS . . 2.094,75
NR. AUTENTICACAO 8.5EA.O5B.1C4: EOB. BEA
Central de Atendimento BB ;

. 4064 0001 Capitais e regioes “metropolitanas
6800 729 0o01 Demais , ocalídades.,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionádas nos cânais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. RBS EEE O A

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2319



= ces se PONININ O || O - ENTRADAFVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CHAVE DE ACESSO1 - SAÍDA :Rua Alfredo da Costa Figo, 347 õ 3524 0496 4167 7100 0133 5500 0000 0292 3011 4317 4789Jardim Santa Candida - 13087-534 Nº 29.230Campinas - SP Fone: (19) 3243-7070 Série O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eeo.
Folha 1/1 www. nte. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado:

VIUKREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOL DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria Adquirida Recebida de Terceiros 1352408235460995 -— 22/04/2024 08:48:54TÇÃO ESTADUAL

|
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ENPI244.487.964.110

96.416.771/0001-33IESTINATÁRIO / REMETENTE
“EE / RAZÃO SOCIAL

” 7 CEF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/04/2024INSBESÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA DA SAÍDA/ENTRAUARUA 24. 872
JARDIM PAULISTA. 14790-000 22/04/2024SINTIVÍPIO

UF [Fon / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA3uaira — 1SPI- ISENTO 08:48:52TATURA / DUPLICATA
1 001

22/05/2024
R$ 5.160,00

ÁLCULO DO IMPOSTO
SP DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. "VALOR IMP, IMPORTAÇÃO —|vaLOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTELL. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.160,06TIOF Do FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFINS e TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 5.160,0(FEANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS7 RAZÃO SOCIAL [mm POR CONTA (cóDIGO ANTT pe DO VEÍCULO UF — YcNPS / CPEF
WO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Remetente (CIF) | 96.416.771/0002-14“NUERECO

MUNICÍPIO DF INSCRIÇÃO ESTADUALRDA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto | SP 124589715115VIRNTIDADE, pe MARCA NUMERAÇÃO : FP BRUTO (KG) Fº LÍQUIDO (KG). 4 caixa )DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS — SR TT TREs: FROBUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [O/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITIVALOR TOTAI DER Cs Bro [ENS reFETCOLOO — [EQUIPO ICASET EL 0421 0000 ' 90189099 | 040 | 5102 [ UmD 150 25,15] 3.772,50 0,00 0,00 0,05] 0,00 (o,MAR247001000894000 150.0000000000 01/03/2027 *

JEQUIPO TCASET EI 0422 0000 TUUUUUU OO Vaoigeoss | nao | SIS Dow coco 27,75) 1.387,50] “6,00 "6/60" ooo lo; oia:MAR24//002000893300 50.0000000000 19/04/2024 *

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/P022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

(CI ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
1”

”

2ADOS ADICIONAIS

SERVADO AO FISCO:NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RE: Vi
il do Destinatario: ari.magalhaes&kvo. com.br ,

Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final.
: 892

2020



Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade norma! ou alta. Não use modo econômico.Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre à região onde se encontra o código de barras.
Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

|001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.117170 1 97240000516000
= Beneficiário |ES Agência / Código do Beneficiário |sseécie | Quantidade 1 Nosso númeroKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

õ -Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - Jardim Santa É 2913-0 / 00004017-7 j R$ É Í 22307820000006117Cândida - Campinas - SP õ E [|
S Número do documento 2 Contrato CPF/CEVCNP) é Venei vator documentoÉ 29230 218710644 296,416.771/0001-33 E 22/05/2024 z 5.160,00E
3(-) Desconto / Abatimento : (+) Juros / Multa & (=) Valor cobrado

[-

* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP; 14790-000

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

001-9] 00190.00009 02230.782001 00006.117170 1 97240000516000
so—; Local de pagamento

é Vencimentoé Pagável em qualquer banco
N .— 22/05/2024* Beneficiário

“* Agência/Código do BeneficiárioKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33 i 2913-0 / 00004017-7

PASSO

Data do documento É No. documento & Espécie doc, aceite Data process, Nosso número2/04/2024 29230 E DM à N 22/04/2024 É 22307820000006117
Uso do banco carteira É Espécie |) Quantidade x Valor ú (=) Valor documentoR$ é 5.160,00E 17 E $ * é .160,
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

3 (-) Desconto / Abatimento
Pedido de Venda 892 / Nota Fiscal 00029230.

(+) Juros / Muita

- (=) Valor cobrado

E
É Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
* RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
3 Guaira - SP - CEP: 14790-000

É Sacador/Avalista
so |

S dcód. baixaÀ

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

a
Corte na linha pontilhada

321



22/05/2024  - BANCO DO BRASIL - 16:49:56047500475 == | .- oo
| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

| 00190090090222078200100006117170297200000516000
BENEFICIARIO:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE
CNPJ: 96. 416. 771/00061-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/86001-61 CG

NR. DOCUMENTO 52,212
NOSSO NUMERO 22307820009006117
CONVENTO | 62239782
DATA DE VENCIMENTO - * 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.160,08
VALOR COBRADO 5.169,00

NR.AUTENTICACÃAO : C.DO9,7CA. ASA. 76A.E7C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 725 0DO1 Demais localidádes. :
Consultas, informacoes .e servicos transacionais.

SAC BB é
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

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

Atendimento a Deficientes "Auditivos ou de Fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

3.2)



r
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2596

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e W2W2H2AUN

Data e Hora de Emissão da NFS-eoo o : " : o : . ' 1 :36:informações Fiscais. Les TESTA ada, O a : e “a ) ” : TIOSIZ024 às 11:36:23
A > o, Fes sê se : 2 mes cio ee 5 d ; 5 selo ROS Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número da Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 14674725409SG24582QC68SETQISR3YZEExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência:
Para certificação da autenticidade acesse; -

17/05/2024 http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f: je, menu2-Não 2-Não Microempresário e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇO: SON A ADE e Eis,

CPF/CNPJ RG/ ção E h Cad. Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SEF
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social!
48.341.283/0001-61 . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal! — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação-dos-Servigas. 0 o oo é Prot ieoas IOSARISEEA DA Po E o eo EC EE DoQtde, Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 15.265,53 R$ 15.265,53

ECURSOPAGO sem Re 14/2022 Ú
Convênio Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVENISEEDERAL
FONTE ( ESTADUA

SS MUNICIPAL 17

== Construção Civil.Imposto Se : LARA MIS ANA CASA Y ela nd ão Rs O e SdigoARTLC 116/2003: 04. à “go 7
F is, eli laborató ó lcômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202 :

Valor Total dos Serviços Desconto Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.265,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.265,53 R$ 457,97 2-Não R$ 0,90

ções de.Impostos mondo e e Nata Moeertho a ee De fm meo culo
PIS (15 265,53 x 0,55%) COFINS (15.265,53 x3,00%) INSS IRRF (15.265,53 x 1,50%) CSLL (15.265,53 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 99,23 R$ 457,97 R$ 0,06 R$ 228,98 R$ 152,66 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.326,69 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.053,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$410,64alor Liq : .326,

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2596 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO W2ZW7H2AUN.

Data CPF/RG Assinatura 32 2

Í 1



Consultas - Emissão de comprovantes G32342314153382621
23/05/2024 15:48:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19
0475800475 ” 80601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' EGOCOCGODA2O240523171808845791360
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.326,69
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2024 - 14:44:41

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684, 707/0001-53
CHAVE. PIX: 496847078600153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OCOCCOPOCAÇAB336963

; TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,06. O valor definitivo

poderá ser consuLEado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 14:44:43

DOCUMENTO: 052301 : o! '
AUTENTICACAO SISBB: D.61D.397.2E6.288.414

Central de Atendimento BB
4004 0801 qo
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
60800 729 5678

'Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

324



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Página 1 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1414

Código de Verificação de Autenticidade
G5LIESVAG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

tnfoiniiones Ei * ;
21/05/2024 às 16:52:08rmações Fiscaá NES : Li EST: b i Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1468245SAMZGHIL1JRAYTGUSYQIZAKXWExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituição à NFS-e 1413Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
21/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic , Menu2-Não 2-Não Não Possui | 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS | | " co Sh
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad 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 SERV
CPFICNPJ/Documento RG/lr ” E | Ç " tp: | Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail |
14790-600 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Bsantacasadeguaira.com.br

Discriminação : AEE iNERA S ssQtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
197,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 809,67180,00 UN UREIA 1,85 R$ 333,00180,00 UN CREATININA 1,85 R$ 333.00178,00 UN SopIo 1,85 R$ 329,30
178,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 329,30
137,00 UN PCR 2,83 R$ 387,71
21,00 UN ALBUMINA 8,12 R$ 170.52
19,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 103,74
17,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 34,17
37,00 UN URINA 3,70 R$ 136,90
17,00 UN UROCULTURA PAGO COM RECURSO 10,60 R$ 180,20

PROCESSO Nº 14/2022 55,00 R$ 1.320,0024,00 UN HEMOCULTURA CONVÊNIO Nº 04/2022
24,00 UN — SWAB ! FONTE ( JFEDERAL 28,00 R$672.90

ESTADUAL 28,00 R$ 196.007,00 UN CULTURAS GERAIS O)
GO MUNICIPAL 70,00 R$ 280,004,00 UN PTH Neo

2, :1,00 UN VITAMINA D3 72,00
1,85 R$ 7,404,00 UN FOSFORO

CONF E RE 3,51 R$3,511,00 UN CALCIO [ONICO
57,00 R$ 114,002,00 UN CHAGAS IGG E IGM |

' 10,00 R$ 100,00N HIV e
20 Y 18,55 R$92,75vV
08 s nº É 18,55 R$ 74,20
4 " Mesas 8,96 R$71,68
8 ” TSH 11,60 R$ 11,601,00 UN TaL 1855 R$74.20
4 UN o 2,83 R$42,4515,00 UN VDRL 201 R$ 5520

Teo
29o UM 2,01 R$ 56,28
28,00 o TOP 1,85 R$3,70CALCIO
20º Us s 1.85 R$ 7,40GLICOSE
oo N 61,00 R$ 61,00
os UM nO 48,00 R$ 48,00BC
10º " i 1,85 R$3,702,00 UN PROTEINAS



NFS-6 COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Página 2 de 3

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
gia!

1468245SAMZGHIL1JRAYTGUSYQIZAKXWExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 1413Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Fr 024 Para certificação da autenticidade acesse

21/08/2 http://201.48.1 9.105:5661/isswebipaginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic fi À de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas 6 Informe;os

Número da NFS-e
1414

Código de Verificação de Autenticidade
G5LIESVA6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/05/2024 às 16:52:08

Chave de Acesso

RG&/ ção E: th Ç Municipal Cadastro — Nomel/Rszão Social "
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Tetefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 6033314498

Ç ção “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 Selviços...; Pal ao :Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total

4,00 UN DHL
3,68 R$ 14,72

14,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 28,14
16,00 UN GAMA 3,51 R$56,16
3,00 UN AMILASE 2,25 R$ 6,75
1,00 UN RETICULOCITOS 2,73 R$ 2,73
3,00 UN MAGNESIO 2,01 R$ 6,03
4,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 10,96
5,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 235,00
2,00 UN PACK 2,83 R$ 5,66
2,00 UN COOMBS DIRETO 2.73 R$ 5,46
1,00 UN TRIGLICERIDEOS 3,51 R$ 3,51
1,00 UN FTABS IGG E IGM 10,00 R$ 10,00
1,00 UN CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM 66,00 R$ 66,00
1,00 UN TOXOPLAMOSE IGG E IGM 50,00 R$ 50,00

100.001,00 UN EPSEIN BAAR IGG E IGM 100,00 R$
ú R$ 25,001,00 UN BACTERIOSCOPIA 25,00 à)

50,00 R$ 50,001,00 UN PESQUISAS CELULAS NEOPLASICAS

160,00 R$ 160,001,00 UN TOXINA A+B PARA COLSTRIDIUM
| 55,00 R$ 110,002,00 UN CULTURA LIQUIDOS
| 50,00 R$ 100,002,00 UN ROTINA LIQUIDO
| OGIA DOENÇA CARRAPATO 330,00 R$ 330,00N SOROLOGIA

2 Y 4.500,00 R$ 9.000,002,00 UN SEMANA DE PLANTÃO
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1414
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e GSLIESVA6G
Data e Hora de Emissão da NFS-e: o o Tao a Sh
21/05/2024 às 16:52:Informações Fiscais.“ > PE aaa | Pa É : Ss 16:52:08O é: E uSriaA Mio e ".. é Da E Sua a Ro Sea MOTTA Ae o Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 188 Local da Prestação 1468245SAMZGHIL1JRAYTGUSYQUIZAOKXWExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em Substituição à NFS-e 1413Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/05/2024 Para certificação da autenticidade acesses/202 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG Estad ção Municipal Cad Nome/Razão Social
06.880.352/0001-85 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

AESA AL ne MERANHE:

ent o 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
14780-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iroQsant: deguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços.de Qualquer Natureza - ISS. .
LC 116/2003: 04,03

e DOT  , Constução ER
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0060040006003 8640202
Vator Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto CondicionadoR$ 16.891,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.891,78 R$ 506,75 2-Não R$ 0,00

ENE 2:
i ,COFINS (16.891,78 x 3,00%) ss IRRF. (16.691,78 x 1,50%) CSLL (16.891,78 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 109,80 R$ 506,75 R$ 0,00 R$ 253,38 R$ 168,92 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.852,93 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.271,94 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$454,39
informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1414 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G5LIESVAG.
Data CPFIRG Assinstura

1 1

2329



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 15.48.20
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBBOCABA20240523171834964397455
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: | R$15.852,93
TARIFA:

R$10,00
DATA: ; 23/05/2024 - 14:44:41

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65 ,
CHAVE PIX: O68S0352000165

* INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 899CACOBOBADADNAD336A7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: B52302 = o
AUTENTICACAO SISBB: “ D.52F,544.0AC.CEA.SOA
Central de Atendimento BB
4004 0001 i
Consultas, informacoes e servicos transacionais..

SAC BB
09800 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JAaG2041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
1

3286



Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DESTINATÁRIO /REMETENTE 07.295.038/0001-88

NF-edio
Nº000.115.814
SÉRIE: 001

DANFE
t

osEta
Auxiliar da Nota* Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica | CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Candida 0 - ENTRADA E) 3524 0507 2950 3800 0188 5500 1000 1158 1418 3092 0831

. CEP 13087-534
1- SAÍDAmerdical Campinas - SP

Telefone: (19) 3271-6688 Nº 000.11 5.814 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portál ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

07.
Venda Estadual Nao Contribuinte

135241123029883 28/05/2024 15:07:06INSCRIÇÃO ESTADUAL
1E DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ244987586116

NOME/RAZÃO SOCIAL : :
CPF/CNPJ I DATA DA EMISSÃO

Santa Casa de Misericordia de Guaira
48.341.283/0001-61 28/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAÍDA
Rua 24, 872

Jardim Paulista 14790-000 | 28/05/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAÍDA

Guaira (17) 3332-7000 SP
15:07

FATURA

001 28/05/24 699,60 |

|
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS699,60 125,93 0,00 0,00 0,00 699,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA3 a 0,00 3 ã 699,60PPRANSEORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL ao. : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
Correios Empresa Brasileira Correios e O - Emitente

34.028.316/0001-03ENDEREÇO
TICÍPIO, UF T STADUAL

Rua Afonso Pena, 591 “Campinas SP SENQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
(PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCX
0,000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID. [QUANT.] V.UNIT. | V.TOTAL | V.DESC.| BC ICMS | VICMS | vIPI PE Ao8010064 T7610- Suavita Bolsa Dren. Transparente Rec 10-70mm 30069110/200 | 5102] ox 1| 699,60 699,60 0,00 699,60] 125,93 18,00
Carga Tributária: R$ 198,89
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 3C169 - Fab.: 16/03/2023 - Val: 01/03/2028

Qu EEsus2 — CONFERE COMORIGINAPROCESSO Nº 14/2022 ONFECONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL 1(CI ESTADUAL ——0O MUNICIPAL | kÁ

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN1122487

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AÓ FISCO
COTACAO 979904

insme:. | 229
Desenvolvido por FEDEEALSOFT



Consultas - Emissão de comprovantes 63312814204445421
28/05/2024 14:25:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.080475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOBOOBAO2024B528171847850118372
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$699,60TARIFA: R$6,92DATA: 28/05/2024 - 14:22:00

PAGO PARA: Max Medical
CNPJ: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 07295038000188
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: BOCBSCOCOBAAADBAGÇAGSS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 28/05/2024 - 14:22:02

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAO SISBB: 3.609.782.868.1DG.DAS

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08BDO 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.

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

330
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“  seneficiário

:” . Beneficiário

| [0337 | Recibo do Pagádor '
Vencimento :| GEMMINI Gestóra de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03) 02/06/2024“AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10- 90 - BAURU - SP- 17035- 500 s aC'Pagador |
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP) :48,341.283 0001-61 0004-3/828197- 1- Datado Documento. No. do Documento - Espécie Doc. Aceite Data do Processamento . Nosso Número | "03/04/2024 123749/2 —.DM - so N 03/04/2024 000001237492- o“Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoá SR " R$85 4,74o Descontos /Abatimentós .. (+) Mora/Multa, |
(=) Valor Cobrado. '

Llo33- zh. 03399. 82811 97100.000120 37492. 001013 1 97350000085474' Local do Pagamento
"SS Pagável em Qualquer Banco. até o Vencimento |

Vencimento
02/06/2024

“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

“Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: . 03/04/2024 . |123749/2 DM mo -Nº
2.0000071237492-0 |

;
03/04/2024- Uso do Banco : > .' Carteira Espécie Quantidade. " Valor Valor do Documentoa JECR R É PR —=.E: mstruções ((texto de responsabilidade do beneficiário)

R$854,74
Cc) Descontos / Abalimentos

TO Outras deduções

) Mora / Multa / Juros”

(+) Outros: acréscimos

(=) Valor Cobrado '

" Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48. 341 283/0007 61

“o PARANOA
: 14790000 - Guaira - SP.
Sacador/Avalista::

Min TI MI Ficha de Compensação

enticação Mecânica
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z
G3382816530743731E. Consultas - Emissão de comprovantes
28/05/2024 16:57:07

28/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:57:07047500475 ese:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-Xx

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012037492001013197350080085A7A
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 52.802
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,74
VALOR COBRADO 854,74

NR. AUTENTICACAO 2.331.DDC.4C9.7E1.895

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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 0oss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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:
| 033-7 |Beneficiário Recibo do Pagador

GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

31/05/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

09004-3/828197-1Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número91/04/2024 123558/2. PM .. N 01/04/2024 900001235582-8Uso do Banco Carteira Espécie" | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x z R$498,99(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Cate aci, ,

p33-7 | 03399.82811 97100.000120 35582.801011] 3 97330000049899Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

31/05/2024Beneficiário
GEMMIN! 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 Número01/04/2024 123558/2 DM N 01/04/2024 OCOOCT1Z235582-8Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$493,99Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61RUA 24, 872 ;

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador, Avalista:

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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28/05/2024 "” BANCO DO BRASIL - 16:57:078047500475
60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001203558280101139733000AA49890
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 :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.803DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 498,99VALOR COBRADO 498,99

NR. AUTENTICACAO 4.297 .B95.86E.D10.AFB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, 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 Fala0800 729 0oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) |
Titulo 123521/2 (2 de 2)

Corte aqui.

: Loa3-7 | 03399.32811 97100.000120 35212.801019 2 97330000069804
Vencimento

Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 31/05/2024Beneficiário Agência / Código BeneficiárioGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número91/04/2024 123521/2 DM N 91/04/2024 DCO001235212-8Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$698,04
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP/J:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

MANN mocação Mecânica

SAY



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07847500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012035212801019297330000A69BOA4
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 52.805
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 698,04
VALOR COBRADO 698,04

NR. AUTENTICAÇAO 5.EE3.26D.759.448.290

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. ;Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
90800 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 Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: [033-7 | Recibo do Pagador
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24,481.773/0001-03) 31/05/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

evePagador
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 Número01/04/2024 123572/2 DM N 01/04/2024 000001235722-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento |ECR R$ x = R$498,99(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 123572/2 (2 de 2)

lo33-7]| 03399,32811 97100.000120 35722./010714 6 97330000049898
Vencimento

31/05/2024
Beneficiário
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

No. do DocumentoData do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número01/04/2024 123572/2 DM N 91/04/2024 000001 1235722-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$458,99
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:

o Ficha de Compensação

utenticação Mecânica

3h



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:67947588475
9061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395828119716090612035722701014697330000049899
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0081-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.806DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 498,99VALOR COBRADO 498,99

NR. AUTENTICACAO 9.A93.09F.B9F.6D9.910

Central de Atendimento BB
46864 GOS1 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 0661 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
68986 729 68722
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
6809 729 0O8s8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

348



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.300.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº 6o 8DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PA
* | '

Série: 1
são : IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

: "= =N DOF . ENDOMAIS MEDICAL DANFE
|

= /Weoicat" . COMERCIODEMATERIAIS A NOTA RAIN,CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
]

|
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRAD.A ao EE 2.249 1-SAÍDA À 3524042323512800013055001 000000608 1422424269SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 608 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

' 15085520 SÉRIE: 1: . Fone/FAX: 1733646698 : : e PPA
ão | : — FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |Venda Interna 3
135240696816974 / 03/04/2024 - 16:50:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNBJ || 124382066112
23.235.128/0001-30 FRESTINATÁRIO / REMETENTENOME 7 RAZÃO SOCIAL Ss

CNPSTOBR | DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
/9001-61 03/04/2024

ENDEREÇO Cú ;
BAIRRO / DISTRITO

DATADA SAIDA
: : .

MUNICIPIO
F PRETA HISTA,

RSIRdLao, DA M——GUAIRA
Sp| FATURA / DUPLICATA

BASEDE CÁLCULO DO ICMS - | VALORDOTOME
BASEDECALCULO DO TOMS ST. | VALOR DO TOME ST FCPST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSo 0,00 | 0,00 0.00 0,00 [0 1.300,00

|VALOR DO FRETE
O | VALORTOTADDANOTA o —: 0,00 0,00 9,00 9.00 0.00 1.300,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

: :
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE FOR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACAVEICULO T UF TCNFITCRFOP PRIO EMITENTEFORROS
O UINTIDADE | ESPECIE MARCA RO FESO BRUTO PESO LIQUIDOo | |

0,000 9.000CÁLCULO DO ISSON o smINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0.00 0,00 0,00ADOS DOS P —— :: AR -
K V. VALOR [ALIQ. TALIQ.

PROD - DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOM/SH |CstT icroP | um | quant | VAOR  T pesconto EA es eae | or No52109 KIT DJ-F 6,0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929 | 0400| 5102 | UND 1.0000 | 400.0000 0.00 400,00 0.00 000/ 000 | o /1o
MSB Reg.MS:8045441000]
Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1 |

UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CM 4 90183929 | 0400] 5102] UND 10000 | 900,0090 0.00 | 900.00 0.00 000/ oo| o lo
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg. MS:812803 10003. Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtá.: 1
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOEVANDRO APARECIDO GEORJUTE SUS DR. ARTHUR 2203 2054 |

— LANÇADO
| pata:( ao "

Nome: Á :
y WSGE - www.jdsystem.com,br

A A fe)OM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº QA/2o
FONTE ( JFEDERA) ESTADUAL

60 MUNICIPAL
- CONFERE COM ORIGINAL

é 3U9



R ecbo do Pagador
PagarpmBrenchh ente nas agencias do BANCO SANTANDER . Vencih ento: CON : :

31/05/2024
Beneficáxb ENDOMAB MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CRURGEOS LTDA -CNPJ:;23 235 128/0001-30 : : Agência /Código Beneficári

. 'RUACANDIDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS;SAO JOSE DO RD PRETOSP 15085520 Fone:17 3361-6698 Dos ; :
: ee : a: J Sa RA : | e o oo : 0037-0,/0425820DatadoDómmento, — = NumemdoDocunento** Especie Doc. Aceiz « | Datado Pincessamento - - Nosso Núm em Omo o

03/04/2024 fo &o A: — DM —N 04/04/2024 000000000327.1. '
.. Uso do Banco C Carteia ' Especie “o. | Quantiade oo Vabr * APEI: (= )Vabrdo Documento - ' . =

Ne o 3 101. R$ 2. E
| 1.300,00

-  hTstuções Fexto de iBsponsabililade do beneficiário) ; | ã : :
(=) Desconto /Abatin ento

' Cobrar juros .de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024,Cobrar multa de R$26,00 .para pagamento à partir de 01/06/2024, | (=) Outras Deducoes' Não Receber após 60 dias oo 8 e "osso 2 eo o.
Pa . E Aos

(+ )Mom /Multa /dumws

(+ ) Oubos Actmescin os
i :

(=) VabrCobrmdo
;; Pagador: SANTA CASA DE MBERITORDRA DE GUARA NS: * PPB JONDO o| RUA 24872 -OARDM PAULEBTA,GUARA /SP -14790000 ' 48 341 283/0001-61.. Benefcári . Do o ; $

Códiro de Baia; Far
Recebin ento atavés do cheque núm em

Autentiação M ecânica
3 do banco.

'Esta' quitação só terá valiade após o
Pagam ento do cheque peb banco sacado.

Localde Pagam ento ] . Doo oo
PagarpreEnrncah ente nas agencias do BANCO SANTANDER

033703399 04252 82000 000008 00327 101010 3 97330000130000
Vencin ento(o ot | : 31/05/2024Benefrárb ENDOMABS MEDIAL COMERCD DE MATERAS CRURG LOS LTDA TCNPJ:23235.128/0001-30 . Agência /Código Benefirári

, — RUA CANDIDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 . . 0037-00425820* Data do Documento | |Núneio do Doam ento * * | Espécê Doc. Aceite . Data do PiDcessam ento ] Nosso Núm em03/04/2024 es : 608A .... DM —. N 04/04/2024 000000000327 1“ Uso do Banco Careia — | Espécie Moeda] quantiade vaBa (= ) Vabrdo Docum entosa mao * 101. q... R$ | O "
1.300,00 Fstnuções rexto de responsabilitade do beneficiário.) |

|Cobrar multa de R$26,00 para Pagâmento a partir de 01/06/2024.Não, Receber após 60 dias - .. a À PPA Ro

Cobrar: juros de R$ 0,39 Por diá de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. .
(=) Desconto /Abatin ento

(=) Outas Deducoes

(+ Mom /Multa /Jums

t+ 10 utos Acmescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador SANTACASADEMBERDORDARDEGUARA . so' n—., RUA 24872 -JARDM PAULBSTA, GUARA /SP -14790000Beneficário oe CNA ; eo : À
Final

CPF/CNPJ
48 341 283/0001-61
Código de BaiaTT Autenticação M ecânica =Fiha de Com pensaçã

350



28/05/2024 — BANCO DO BRASIL - 16:57:07847500475 : eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA :AGENCIA: B0475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399042528200000000S800327101010397330000130009BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/6001-30
PAGADOR : |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61.
NR. DOCUMENTO 52.807
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00VALOR COBRADO 1.309,00

NR. AUTENTICAÇÃO 7.6D7.273.D74.EFF.8BB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

351



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO D. RECEBE : E TO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
' ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.700.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº 6091, | DSTADAFECESIMENTO : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; Ss érie: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITEN

— MEGITAL, COMERCIODEMATERIAIS . |POCUMENTO AUXILIAR
S=ND TA ENDOMAIS MEDICAL | DANFE | |1 [ |l|Dj|: ;

DANOTAFISCAL
| |

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
é"

CHAVE DE ACESSO | ;0- ENTRADAo Re pes o? 1- SAÍDA 1) 3524042323512800013055001000000609 1400644280. — SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 609 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eo mone/ EA DAS64G6OR | ' . SÉRIE: www,nfe, fazenda; gov.br/portalone *
.

: ” : : ' FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO : e. . i : — | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :Venda Interna = SS ão À | 135240696885957 / 03/04/2024 - 16:58:02INSCRIÇÃO ESTADUAL q ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT TT ENS — "- 124382066112 ae = : 23.235.128/0001-30
NOME RAZÃO SOCIAL “MES :

TCP | DATADAEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48,341,283/0001-61 03/04/2024
ENDEREÇO . ? ' Ú : BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDARUA 24 872 | I lo 03/04/2024
MUNICIPIO

- TE ONE os A eee Ee HÁZ 20000 - HORADA SAIDAGUAIRA - : SP oFATURA / DUPLICATA.

CÁLCULO DO IMPOSTO * : E. : o : SSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS ST. FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| — — 0,00 | . 0.00 NE 0.00 0.00 | 0.00. 1.700,00
- VALOR DO FRETE A õ (o) A [VALOR TOTACDANOTA 1 —EE 0,00 | * 0,00 o 0,00 0,00 —0,00 —1,700,00. LTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o : : :NOME /RAZÃO SOCIAL : : F FRETE POR CONT, ' : CÓD GO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFOQ PROPRIO : EMITENTE : |ENDEREÇO |

2 0)
. QUANTIDADE — FT ESPECE — MARCA y NUMERO TT FESO BRUTO : PESO LIQUIDO: nl ec o | : : : : 0,000 | 0.000— | CÁLCULO DO ISSON 2 e ; : : || INSCRIÇÃO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNEa ie 0.00 o 0.00 0.00R ! " ay .

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR fALIQ. ALIQ.

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST [crop | UN | quant unm | pesconro | VÃOS icms | ex to Mens o51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400] 5102] UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100.00 0.00 00| oo! o1io
Lt; 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qtd: 1

i52109 KIT DF-F 6,0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM | 95183920 0400| 5102 | UND 1.0000 | 100,0000 0.00 100.00 0.00 0.00| 000| o (o
cm É MSB Reg. MS:80454410001 | e .” Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtid.: 1

: a |55005 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 10FRX35C 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 800,.0000 0,00 800.00 0.00 0.00 0,00 o joMSB Reg.MS:80454410003 . *r . Lt: 000009-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.:1 - E | - :UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FIX1I20CM 4 90183929] 0400| 5102 | UND 1.0000 | 700,0000 . 0,00 700,00 0,00 0.00 06.00 o o
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003 =

' Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS | A
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . "> e. RESERVADO AO FISCOLUIZ CARLOS DE MORAIS SUS DR. ARTHUR 2203 2024

FA ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( )JFEDERAL(CI) ESTADUAL| 6d MUNICIPAL

í j
fssema nana mas si nttócin = WSGE - www, jdsystem.com,br

CONFERE COMORIGINAL -- >
Al o 352"



LL VS237/ | R ecbo do PagadorPagarpiefrencam ente nas agêncis &o BANCO. . SANTANDER ' | Venchento 31 05/2024. :
QL5/202.

É: Benefeárh ENDOMAB MEDIAL COMERCD DE MATERANS CRURGEOS TIDA TCNPJ:23 235 128/0001-30
Agência Te6aão Benefckro .

" C RUA CANDDO CARNERO PA9IVILA BOM SESUS, SAO JOSE Do RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3964-6698
e.

|
: 0037-0,/0425820

É “Dae eo DICm ent e. Nunes do Document E Especk Dos. . prera Data do Pmcessan end Nosso Nún em j 3

: 03/04/2024 ni  BDO A DM . N 2 04/04/2024
000000000324 7

ó Uso do Banco . o Careka* Especk - o Quantidade : ' Vabr: ] (= ) Vabrdo Docum ento :
RN 2201 R$ : eo o : 1.700,00

] Thstuções Tex de responsabilidade do bancfeErD) Dodo ' SA
(+) Desconto /Abatin ento

Cobrar juros de R$ O, 51 POr dia dé atraso para pagamento à partir de 01/06/2024, E
Cobrar multa de R$34, oo para pagamento. a partir de 01/06/2024,

(=) Outras Deducoes
Não Receber após 60 dias . ão | CARAS :

A
(+ Mom /Muka /Juoms

(+ ) Outios Acrescin os

(=) VabrC obrmado% Pagador SANTA CASA DEM SERLORDA DE GUARA
CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000
48.341 283/0001-61Beneficário

Códizo de Baia
Fhal: í :

Recebin ento através do Deque 7núm em

Autenticação M ecânica
do banco.

* Esta quiação ” tem vallade após o '
. pagam ento do cheque peb banco sacado.

0337 03399 04252 82000 1000008 00324 701010 4 97330000170000Localde Pagam ento ”

Vencin ento
. Pagarpe£rmnckmn ente nas agênchs do BANCO SANTANDER *

oo
:31,05/P024Benefcárb ENDOMAIS MEDIAL COMERCD DE MATERANS CRURG TOS LTDA -CNPJ:;23 235 128/0001-30 Agência /Código Beneficiári

- RUA CANDDO CARNERO PIIVITA BOM JESUS,SAO JOSE Do RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0/0425820Data do Docum ento Númem do Dom ent Espécie Doc. Aceie 7 Data do Picessam ento | Nosso Núm em
03/04/2024 "609A. .: DM -- N 04/04/2024 D000000000324 7

+ Uso do Banco Carteira Espécie M oeda Quantidade
101 ft R$ Vabr (=) Vabrdo Docum ento

1:700,00Tstnções "feno de maponsapiniade do Denemmiino . 1º
|' Cobrar juros de R$ 0,51 pbor dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024.Cobrar multa de R$34,00 para pagamento a Partir de”. SA fed,Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outas Deducoes :

(+ )M ora /Multa /Jums

(+ JOutos AciMSCh Os

(=) Tabrxcobado .
" Pagador SANTA CASA DEM SERCORDA DE  EGUARARUA 24 872 -JIARDM PAULBSTA, GUARA /SP- 14790000”Beneficário

Fihak

. CPF/CNPI -
ae 341 283000161
Códiso de Baka

T mmIm TA Autentiação M ecânia -Fi-ha de Com pensaçãe



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07947500475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000S00324701010497330000170080
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/00801-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
PTreTTRSTRDATEODAEmeEnsC|CNSNENTEESSEENEEENENCNESENS

NR. DOCUMENTO 52.808
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.769,00VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO 6.699 .27C.6CA.E92.469

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOBl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89880 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
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25)



+ ereto DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL : NF.

a ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. LMISSÃO: 03/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1,800.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA o e |
, . DATADO RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR
| : SE oE  IBWAWCIO POENTE oa = EE aa TI Ii

À
2a :

k |
= or ENDOMAIS MEDICAL DoDAN FE | |: MEDICA COMERCIO DE MATERIAIS bed |CIRURGICOS LTDA eemônca E| a '

CHAVE DE ACESSO '2 TUA CADIDO: rea ço 52 DESABA
35240423235128000130550010000006101281 762269' SAOJOSEDORIOPRETO-SP | Nº: 610 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

" - 15085520 - SÉRIE:1
ov, É

. :. Fone/ : 173
e : S = : '

ae tt (ho + ns' FAR 1733646698 — FOLHA: 1/1 : Qu no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] ]

Venda Interna -
| |

135240696936824 / 03/04/2024 - 17:03:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL eo :

INSCRIÇ, (O ESTADUAL  SUBT. TRIBUT. CNPJ: 124382066112

23,235.128/000] -30
RESEINATÁRIO / REMETENTE :

"
NOME / AO SOCIAL i

ROCESSO Nº 14/2022: CONSÉNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
| é MUNICIPAL

ESTADUAL Data: (29, 04 0?

ome: (Loule

.

CNPJ / CPF . DATADA EMISSÃO

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/000] -61 03/04/2024

: ENDEREÇO I
| BAIRRO/DISTRITO == TCE DATADA SAIDA

' LRUA2A4 879
T i

03/04/2024
MUNICIPIO

UF FONE/FAX
HORA DA SAIDA,

JAIRA

SPFATURA/DUPLICATA .

| L O.
:

.
BASE DEC, ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS ST. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 0,00 0.00 | 0.00 0.00 (6 * 1.800,00

[VALOR DO FRETE
O

| VALOR TOTADDANGIR
9,00 : 0,00 0,00 9.00 9.00 1.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
;

NOME/RAZÃO SOC
CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO Em [| ENFITGBR mo]

PRÓPRIO
— : TADOS

ÇOoO

10
QUANTIDADE * ESFECIE —— MARCA ó TESO BRUTO FESO LIQUIDO

: , |

0,000 : 20,000
CÁLCULO DO ISSON : :

: | : : :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
e sa EA : 0.00 | 0,00

0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : : :
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CsT [croP | un | quant eme DESCONTO OA o | Tens. EE tens o
51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400] 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100.00 0.00 000] o000| o |,

Et: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qtd.: 1 :

'

52109 KIT DI-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929] 0400] 5102] UND 1.0000 | 200.ccoo 0.00 200,00 0,00 000] 000 | o1o0

MSB Reg.MS:80454410001 '
. o

: , .

Et: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1 ã
. .

.

55005 BAINHAINTRODUTORA URETERAL 10FRX35C 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1,0000 | 700.0000 0,00 |. 700.00 0.00 9001 000| o /o

MSB Reg. MS:80454410003 - . O

: '

2 Lt: 000009-23.05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1 :Í * Í
.

UR-301318 | SONDAEXTRATORA TIPLES 1.8 FIX120CM 4 90183929 | 0400) 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800.00 0.00 0.00 0.00 o /o

4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003
|

2 Lt: 230823-US Va!.: 22/08/2026 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Ú

RESERVADO AO FISCOLIDIANE SOUSADASILVA SUS PR. ARTHUR 22 03 2024

| | co:
CRAMGADO. PAGO COM RECURSO

ET

chk

DZ
É

COMORIGINAL
. WSGE- www.jdsystem.com,br

ÉESS



“0337 LDTOOETIE—— a ias
. Localde"Pagam ento '

Recbo do Pagador
Pagarpregrêncain ente nas agencias do BANCO: (SANTANDER : o Vencin ent: o o — 31/05/2024BenefcKtrbo ENDOMAB MEDIAL COMERCD DE MATERABE CRURGEOS LLTDA -CNPJ:23235128/0001-30 Agência /Código Benefiniáriag . RUA CANDIDO FARNERO PAIVA BOM JESUS, SAO Jo SE DO RD PRETO £P 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0,/0425820.Das ds Doament "a. - Twunem do Docunent | Esses DOE, . JAceix Data do Pmceosament Nosso Nún emo ' Ho a a"03/04/2024 . " * A a ec) DM e N. 04/04/2024 0900000200322 OUs$0 do Banco. o « . joadeia -” [Espécie : que : o Vvabr ' (= ) Vabrdo Docum entoa 20 |ocoRSSC | ELI: " o 1.800,00' Tstucõês, Text de biHsdo do 5 fcári. ' Í . (-) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,54 por. dia de atráso para pagamento a partir de 01/06/2024.” Cobrar multa de 'R$36,; 00 para Eagalanra, à Partir de 94/06/2028, (-) Outras DeducoesNão Receber após 6o dias ' ; nm:
”

(+ )M ora /M ula /Jumws

(+) Oubos Acrescinos

(=)VabrCobrado
Pagador: SANTA CASA DEM SERCORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARD M PAULSTA, GUARA /8P= 14796000 48 341 283/0001-61« Benefcáro
Código de BaixaFinal :

ó
| Regebin ento atavés do cheque núm em

do banco.
Esta quitação só terá validade após o

. pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autenticação M ecânica

033 lo 03399 04252 82000 000008 00322 001017 9 97330000180000
. Localde Pagam ento

Vendi ênto'Pagarprefrencai ente nas agencias do BANCO SANTANDER : :
3105/2024" Beneficáxrb ENDOMAIS MEDXTAL COMEÉRCD DE MATERIAS CRURG TOS LTDA TCNPO: 23235 128/0001-80 Agência /Códio Beneficáirh. RUA CANDDO CARNERO R49VTA BOM PESUSs São OS DO RD PRETO,/SP 15085520 Fone:17 3364-6698 : 0037-0/0425820

: Data do Docun &nto : : [úmem do Docim enb SS Espéck Doo. Acele Data do Piosssan dt 26 Nosso Núm em . a |, 03/04/2024 - 1, 610A. SS - DM JJ. €N 04/04/2024 000000000322 OUso do Banco - o [came : | Po (= )Vabrdo Documento - -
Espécie Moeda | Quantilade

2401 R$" PRN Vvabr

— 1.800,00hetuções frexto de Esponsabiidade do beneficárib.) ” ]
Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024.Cobrar multa de R$36, oo para PATAMento a Partir de 01/06/2024,
Não Receber após so dias À

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outas Deducoes

(+ Mola /Mula /Juws

(+ ) O utims Acmscin os”

= ) Vapreobmdo:

Pagador SANTACASA DEM EEREDO RDI DE GUARA
RUA 24 872 -JARDM PAULBTA, GUARA /SsP- 14790900

: Benefcárb- |
Ea!

CPF TenPo
48 341 283/0001-61

' Códigode Baka

T VI 1 mm 1 7 Mm. Autenticação M ecânica -Ficha de Com pensaç

3956



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07947500475 : 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx .

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990425282000000B0SCO32200101799733080001800ga
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.809DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,00

NR. AUTENTICACAO 5.AD1.F6C.381.838.4E0

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0081 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 008s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ot



: '? APSESEMOS DE ENDOMAIS MEDIC,“o ELETRÔNICA AL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LÍDAOS PRODINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/04/2024 VALOR TOTAL: DUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCALR$ 1.200.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE

; :
MISERICORDIA DE GUAIRA po Ú

DATADO REEEANENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ss éri es 1

TE IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE =" ' : í 911 pRIRESS pa pRÇTs 55 tom .
(DEN DOF — enDOMAISMEDICAL | DANFE 1! | Ú 1 ER j| | | | f |! il
MW NEenicat — COMERCIODEMATERIAIS DANO IA ADILIAR | A Ú) [é f je f | À"CIRURGICOS LTDA

ELETRÔNICA | po E PRSBBIRIRS SIN SEEN
”

| CHAVE DE ACESSO : | Fm
õu

:
LIT as 12SAÍDA LL)

35240423235128000130550010000006111303443249SAO JOSE DO RIO PRETO - Sp Nº: 611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. 15085520 | SÉRIE: 1 ,Fone / FAX: 1733646698 ; :

asas oa one FAX: 1 FOLHA; 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.
NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda Interna

: 135240700465920 / 04/04/2024 - 07:53:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL |

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, CNPJ124382066112
DESTINATÁRIO LREMETEÊNTENOME / RAZÃO SOCIAL e 23.235.128/0001-30
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENDEREÇO

CNPJ / CPF | DATADA EMISSÃO .
48,341.283/0 01-61 04/04/2024BAIRRO / DISTRITO C DATADA SAÍDA

EST
L

T90-000
MUNICIPIO o

UF. TFONE/FAX
[|INSCRIÇAÕ EST DU 0-0 HORADA SAÍDA

IVUVAIRA
SP iFATURA / DUPLICATA

ão DE CÁLCULO DO ICMS

MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ICMS ST T VATOR DO ICMS ST FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 0.00 0.00 0.00 00 1.200,00

| VALOR DO FRETE” õ
|

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:

NOME / RAZÃO SOCIAL
CÓDIGO ANTT PLACAVEICULO TUF TEN IPJTORE

PR: PRIO
EMITENTE - :

:Í

"QUANTIDADE" — T ESPECIE MARCA — õ FESO BRUTO
SO LIQUIDOo : ; :

0,000 0,000
CÁLCULO DO ISSON o
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON| | : : 0.00 0.00 0.00PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst crop | un | quant Ne DESCONTO oo es Tençs. VALOR TONS oUR-301130 | SONDAEXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0,00 900.00 0,09 000] 000| o 10

490 FIOS DEUTSCHLINE Reg. MS:81280310003 | ' Á o :
! Lt: BS00123004 Val: 31/12/2025 Qtd: 1 | oo : À

351036 FIÔ GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 300,0000 0.00 360,00 0,00 0.00 0.00 of jo
Lt: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qtd.: 1 — | ÀDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :
RESERVADO AO FISCOJOSE GERÁLDINO MÁCHADO TELES SUS DR. ARTHUR 2203 2024 |

;
: ; souRSO O LANDADO.PAGO SOM, R$ 14/2022 naoCORVÉÊNIO Nº 04/2022 7 EVFONTE FEDERAL Deta: & (7eta [lisa

Nome: (alas.

Ve ci COM URIGINAL
rá

0

WSCÊ - jd: com.br
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'Localde Pagam ênto
JUos=/ |. R ecbo do P agêdar

Pagarpre Erencah: ente nas agenciis do BAN co. SAN TANDER -

Esta cúsação só terá valiade após o
. Pagamento do Cheque peb banco sacado:

|
Vencin ento: :

31/05/2024
Beneficiaxo ENDOMABS MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CRURG tos LTDA CCNPJ:23235128,/0001-30

Agência /Código Beneficiáárih
; RUA caNDDO | CARNERO 249 VA BOM FESUS, SAO JOSE DO RD PRETO,/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

io.á e :
0037-0/0425820& Dat do Docunento Núnem do Docm ent , JumecEnos. nes Data do PIDCessam ento | Nosso Núm em CL.04/04/2024 : :61 4. : DM E * 04/04/2024 : 0O9000000320 4.Todo Bana . | Careia Especk - Quantilade e oo Vabr (= ) Vabrdo Docum ento; 101 : o ó: R$.

.» 1.200,00 -Estuções (fTexto dej& meponsabaiade do Dencambroa CU
(=) Desconto /Abatin entoCobrar' juros de R$ O, 36 por dia de atraso pará pagamento a partir de 01/06/2024. | 2 'Cobrar multa de R$24,00 para. Pagamento a pabblr de 01/06/2024, (=) Outrás DeducoesNão Receber após so dias : ,: ' Â
(+ Mom /Multa /Jumws

(+ ) Outos Acmscin os

(= ) VabrCobrado

Pagador: SANTA CASA DE M SERLORDA DE GUARA 7º SPF /eNPuRUA 24 872 -JARDM PAULISTA, GUARA /SP- 14790000 48 341 283/0001-61Beneficáro

Código de Baixa- Fiat
'Recebin ento através do — número.

« AutentraçãoMecâniado banco.

033 —/03399 04252 82000 000008 00320 401011 8 27330000120000: Localde Pagam ento
Pagarprm£renckm ente nas agencias do BANCO SAN TANDER- Vencin ent: 31/05/2024Beneficárb ENDOMAIS MEDDAL COMERCD DE MATER AS CRURG TOS LTDA -CNPJ:23235.128/0001-30 Agência /Código Beneficiário“OS RUA SANDDO CARNERO RA9VIA BOM JESUS, SÃO OISE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0/0425820
Dal doDocment : TóncS AsDoAmNeãO. “.. Espéck Doe, [Aosãs * Data do Pmrocessam ento * Nosso Núnem o04/04/2024 - 611A: -- DM S N. 04/04 2024 O00000000320 4Uso do Banco : TCcareia Espécie M oeda | Quantidade Vabr ] (= ) Vabrdo Docum entoo 101. R$ ; NE | 1.200,00Tstuções Temo àde msponsabiliade do beneficári.) *

“Cobrar juros de R$ 0,36 por dia .de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024.Cobrar multa de R$24,00 para pagamento a partir de 01/06/2024..| Não Receber após 6o dias.

(=) Desconto /Abatin ento

(-) outas Deducoes

(+ Mora /Mula /Juos

(+ )OutosAcEscinos

| (=) VabrCoóbimdo

Pagador SANTA CASA! DEMBSERLCTORDA DE GUARA : : 28341 283/0001-61RUA 24 872 -OARDM PAULETA, GUARA 3 /sP 14790000
: Beneficári : : : Códgóda Baia

Final .

mm O TR Autenticação M ecânica -Ficha de Com pPensaçi

$SI



28/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:57:07
847500475

08081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339904252820000C0COSO320401011897330000120000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.810
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

NR. AUTENTICACAO 7.D48.1C8.5CE.B61.C50

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2360



: RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDIC,AL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRO)A DUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.200.090 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nos 612
DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
S éri e 1DNS — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : T : ' "

=NDOF — ENDOMAISMEDICAL DANFE = |
“MWeRICAt' —COMERCIODE MATERIAIS A ANOAEZTIA

|
' CIRURGICOS LTDA * — ELETRÔNICA

: :
À ” '

CHAVEDE ACESSO"IRBIDOa: eee a 249 ” SAÍDA A
25240423235128000130550010000006121325223327SAO JOSE DO RIO PRETO - sP Nº: 612 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e— Fernao SLHA: Lnalda SERASA

5" : ooo ne!
FOLHA: 1/ 1 Ou no site da SEFAZ, Autorizadora,

NATUREZADAOFERAÇÃO "
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso

Venda Interna :
:

135240700511869 / 04/04/2024 - 07:59:32

INSCRIÇÃO ESTADUAL O
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT CNFJ

E
1 243 82066112

|
23.235. 128/0001-30

DESTIN ATÁRBIO / REMETENTE

o
- | NOMETRAZÃO SOCIAL ; I

CNPJ CPF
DATADAEMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
é

04/04/2024

ENDEREÇO : ao
BAIRRO / DISTRITO :

DATADASAIDA
RIAA 872 à

dL DIM PAULISTA - 04/04/2024

MUNICIPIO .

FONE/FAX
HORADA SAIDA

UAIRA
SPFATURA / DUPLICATA

too1] 31/05/2024] 120000 )

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS” BASEDEC DOICMS ST. T VALOR DO ICMS sT FCPST.
.VALOR TOTAL DOSPRODUTOS |

NEN 0.00 — 0.00 ! si 0,00 0.00 00 1.200,00

| VALOR DO FRETE | (6
RTAS R TOTAL T | VALOR IOTACDANOTA

| 0,00 0,00 0,00 0.00 0.09 1.200,00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : :

o | NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA K CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF

1O PROPRIO
EMITENTE :

i
- MENDERECO

=
TO

| QUANTIDADE TESPRCIE MARCA —
[FESOBR O BRUTO PESO LIQUIDO |

; abs | NA
0,000 0,000

CÁLCULO DO ISSON - —INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

alo E = 0.00
0.00

0.00PRÓBUIO "* DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SÉRVIÇO — |NcMSE [ecst croP| un | quant NE DESCONTO SO PT TEME VALOR EnãS eo
51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400| 5102 /UND | 1.0000 300.0000 0.00 300.00 0.00 000 o0| ol,

Lt: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qtd.: 1

,
UR-301130 SONDA EXTRATORAHELICAL 3 0FrX90CN 4 90183929 | 0400] 5102] UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0.00 000/ ono|l ol,

490 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003E Et: BS00123004 Vaí.: 31/12/2025 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO
ê

MANOEL PEREIRA FILHO SUS DR. ARTHUR 22 03 2024

í
:

i

t
PAGO COM CURPROCESSO nº TA/D0DoCONVÊNIO NnN 04/2022FONTE IFEDERAL -; ESTADUAL

MUNICIPAL

ESeERTEo a aETS vadi|
— WS5GÊ- Wii jdsystem.com.br

- CONFERE CONORRa
=vá

2)



R ecbo do Págador
PagarbmBrencál ent nas áúêncais & BANCO SANTANDER

Esta quiação só terá valdade após o
pagam ento do cheque peb banco sácado,.

Vench entÉ
3105/2024:'- Benefcáiro ENDOMATIS MEDEAL COMERCD DE MATERAE CRURG tos LTDA ONO: 23 235 126 /0001-SO Agência E—— Benefrárb. RUA CANDDO GAPNERO ZIIVIA BOM TESUS,SAO JOSE Do RD PRETO AP 15085520 Fone: 17 3364-6698Y

- 0037-0/0425820é Dat do Docum ento Nun do Dodi ento, Especk Doc. Aceite Demo PESE En Nosso Núm em :24/04/2024 e EL2A DM N 04/04/2024 000006000318 2.Uso do Bânco Fa Careia Especk Quantitade Vabr (= ) Vabrdo Documento: 202 | R$
1.200,00— Text) de TEsponsabillade do bencfeÉrD)

(=) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ O, 36 por dia de atraso para' pagamento à partir de 01/06/2024. o"Cobrar multa de R$24, oo para pagamento a 1 partir de 01/06/2024. ; (=) Oubas Deducoes| Não Receber Após; 60-dias
COS:

(+ Mora /Multa /Jumos

(+ ) Outos Acrescin os

(= IVaBrCoBdo

Pagador SANTA CASA DE MBERDORDA DE GUARA
CPF TensRUA 24 872 -JARDN PAULETA, GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61. Beneficári
Códio de BaiaFial o

,Recebi ento através do cheque? núm em
Autentiação M ecânicado banco. -

Localde Pagam ento

033 *
03399 04252 82000 000008 00318 201019 5 297330000120000

PagarpreBrencamh ente nas agenciis do BANCO SANTANDER Vencin ento :
31/05/2024Beneficáiro ENDOMAS MEDCAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235.128/0001-30 Agência /Código BeneficárioRUA * CANDIDO CARNERO RIIVIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Acele Data do PiDCessam ento Nosso Núm em ;2.04/04/2024 12 DM N 04/04/2024 000000000318 2Uso do Banco Careia Espécie M oeda | Quantidade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento| 101 R$
: 1.200,00hstuções (Texto ão ESponsabiiade do beneficári)

Cobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024,Cobrar multa de R$24, oo para pagamento a papeis de 01/06/2024.
” Não Receber (agos- |6o' dias ”

(=) Desconto /Abatin ento

(=) O utas Deducoes

(+ )M om /Muta /Jumos

(+ ) Outos Aciescin os

(=) VabrCobrado

Pagador SANTA CASA DE M BERDORDA DE GUARA o AREARUA 24 872 -IARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 “.Beneficári
Código de Baia 'Final.

MI [mn 1 MO Autenticação M ecânica =Fitha de Com pensaç



28/05/2024 ."” BANCO DO BRASTL - 16:57:07047500475
eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528200000000SCA318201019597330000120000
BENEFICIARIO: |ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 52.811
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

NR. AUTENTICAÇÃO 7 8.009.186.0A4.921.E3B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 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 a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

363



RECEBEM
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/04/2024

TOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL| VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA o F ” ãDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR ]
q Er sã

T E ' IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : me mese ea aaa :
AA A A | : ;

NI ETTEQAREO PE;
E) =NDGOGF — ENDOMAIS MEDICAL DANFE | | TA: | | IEAN/Wecicat'  COMERCIODE MATERIAIS A ANO TAERAIAR | E É | | i | HI: EL À| CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA ERA) ÁSTENSTOS 15

F É ' . CHAVE DE ACESSO
:

: : dsENmRAD |A A SONL aTEIRO , 249 12SAÍDA [) 35240423235128000130550010000006131357003209SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 613 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
: 15085520 SÉRIE: 1 gov b; alFone / FAX: 1733646698 :* o : FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Venda Interna

: 135240700570391 / 04/04/2024 - 08:05:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ124382066112 | :

23,235.128/0001-30NOME 7 RAZÃO SOCIAL | .——
CNFITEFE

DATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 - 04/04/2024
ENDEREÇO " ;

BAIRRO / DISTRITO [CEP "TT DaATADASADA =LRUAZA. 872
JARDIMPAULISTA . =000 | 04/04/2024

MUNICIPIO
"UF | FONE/FAX | CRIÇAO ESTADUAL HORADA SAIDA -

LGUAIRA —
SD

ooFATURA / DUPLICATA
|

ÁLCULO DO IMPOST :BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CC, DO ICMSS.T. T VALOR DO ICMS S.T, FCPST. : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS9,00 | 0,00 0,00 0.00
1.800,00

VALOR D KT | TA T——— o V — [VALOR TOTACDANOTa a 9,00 Eai 9,00 : — 0,00 : 9,00 | 0,09 : 1.800,00
- LIRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : : : : *
“CT NOME/ RAZÃO SOCIAL ss | ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

O PROPRIO | EMITENTE : 1. :
.— FENSERECO | O

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOTIQUIDO: :
0,000 0.000

CÁLCULO DO ISSQN ir O TIO :INSCRIÇÃO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN: : Po — 00 0.00 0.00ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS. — ePRODUSO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |cst jcroP| um | quant ee DESCONTO OTA era Maça VASOR — A52109 KIT DJ-F 6. 0FRX26CM FG HID RT 0.035XI50CM 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 200,0000 0.00 200,00 0,00 0.00! 0004 o |
: MSB Reg.MS:8045441000] | :Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd: 1 n

.51036 FIOGUIAHVYDROO035X150CMMSB — 90183929 | 0400 | 5102] UND 1.0000 | 100,0000 0.00 100,00 0,00 0.00 0.00 o 1o
: Et: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qtd.: 1

ãBLS-10-12. | BAINHADE ACESSO URETERAL 10FR X 12FR X 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 700.0000 0,00 700,00 0,00 0.00 | 000 o/o
45 45CM Reg. MS:80691560016 b : '1.t: 008840 Val.: 28/08/2026 Qtd.: 1

í
. -

UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIFLES 1.8 FIX120CM 4 90183929] 0400] 5102 | UND | . 1.0000 | 800.0000 0.00 800,00 0.00 000/ 00 | o lo
4120 '] FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003 o :

'1t: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.:1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . ..
MICHELE DASILVA SUS DR. ARTHUR 22032024 :

| M RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
a (II ESTADUAL

CA MUNICIPAL

WSGE - www. Jdsysterr..com.br

O CONFERECOMORIGNAL|
VáC

O

SU



—. Esta quitação só EÁá vallade após o

Bs RR VSST/ |cCalde Pagam ento R echo de P agadore " Paga) eEencEm ente nas ágencas do BANCO SANTANDER, ; :
Vencheio

"

31/05/2024

. Benefctrb ENDOMASBS MEDCDALCONERCD DEMATÉRAS CRURGEOS LTDA CNBo: 3235 126/0006
Agência /c6dbo Benefictixb

. : 20 CANDIDO CARNERO RAIVIA BOM “ESUS, são JOSE PO RD PRETO.BF 15085520 Fone: 17 3364-6698

“

0037-0 0425820.
"DaBdo Docun ento : É, wuren do Document E osdEnDEE,. Aceis* Data do Pmcessam ento : Nosso Núit em

: 04/04/2024 AE 613. — DM : N 04/04/2024
000000000316 6

USO do Banco” 3 O as Cârieia E eco | Quantiade " 2 Vabr . (* |Vabrdo Documento - ;

Me. | 71012 “R$. nn e CR de o. * 1.800,00
Rstudões |(Texto de TTeeponsabiliads do DencitHo) ss : ;

(=) Descon /Abatin ento é

Cobrar juros de R$ O, 54. por dia de atraso pára Pagamento a partie de 01/06/2024.
|

* Cobrar. multa de R$36, oo. para pagamento. a parta de 02/06/2024.
(+) Outras Deducoes

: 2 Não: Receber após so dias DU
: :

|

(+ Mom /Multa /Juws

(+ ) Outos Acrescin os

(e )Vabrc obradoPagadou s SANTA CASA DEM EERCORDA DEGUARA
CPF/CNPF |

RUA 24 872 -IARDM PAULETA, GUARA /sP- 14190000
48 341 283/0001-61

Beneficári ss :
Código de Baixa

Final" É

: |
'R ecebin ento atavés do heque núm em

Autenticação M ecânica
do banco.

i- pagam ento do ia peb barico sacado. :

033. 03399 04252 82000 DOOOO8 00316 601012 8 27330000180000. Localde Pagamento” :
” ento

"; cPagarpe£Lrenceh ênte nas aàgenchs do BANCO SANTANDER * : :
:

31/05/2024
Benefiáro ENDOMAS MEDIAL COMERCDO DEMATERARBL CRURGEDOS LTDA TCNbITad 235 128/0001-30 Agência /Códizo Beneficiário

“a e RUA *CANDDO CARNERO PAIVIA BOM “ESUS, SAO dOsE DO RD PRETO &P 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-00425820- Paudor Documento ., Núnew do Documento " 7 * [ESspéceDoo, Tae : Data do PImcessam ento Nosso Núm em04/04/2024 613A. * ODM cd] co N 04 04/2024

O000000000316 6
Usó do Banco “e Careia a." Espécie Moeda 9 | Quentizado bas É o, À abr | ] (= ) Vabrdo Docum ento |

' 101. R$: ão, | —. ento
| | . 1.800,00

RtUçÕES Texto de o moponsbldade do Pencs-dmb]Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de àtraso para ÇA à partir ãe 01/06/2024.Cobrar multa de R$36, DO para pagamento a partir" de 01/06/2024.“Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ Mora /Multa /Jumws

(+) Outos Acmescin os

(= ) VabrCobmdo
: . Pagador SANTA CASA DEM EERCORDA DE GUARA; RUA 24 872 "JARDIM PAULBTA, GUARA /sP- -14790000' Beneficári : : e Í

Final .

CPF/CNPJ

48 341 283/0001-61
Código de Baixa

) mam | I 7 IM IA Autantização Meçânia -Fiha de Com pensaçãe



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:078047508475
6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399842528200000000800316601012897330000180000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL;
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0801-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.812DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 90.86AD.S9AI,578.881.BDO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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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e 2 ENDOMAIS
. . ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS .C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611.. | INSC.MUN.: 3331740 —Cep:15085-520 |. . | Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889 |

FATURADELOCAÇÃO — RNo
Natureza da Operação : Locação

480
ia Via Cijente

DATA DE EMISSÃO
03/04/2024 - 16:46

— ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
— "| ENDEREÇO: RUA 24, 872

MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

NA o - !MPOSTOS FEDERAIS. E: FATURA No si FAT/DUPVALOR- | .DUPLICATA/NOo DE ORDEM . VENCIMENTO
2490 — R$150,00 490/01 —S$1/05/2024“| PACIENTE

TEL:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: Sp
INSCR.EST.: i :

RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 .
: |MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

: | ENP3I/ CPF: 23.235,128/0001-30 =

NOME; ÉNDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL! 17 3364-6698' + BAIRRO: VILA BOM JESUS |
“CEP: 15085-520 ESTADO: sp
INSCR.EST.: 124382066112

- Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCA
: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA, ou à sue ordem ta praça e

ÇÃO na importância que pagarei (emos) a

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA+ ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Pródutos

CANULA DE FIBRA LAS— 62038
SS : : Re :

ER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT i
fal: talo:

R$ 1500,00R$ 1500,00
õ OBS: .EVANDRO APARECIDO GEORJUTE SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 608

- NÃO VALE COMO RECIBO
+ PROCON:RJ - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL, 161COMISSÃO DE DÉFESA.DO CONSUMIDOR DA ALERJ

- Ruada Alfândega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 -Tel: 080028227060

Valor da Locação :
Valor da Frete;
Valor desta Fatura:

* R$ 1.500,00
" R$ 0,00

R$ 1.500,00
Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cilente - 2 Via - Contador -3 via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No o

“Data

490

Assinatura

"PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 |FONTE ( JFEDERAL
(CO ESTADUAL

MUNICIPAL:

CONFERE COMORIGNAA

gran)



USB] o Recbo do Pagador.| — A ETC:
——| Pagarpm&rencam ente nás agencias do BANCO SANTANDER | NA | Vench eito 31/05/2024Berefeárb ENDOMAB MEDTALCOMERCOD DE MATERAS CRURGLCOS LTDA -CNPJ:232351280001-30

Agência /Código Benefciiro Me.
RUA CANDIDO CARNEIRO 249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

so TE : a a e Ra . : SAS 0037-0,0425820
'. PatadoDocumento Numem do Documento EspeceDoc. jaAceis- Data do PIoCessam ento Nosso Nún em 5 :

03/04/2024 : 90/01 —RM N 04/04 2024
2 000000000326 3

UsodoBahco.  * “feareia — Jrspecs Quantidade Vabr * |
(= ) Vabrdo Doaim ento o

a aa, 20 R$ es " bos 1.500,00
i hstnições (Texto de responsabililade do beneficári.) "

(=) Desconto /Abatin ento i
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024, Í :

— Cobrar multa de R$30,00 para pagamento à partir de 01/06/2024.
(-) Outras Deducoes.

Não Receber após 60 dias O 2 =
o. SN

; So q oo '

(+ Mora /Muta /Jums

(+ ) Outos Acmscin os

(=) Vabrc obrado" Pagador: SANTA CASA DEMBSERCORDHA DE GUARA = :
CPF /CNPO—  RUAZ4872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000
48 341 .283/0001-61Beneficári | oO As

- C6ódio de Baka
- Fiat : a,

:
: Recebin ento atrávés do cheque númem

Autenticação M ecânica
' do banco.

Esta quitação só terá valiade após o
Pagam ento do cheque peb banco sacado,

033703399 04252 82000 000008 00326 301017 6 973300Ó0150000Localde Paganento ===, 25 o i EA
Vencih énto

Pagarprme£renckm ente nas agencias do BANCO SANTANDER a . ". : | : 31/05/2024Beneficáxo ENDOMAIS MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30 ' de Agência /Código Benefeiáiri
R VILA BO D E Fone: 17 3 698 : ;

o RUA CANDDO CARNERO 24) A : NM IESUS,S5AO DE nO RD PR! TO 15085520 Fone v 364-6 9 |
0037-00425820“DatadoDoamento = + + NúnewdoDoamento =| EspéckDoc. — face Data do PIcessamento Nosso Núm em03/04/2024  ... 490/01 “e. ] DM ON 04/04/2024 000000000326 3

Uso do Banco são à Careim s Espécie M óeda Quantidade .." São Vaby cce (=) Vabrdo Documento — i x
ii 202 o R$ [o cocos : 1.209,00"

.' Tstuções (Texto de litade do beneficiáxi ) NEN
(=) Desconto /Abatin ento

Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento à partir de 01/06/2024. - -Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 01/06/2024,
(=) Ouhas DeducoesNão Receber após 60 dias "
(+ Mom Mu /qums

(+ )Outos Acmescinos .

(= ) VabrCobrado
— Pagador SANTA CASA DEMBERCORDADEGUARA. : : DE DAL SMS ood-ea-u RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUAIRA /SP -14790000. 183412830Benefcário : : : : NA.

Código de Baia* Final |
:TT Autenticação Mecânia -Fiha de Com pensaçãe



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08047500475 | 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990425282000000008C03256301017697330000150000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.813
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,60

NR. AUTENTICACAO A.D5E.8AA.7C8.B33.E96

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, 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 aoss :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“ENDOMAIS MEDICAL COMES ne ano. || FATURADELOCAÇÃO. No. 15“|  ENDOMAIS MEDICAL COM RCIO DE MATERIAISNes RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUSCNP: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889 "

Natureza da Operação : Locação — 1aviaclente
DATA DE EMISSÃO

03/04/2024 - 17:00

. —— ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSdo a AE a IMPOSTOS FEDERAIS. |“ |. FATURA No mo oo FAT/DUP VALOR :  DUPLICATA / No DE ORDEM. VENCIMENTO
— |“492 TO ii R$100000 492/01 31/05/2024PACIENTE * mo ace

NOME: SANTA CASA DÊ MISERICORDIA DE GUAIRA
NA TEL:o ENDEREÇO: RUA 24,872 | : :

BAIRRO: JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO: GUAIRA = |
CEP: 14790-000 ESTADO: Sp

| ENPI / CPF: 48.341.283/0001-61
INSCR.EST.: | |RESPONSÁVEL - | E !NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDAENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 ; ;MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO A'CNP) / CPF: 23.235.128/0001-30 É

— TELS17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS "o

.. CEP: 15085-520 — ESTADO: sp
INSCR.EST.: 124382066112 |

-. | ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTAISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

" Dados dos Produtos -

CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 : M PONTA FLAT R$ 1000,00 R$ 1000,00— OBS: LIDIANE SOUSA DA SILVA SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 610

co " : NÃO VALE COMO RECIBO. | Valor da Locação : R$ 1.000,00
— FROCON-RJ - Rua da Ajuda, O5 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL, 151 e Soo :COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ A: Valor da Frete : ! — —R$0,00Rua da Alfândega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-600 - Tel: 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 1.000,00Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cllente. 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No — 492

" Data o É na o : Assinatura

"COM RECURSO. >
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÉNIO Nº 04/2022 | CONF ERE COM ORIGINALFEDERALFONTE ( À ESTADUAL

MUNICIPAL

3X



LOS37/ |. R ecbo do Pagador

| Esta quitação só terá validade apóso :
Pagam ento do cheque peb banco sacado,

gam ento VU
Brencah ente. nasa enchs do BANCO SANTANDER .

Venóin ents
& g

;
31/05/2024

Benefcárb ENDOMAS MEDEAL COMERCD DE MATERIAS CRURGEOS LTDA -CNPJ: 23 235 126/0001-30 | Agência Tésdio BeneicEm CG
' . RUA CANDDO CARNERO 249VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

'0037-0/0425820
Dá do Dom et ' Nome depoimento: O Especk Doc, . TE Data do Pmwcessam ento - Nosso Núm em.03/04/2024 — 992/01... — DM: | No 04/04/2024 * 000000000323 9

; Bso da Bânco, ” Careia: Especk Es Quantiade ; Vabr : (= )Vabrdo Dócum ento: ; 101 R$... | : 1.000,00"* saga 5 Toro de Beorabilrd do aviao: ” Fa '
(-) Desconto /Abatin ento .

Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atrado pará pagamento a partir 'de 01/06/2024. o OCobrar multa de R$20,00 para pagamento' a partir de 01/06/2024,
(=) Outas Deducoes

Não Receber após 60 dias :
SAAE o

:

(+ Mot /Mula /Jumos "

* ) O utios Acrescin os
: o

(=) VabrcCobrado
" Pagador "SANTA CASA DE M UBERDORDA DE GUARA : S

CPF/CNPORUA 24 872 -JARD M PAULEBTA, GUARA /SP- 14790000 * 48 341 283/0001-61: . Benefcári
. Códizo de BaixaFhal AAA:

' Recebin ento através do cheque núm emw
Autenticação M ecânica

: do banco.

. Localde Págam ento
Joss. 03399 04252 82000 000008 00323 201017 4 $7330000100000

] Pagarpmfmenckm ente nas agencias do BAN [a o SAN TAN] DER Vencin ento

31/05/2024
, Benefcáxb ENDÔMAI MEDIAL COMERCOD DE MATERIAS CTRURG COS LTDA TENBo: 23 235 126/0001-30 Agência /Código BeneficiárioRUA CANDDO CARNERO 249 VIA BOM JESUS, SAO ROSE. DO RD BRETO 8. 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820Data do Docum ento | [Wes Doc ei: ESpéoE Doo, “. TaxE . PTE T—— Nosso Nún em i

: 204/0024 49201 É DM CN 04/04/2024 : 000000000323 9.
, Uso do Banco Tcaneia Espécie Moeda Quantidade ' VEBS " ] ' (= ) Vabrdo Docum ento '
" ' ; “101 o “R$ o 2. «+ 1.000,00Tstuções trexto de TEsponssbIHade do Deneiiárb] :

(=) Desconto /Abatinento |Cobrar Juros de R$ 0,30 por dia de 'atraso” para Pagambdes a partir de 01/06/2024. — 3:Cobrar multa de R$20,00 para Págamerito a partir de 01/06/2024," (-] O utas Deducoes, Não Receber após 60 dias
(+ IMom/Mula /Jums

& POuboS Acisscin os

ts Vabreobrado
— Pagador SANTA CASADEM EERCORDA DLDEGUARA | 2: escassaRUA 24.872 -JARDM PAULETA, GUARA /SP- 14790000 ': Beneficári : s

, Código de Baixa“Fhal.

7 Im nO me: Autenticação M ecânica -Ficha de Com pensaçê

231



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08847500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83399042528200000000800323901017497330000100000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASTA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.814
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.999,00
NR. AUTENTICACAO F.61C.845.518,E72.49B
Central de Atendimento BB
4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BAB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
60800 729 6722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
06806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2TL



Co, o, ENDOMAIS ”: : ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAIS
:RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS -C.N.P.J.: 23,235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740 | : Cep: 15085-520 |

FATURADELOCAÇÃO —. No o
Natureza da Operação : LoCação — 1avViacCiiente

DATA DE EMISSÃO
03/04/2024 - 16:55

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

.. ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA, RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSd nesÊ, Jo o | IMPOSTOS FEDERAIS.| [o FATURANo. FAT/DUP VALOR DUPLICATA/ No DE ORDEM == VENCIMENTO491 | —R$1100,00 491/01 : : — 81/05/2024
PACIENTE
ENDEREÇO: RUA 24,872

| MUNICÍPIO: GUAIRA
« .| ENPJ / CPF: 48.341,283/0001-61

|| NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - TEL:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: Sp

- INSCR.EST.:
RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
- | MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

- | CNPJ / CPF: i 23.235.128/0001-30 |

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA * TEL.:17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM Esus
CEP: 15085-520 ESTADO: sp

' INSCR.EST.: 124382066112 |

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) a "ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praçae
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA. ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

- Dados dos Produtos
62038. . ...

1 R$1100,00 —R$1100,00

NÃO VALE COMO RECIBO:
PROCON-RJ - Rua da Ajuda, O5 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ . ;Rua da Alfândega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060

OBS: LUIZ CARLOS DE MORAIS SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 609

—R$1.100,00
R$ 0,00

- R$ 1.100,00

Valor da Locação :
Valor da Frete :
Valor desta Fatura:

Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via- Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial .-
- “DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No

Data

491

Assinatura

- PAGO COM RECURSO

| EDERAL =FONTE ( PRE DUAL
CSRUENTS Nº o202s — nNFERE COM ORIGINAL

í MUNICIPAL
Fá .

Ú
313



Los33l. Recbo do Pagador
". Localãe Pagam ento

Pagâárpe£renciam ente nas s agencãs dó BAN co. sax TANDER Vencin ento

Esta quitação só terá valhade após o
. Pagamento do cheque peb banco sacado.

ao : "e 31/05/2024 :“.. Benefetirb ENDOMAS MEDEALCOMERCO DE MATERAB CRURGEOS ITDA NB, 23.335 126000180” Agência /CódigoBeneficiário CCEs RUA CANDDO CARNERO R249VIA BOX, JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fohe:17 3364-6698 : ';
: 0037 0,0425820 .' Datrdo Document 2 NunémdoDocmeénb ' [EspecB Dos. TAE Data do Pmocessam ento NossoNúcem |03/04/2024 — 491 01 — RM ——N. 04/04/2024 000000000325 5Uso da Bánco. : E Carisia, "e pepaçã ' Quantidade Vabr OU (= ) Vabrdo Docum ento| 201 R$. '

1.100,00hstuções Texto de Esponsabiíiade do Denefe6rb ) . o (=) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,33 por dia de àtraso para págamento a partir de 01/06/2024. “sCobrar multa de. R$22,00 para paganmiênto a partir de “01/06/2024, (=) Outras Deducoes' Não Recêber, após 60 dias DO a &] : é É
(+ Mol /Multa /Juwms

Ns ) Outos Acmscin os

(= ) VabrCobmado

Pagador: SANTA CASA DE MSBERTCORDA DE GUARA CPF/CNPJ :RUA 24872 -JARDM PAULETA, GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61.. Benefcário |
' “Código de BaiaFal :
Í o :FDA ento atavés do cheque núm em

Autenticação M ecânicado banco.

033 =| 03399 04252 82000 000008 00325 501013 7 97330000110000Localde Pagam ento
Pagarpie£Lrencan ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vench ento

: : 3105/2024“Benefcáro ENDOMAIS MEDCTAL COMERCD DE MATERAS CRURGTLOS LTDA -TCNPJ:23 235 126/0001-30, " Agência /códizo Beneficárb: RUA CANDDO CARNERO R249VLA BOM. JESUS, SAO JO SE DO RD, PRETO sr 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0/0425820
, Data do Docum ento Neénemdo Docment | Espéck Dos. . | Aceir Dado piDCRSAiN Cano : Nosso Núm em03/04/2024 491/01, .. DM: ' [. N. 04/04/2024 " 0900000000325 5' Uso doBanco' Carieim Espécie Moeda Quantidade '. o Ee 2 (=) Vabrdo Docum ento101 :R$. : . . | Á

" Pstuções fTexto de mesponsabiltade do DenciErSo
Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atráso para pagamento a partir de 01/06/2024.Cobrár multa de R$22, DO para pagamento a partir de 01/06/2024," Não Receber após so atas

eo, sm 1.100,00
(=) Desconto /Abatin ento

(-)Outas Deducoes -

+ INS. ula /Juros

(4) Outos Acmscin os

(= ) VabrC obrado

Pagador. SANTACASA DEM BERDORDA DE GUARA
RUA 24 672 -IARDM BAUDLETA, GUARA /SP- 14790000

Beneficiário
Final

CPF TF /eNTo
48341 283/0001-61

' Códizode Baia

TT Im MTL - Autenticação M ecânica -Fiha de Com pensaçi

3



28/05/2024 “ BANCO DO BRASIL - 16:57:08047500475 89001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0933990425282000000008SA325501013797330000110000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.815
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.109,80
VALOR COBRADO ; 1.109,00

NR. AUTENTICACAO 8.CB6.CD1.EC9.624.B26

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 0ael Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08080 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
0860 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ENDOMAIS = "FATURADELOCAÇÃO — No 463
— | — ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação : Locação — 1aViacliente“|. RUA GANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS : | o DATA DE EMISSÃOCC CNPJ: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611 j | | : 03/04/2024 - 17:077 |INSCMUN.:3331740 — — Cepi15085-520-
- | Tel? 3364-6698 / 17 99243-8889 = : :

— . ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSES RSA * — IMPOSTOS FEDERAIS.
FATURANo -  |[.-' —FAT/DUPVALOR DUPLICATA/No DEORDEM — | VENCIMENTO
493 — R$1600,00 ” e Á93/071 —  $1/05/2024

| PACIENTE .. : ro oNOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PS TEL.:ENDEREÇO: RUA 24,872 “2 oo | BAIRRO: JARDIM PAULISTA |MUNICÍPIO: GUAIRA NS : ” CEP: 14790-000 ESTADO: SpCNPJ / CPF: 48.341.2863/0001-61 - : eo O INSCREST:S
RESPONSÁVEL " : O : ScNOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA * . TELJ17 3364-6698ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 e BAIRRO: VILA BOM JESUS || MUNICÍPIO: SAO JOSÉ DO RIO PRETO o CEP: 15085-520 ESTADO: sp
CNPJ / CPF: 23,235.128/0001-30 : | SN, INSCR.EST.: 124382066112

|] Reconheço (emos) à exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos)a— | ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTAISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 2 NTA FLAT— | Re Sa | ' :
OBS: JOSE GERALDINO MACHADO TELES SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 611

NÃOVALECOMORECIBO ———— — |vatorda locação: " R$ 1.600,00PROCON-RJ Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ -CEP 20040-000 TEL. 151 ao 'COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DAALERJ = Valor da Frete : | R$ 0,00
Rua da Alfândega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 1.600,00

“7 "Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No — 493

Data cc 0 0. Assinatura

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL
ERSCAEEO NoSAcc2 = CONFERE COMORIGIA

) ESTADUAL : : ZA |o - 60 MUNICIPAL o O

26



0337 | Recbo do P agádor
: Pagarpisfiencam ente nas agencts do BANÇO SANTANDER

Esta quitação só terá validade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado,

|
Vencin ento: : : a : 31/05/2024.  Benefcárb ENDOMAB MEDECALCOMERCD DEMATERAS. CRURGEOS: IDA -CNPJ:23235128/0001-30 o Agência 76 6ao Benefiirb.o ] RUA CANDDO. CARNERO 249VILA BOM PESOS, SAO DOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 - :

:
. DO O : É 0037-0,/0425820Patgdo Doc enb NunemdoDomEn end, o Essen DOSr Aceip - + | Datado Piocessam ento Nosso Nún em :04/04/2024 > — 493/01: . — DM: i N. 04 04/2024 : 000000000321 2| Uso do Banco ; Careia .  [Especk Quantilade | Vabr oo (= ) Vabrdo Docum ento— 20 SS R$0 o : | 1.600,00Estações” Tex de Esponssbiliiade do PercfEdro) P

' (=) Desconto /Abatin ento F $
Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para 'pagamento a partir de 01/06/2024. ooo :* Cobrar multa de R$32,00 Para pagamento a 2 Partir de 01/06/2024, (-) O utas Deducoes« Não Receber após 60 dias

o ||
(+ )Mors /Mula /uos

(+ )Outos Acrmescin os

(= ) VabrCobrado
| Pagador: SANTA CASA DE MBSERDORDA DE GUARA

CPF/CNPJ :-— RUA2Z24872 -IARDM PAULETA,GUARA /SP --14790000 48 341 283/0001-61Beneficiário |
Código de BaiaFinal, :

' :Recebi ento através do cheque núm em
Autentiação Mecânica —do banco.

lo33 —/03399 04252 82000 000008 00321 201014 7 97330000160000'Localde Pagam ento .
Vencin ento .PagarpmErenckh ente nás auericEs do BANCO SANTANDER : 31 /05/2 024 4. Benefcárb ENDOMAIS MEDTAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLDOS LTDA “CNPJ:23235.128/0001-30 . Agência /Código Beneficiário“RUA : ESNDODO CARNERO PAIVIA BOM geSvS, SAO SE po RD PRETO /SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820

Das do Docun ent "o; Nôn65 do DEGRA END Espéck Doc, :Tacos o Data do Pi1DcASSam ento - Nosso Núm em04/04/2024 493/01 ] ., DM ON “04/04/2024 . ' 000000000321 2Uso do Banco : Cartbia s | Espécie M ceda “Quantidade "e VaBE DO : (=) Vabrao Docum ento “ :4101: R$ | 1.600,00: hstuções (Texto de Esponsabiliiade do bene feár P)
:Cobrar juros de R$ O, 48 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. |Cobrar multa de R$32, oo para pagamento a partir de 01/06/2024.

Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /hAbatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ )Moia /Mula /Jumws

(+ ) Outos Acmescin os

(= ) VabrCobmado

Pagador SANTA CASA DE M SERCORDA DE GUARA

. Beneficári
. Fal

RUA 24 872 SOARDM PAULETA, GUARA /SP- 14790000
* CPF/CNPJ
48 341 283/0001-61

" Código de Baia

Jum mo 1 MINO Autenticação M ecânica -Fi-ha de Com pensaçã
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28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08847500475 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000800800319001012497330000160000 :BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/06901-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.816
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.609,09

NR. AUTENTICAÇÃO F.17A.ADA.4F9.E97.C15

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 09088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Coco: ENDOMAIS |
. ENDOMAIS MÉDICAL COMERCIO DE MA TERÍAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS”| C.N.P.J.1/23,235,128/0001-30 - INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740 ' Cep: 15085-520 - >

FATURA DE LOCAÇÃO No
Natureza da Operação : Locação

' DATA DE EMISSÃO
04/04/2024 - 07:57

424
1a Via Cliente

| Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

— ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCALE SERVE DE BASE PARA RECOLH!MENTO DE !CMS E OUTROS

“CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

ESPN ss -— IMPOSTOS FEDERA!S, oCf FATURA No — FAT/DUPVALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO484 ata O R$ 1600,00 494/01 31/05/2624
PACIENTE !
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

— VEL:ENDEREÇO: RUA 24, 872 | BAIRRO: JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO: GUAIRA
CEP: 14790-000 ESTADO: Sp
INSCR.EST.:

. | RESPONSÁVEL . :
"| NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

- | CNPJ / CPF: 23:235.128/0001-30 |

MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.! 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO: sp
INSCR.EST.: 124382066112 ;

) a exatidão desta FATURA DE LOCA
CAL COMERCIO DE M

. Reconheço (emos
' ENDOMAIS MEDI ATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

ÇÃO na importância que pagarei (emos) a

| "CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.ISENTO DO RECOLHIMENTO DE IS

CANULA
Re

DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT

CAÇÃO DE MÓVEIS ESTA |
DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL".

ee
— R$ 1600,00 R$ 1600,00

OBS: MANOEL PEREIRA FILHO SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 612

NÃO VALE COMO RECIBO
juda, 05 - SulPROCON-RJ - Rua da ntro

MIDOR DÁ ALERJCOMISSÃO DE DEFESA DO CONSU
Rua da Alfândega, 06 à. Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tet: 080028227060

bsolo, Centro - RJ - CÉP 20040-000 TEL. 151 R$ 1.600,00
* R$0,00

R$ 1.600,00

Valor da Locação :
Valor da Frete : | |
Valor desta Fatura:

e Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador- 3 Via Arquivo - Regime Especial
" DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No

Data

494

Assinatura

PAGO GOM REGURSO .
—— PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022,FONTE ( JFEDERAL

(ESTADUAL.
"OÔ MUNICIPAL

Fa
CONFERE COM ORIGINAL

—P,
O

EX



LOSS Recbo do Pagador
Vencin ento '

: . 31/05/2024Bênefcáro ENDOMASBS MEDCTAL COMERCD DE MATERABS CRURGLOS LTDA TCNPJ:23 235 128/0001-30E E RUA “SEANDIDO CARNERO 2i9vIA BON. | ESUS, são JOSE DO RD > ERETOSP 15085520 Fone:17 3364-6698
. | Agência /Código Benefelini

| : . | 0037-0 0425820Dãta do, Docum ento A o Numem do Documénto Especê Doc. TS ' Data do PiDcessam ento Nosso Núm emAD42024, o 494 01:. RM No. 04/04/2024 OOCOOOGOO0319 9Uso.do Banco” o : Candeia * Especk “o Quantiade " í, Vabr (= ) Vabrdo Docum entoDo ' : : 101 : "R$ oo : * | | 1.600,00 .hstuções (Texto de msponsabiliado do benefhfirb) s
(-) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024, "e.3 Cobrar multa de R$32,00 para pagamento a partir de 03/06/2028, (=) C uvas DeducoesNão Receber após 60 dias o ; ':
(+ Mom Mula /Juos

(+ )O ubos Acmscin os

(= )VabrCobrado =

Pagador: SANTA CASA DE MBERDORDA DE GUARA CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA, GUARA /SP --14790000 48 341 283/0001-61Beneficiário.
Código de Ba kaFal

s* Recebi énto através do dieque núim em
Autenticação M ecânicado banco. *

. Esta quittição só terá validade após o
: pagam erito do cheque peb banco sacado.

* Localde Pagam ento

08399 04252 82000 .000008 00319 001012 4 97330000160000
PagarprmErncamn ente nas agencias do BANCO SAN TANDER Venci ento'

31/05/2024*. Benefcáro ENDOMAIS MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CRURG TOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-80 Agência /Côdigo BenefictárioRUA NHOANDDO CARNERO 249 VILA BOM “JESUS, são JOSE DO RD LERETO.SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0/0425820

Data do Docum ento CS NúmewmdoDocumento | . EspéckDoc. .|Aceie Data do PIDCASSam ento ] Nosso Núm em04/04/2024 E : 49401. .. DM CN 04/04/2024 000000900319 OUsodoBanco o fJoareis Espécie MN oeda | Q uantitade |' i Vabr101 R$ E :; :
(= | Vabrdo Docum ento

1.600,00
hstmções (Texto de ' esponsabililade do beneficiário) '

— Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento :a partir «de 01/06/2024.
Cobrar. multa de R$32, 00 para pagamento a partir de 01/06/2024;

EM Não “Receber. após: 60 dias '

(=) Desconto /Abatin ento

(=) Outas Deducoes

(+ )Mora /Muta /Jumws

(+) OutosAmmescinos

(=) VabrCobrado

Pagador SANTACASA DEM SERDORDA DE GUARA
RUA 24 872 -JARDM PAULSTA, GUARA /SP 14790000

: — Benefcári
: Fhal

CP7/CNEI
48 341 283,/0001-61
Código de Baka

IT IN Autenticação M ecâr ca -Fiha de Com pensas
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28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:68847500475 6021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.628-X

BCO. SANTANDER (BRASIL) S.A.

933990425282000000008C003212010147973300001560000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.817
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.609,09
VALOR COBRADO 1.680,09

NR. AUTENTICACAO 8.16D.92A.4A3.1BF.C12

Central de Atendimento BB
4064 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOBs8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

381



cleo ces  ENDOMAIS co—] *. ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS: | RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS :CNPJ; 23.335.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740“ Cep: 15085-520

485

dize Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
' 04/04/2024 - 08:04

FATURADELOCAÇÃO — no
Natureza da Operação : Locação

| Tel. 17 3364-6698 /17 909243-8889 :

. “ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS| eo e IMPOSTOS FEDERAIS. —| ' "“[  FATURANO - FAT/DUPVALOR DUPLICATA / No DE ORDEM | VENCIMENTO ]495 .— R$ 1000,00 495/07 21/05/2024
PACIENTE |

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TEL.:ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341,2863/0001-61

BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: Sp
INSCR.EST.:

"| RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO; 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF; 23.235.128/0001:30

NOME; ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP; 15085-520 ESTADO: sp
INSCR.EST.: 124382066112 |

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCA "e ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
ÇÃO na importância que pagarei (emos) a o

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA. ISENTO DO RECOLHIMENTO DÊ ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX
Re :

2X3M PONTA FLAT R$ 1000,00R$ 1000,00

OBS: MICHELE DA SILVA SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 613

' NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação :tod o R$ 1.000,00PROCON-RJ - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 : :COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ Valor da Frete : R$ 0,00: Rua da Alfândega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 1.000,00
=. Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cllente - 2 Via- Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No

Data

495

Assinatura

A: OM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022.CONVÊNIO Nº 04/2022 .
FONTE ( JMFEDERAL

(CO) ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL -
OQL

Fr
28



a! EE .— ReciodoP agador
“pagarbiebiancam ente has agencas do BANCO SANTÁÂNDER | Vencizento:j

' x : 31/05/2024. Benefcúr ENDOMAIS MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CTRURGEOS LIDA À CCNPI:23 235 126/000130 Agência /códigoBenefiiiro —
: : a RUA CANDDO EARNERO R219VIA BOM, JESUS, SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 '

Ee
, : , 0037-0/0425820Dai do Docim en Q* Numem do Document | ão Tespeck Doe. RE Data do PiDcessam ento Nosso Xúm em '04/04/2024 ESA 49501 -. sÀ DM N 04/04/2024 - O00000000317 4Uso do Banco “ - fCareia Especk . o Quantiade neo í Vabr . (= ) Vabrdo Docum ento: : OL | R$ [o o | o 1.000,00hstuções Tex de Eiponsabiliade do Denereõmo mo ó Í :

(=) Desconto /Abatir ento 5Cobrar: Juros: de R$ 0,30 por dia de atraso pará págamênto à partir de 01/06/2024. Do óCobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 01/06/2024 (=) Outras DeducoesNão Receber após 6o dias' :
o 7Í

(+ Mora /Multa /Jums

(+ ) Outos Acmscin os

(= ) VabrCobrado
— SANTACASA DE M SERTDORDA DDE GUARA | | VeBE Tenta; RUA 24 672 -JARDM PAULISTA, GUARA /sP- 14750006 48 341 283/0001-61. Beneficári

Códijo de Baia* Fhal . :
Recebin ento atavés do cheque núm em

Autentiração M ecâniado banco.
Esta quitação só terá validade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

lo33 —/338921252 82000 900906 9o347 01616 3 73s00co2000ooLocalde Pagam ento
PagarpmeE£rmncam ente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vençiento 31 05/202 4Beneficárhb ENDOMABS MEDDAL COMERCD DE MATERAS CRURGLIOS LTDA “CNPJ:23 235 128/0001-30 : Agência /Código Beneficário: -RUA HCANDDO CARNERO 249 VIA BOM JESUS, SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 ' 0037-0/0425820
' Data do Docan ento CU Númem do Document Espéck Doc, Aces . ] DIE do Pocesson End Nosso Núm em04/04/2024 : 4951... -. DM. —  N 04/04/2024 : 000000000317 4Uso do Banco - . | Careia Espécie M oeda | Quantidade ': - o o Vabr101 | R$ fe o Eos fo

"(= )Vabrdo Docum ento
1.000,00] hstções (exto'de Tesponsabilitade do benefoÉxh) ' 'Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamênto a parei de 01/06/2024.“Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 01/06/2024.Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(=) Outas Deducoes

(+ Mom /Mula /Muos

(+ ) Outros AcIBSCm os

(= | VabrCobiado

CG Pagador. SANTACASA DE NEERDORDA DE GUARA' RUA 2a 872 CTIARDM PAULISTA, SUÁRA 18Br 14796000 .: Benefcário
; Es .

CPF/CNPJ .
48 341 283/0001-61
Código de Baixa“ion mm Autentração M ecânica - Ficha de Com Pensaçãc

283



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL
0475080475 16:57:08

e8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528200000000SC00317401016397330000109000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-39
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.818
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,60
VALOR COBRADO 1.000,00

NR. AUTENTICACAO E.D89.736.370.16B.5A3

Central de Atendimento BB
4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 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 Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/ À
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.520,01 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA. Guaíra-SP

OU SERVIÇOS CONSTANTES DA

DATA DE RECEBIMENTO [Reação E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.012.856

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

”

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TI Ono
0 - ENT ARUA JOAO PENTEADO, 717 1-8 NIVEA 1) CHAVE DE ACESSO

JARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.012.856 3524 0402 7864 3600 0698 5500 1000 0128 5612 3501 2959
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 Bl

VENDA DE MERCADORIA 135240893706324 - 29/04/2024 16:12:03[SEO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
797923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/04/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 29/04/2024MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
[Guaíra SP 1733327000 ) 16:12:01
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/05/2024
Valor R$ 3.520,01

CÁLCULO DO IMPOSTO
CC DECÁLC.DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS

3.520,01 633,60 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 38,06 3.520,01[oo DOFRETE [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V.TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0, 00) 0,00 175,28 3.520,01

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL F. POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF ]
LUIS HENRIQUE CERRI (0) Emitente 66.529.777/0001-56ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP T97438369116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO mm LÍQUIDO |
T CX 42,000 42,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BESKC | VAIOR VA | ERR | ALÍQ. TPI

ERESUBIN2 KCAL HP - SOO0ML. 2-2. 2] 21069090] 100 | 5102 [UND]. —15,0000l 46,25001 69375] 693,75] 124,88).  /1800|......
[LINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G. —... - 121069030] 000 | 5102 UND) —5,0000) 37,0000) 185,00 18500) 3330 | 18,00)
IFRESUBINHP ENERGY EB - SOQML. —— — ..  . 121069090] 100 | 5102 jUND] —15,0000] 35,9000)l 538,50 53850) 9693 “| 18,00]...
|ERESUBIN HP ENERGY EB -1000ML. — ..... 121069090] 100 | 5102 UND] —16,0000] 55/7100] 891,36 891,36) 16044) 1800
IDIBEN 1.5 HP EB 1000ML.— eee | 21069090] 100 | 5102 [UND] — 8,0000] 63,0000] 504,00] 50400]... ESAÇEA RA 18,00]

. EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS-—- 90189099 | 100 | 5102 JUND| — 54,0000] 13,1000] 707,40) 707,40] 127,33] 1800]

URSOPAGO SEO Ne 14/2022
+ O4l202CONVÊNIO N L

FONTE (IEEDEDUAL
MUNICIPAL

)
DADOS ADICIONAIS

(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. 22 Ç

Impresso em 26/06/2024 as 14:11:20 Gerado em www,.fsist.com.br



“Santana 033 - 7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/05/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número29/04/2024 12856 P1 DM N 29/04/2024 330003528617-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5

3.520,01
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 o As SerMINADO PARA ADEE OTTULO AOIANão será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr, caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL —

ASSINATURA
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/05/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA o Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
29/04/2024 12856 P1 DM N 29/04/2024 330003528617-6

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 3.520,01

” (-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 FNORATMÓdueaS
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muita
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 |
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

cad Santander 033 - 7 03399.86291 51033.000350 28617.601019 1 97310000352001
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/05/2024 :
Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AnôncielCédigo do Codente -

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510 E
Nosso Número

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros,

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento

29/04/2024 12856 P1 DM N 29/04/2024 330003528617-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 3.520,01
(-) Dasconto/Abatimento O, 00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 TOCADA
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 TSSNTS

fu UI

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA E
MIT

Ficha de Comp ção - À



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
847500475 ese.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035028617601019197310000352001
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.819
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.520,01
VALOR COBRADO 3.526,01

NR. AUTENTICACAO 5.786.73A.79E.97F.C1C

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOo1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 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
0860 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



RECEBEMOS DE DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA, NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No : 0602.034.908
/ 7 SERIE: 1

DANFE :DROGARIA NOVA ESPERANCA DOCUMENTO AUNILIAR : | k | HARI [N H V! | |
LTDA DA NOTA FISCAL | d RAE) Vi EE RENT

CABO ADAO PEREIRA, 82 ELETRÔNICA : i : EEE NAT A lab
88 TERREO CHAVE DE ACESSO

SAO PAULO:- SF 1 - Saída 3524 0443 5758 7700 0113 5500 2902 0349 0810 3840 3950
TEL/FAX: 39910622

VILA PEREIRA BARRETO|| O -Entrada Em

CEP: 02936010 Nº : 002.034.908 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SÉRIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portel
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA. DE TERCEIROS NAO CONTRIBUINTE 135240902928182 - 30/04/2024 15:38:35
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
108951575114 43.575.877/0001-13

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 | 30/04/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 ' ITARDIM PAULISTA 14790-000 | 30/04/2024
MUNICÍPIO : FONE/FAX : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA DE SAÍDA
GUAIRA 33327000 SP 15:13:34

FATURA
Número Data Vcto — Valor
001 30/05/2024 1.239,89

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.239,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESASACESSÓRIASIVALOR DO IPI (VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.239,89.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL s FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF |CNPWCPF

| ” 3 - Rem.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF FINSCRIÇÃO ESTADUAL
CABO ADAO PEREIRA SAO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUMES GERAL 1 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

..—. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO o est | croP | uniD. | quant. [VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL | B.CALC. ICMS | VALORe VALOR LIL: Megas

; Bo049039 foco | 5405) UN | 56 7227 T.LB,5Q 0,0 [(X 0,00 0,00. | 0,00 7.00
o ASS OIL DADO AA RA Lote : ONSV Fab: 31/01/2024 Val: 28/02/2028 Qrde.Loter 50.000 — Agregação: |
15367 TDAKTARINGELÃ4OG ||| TT TTITOoO CAS TS00000000[ "To an Iwo OTTO 0:00 xs 0.00[ 5,00 10,60 | 9,00

Anvisa: 1123634020014 VPM: 42,130. Lote : AISIS7 ne RES Lote: 1000 Agregação ooo
ane JODVIsa! LIZIDATIUANVIT 2 as em 0:00[ 6,00 1 0,00 [ 0.00)

15207 IDAKTARIN GEL 40G Agregação :
mm. Anvisa: 1123634020014 VPM: 42,13. concorre póstaze ese qnsss resete SRS DOOLODS TOME ooo 6a
15207 IDAKTARIN GEL 40G Agregação: ó .

Anvisa: 1123634020014 VPM: 42,13

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE, FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

(O) ESTADUAL.
MUNICIPAL

rá

4 ;

DADOS ADICIONAIS
—

ISERVADO AO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RES

ICMS ECÓNHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS TERMOS DOS ARTIGOS 313A, 3
13 E, 313G,
313W e 313Z DO RICMS. SEDEX PEDIDO APOIO 957494 COMPRADORA GRAZIELY BOLEJ

O 30DDL DSEV
ILHA



Beneficiário
Comprovante de Entrega

Agência/Código Beneficiário Nosso Número
DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA 1416-0/0042553-2 69/C00000038501-0Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 30/05/2024 R$1.239,89

Data Assinatura
Recebi o bloqueto/título
com as características acima Data Entregador

237-2|” TA Recibo do SacadoLoca! de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/05/2024

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço Agência/Código BeneficiárioDROGARIA NOVA ESPERANCA LTDAV 43.575.877/0C001-13
AVENIDA CABO ADÃO PEREIRA,82 88 TERIVILA PEREIRA BARRET'02936-010 SAO FAULO 1416-0/0042553-2SP
Data do Documento No. documento Espécie doc. [ Aceite | Data processamento

30/04/2024 2034908/1 DM N 30/04/2024
Uso do banco | CIP | Carteira Moeda Quantidade Valor

000 | 09 R$
Instruções(Texto de responsabilidade do beneficiário)

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.83 AO DIA.
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24,80
(INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DÚVIDA SOBRE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO)

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Juros/Multa

Nome do Pagado/CPF/CNPJ/Endereçor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA sP.

Nome du Secador/Avalista/CFF/CNPJ/Endereço * DROGARIA NOVA ESPERANCAL 43.575.877/0001-13
AVENIDA CABO ADÃO PEREIRA,82 88 TERREO VILA PEREIRA BARRETO

48.341.283/0001-61

62936-010 SAO PAULO

0S/G0000038501-0

SP

Pagamento ==

Corte na linha pontilhada

237-2| 23791.41605 90000.003856 01004.255301 3 97320000123989
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
30/05/2024

Beneficiário
DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA 43.575.87 7/I0001-13

Agência/Código Beneficiário

1416-0/0042553-2AVENIDA CABO ADÃO PEREIRA,82 88 TERRA PEREIRA BARRET 02936-010 SAO PAULO SP

Data do Documento No. documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento

30/04/2024 2034908/1 DM N 30/04/2024
Uso do banco| CiP | Carteira Moeda Quantidade Valor

000 | 09 R$
Instruções(Texto de responsabilidade do beneficiário)

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.83 AO DIA.
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24.80
(INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DÚVIDA SOBRE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO)

(Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Juros/Multa

Nome do Pagado/CPF/CNPJ/Endereço
meto “anemo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24,872
14790-000 GUAIRA

48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA
SP

575.87 1-13
Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endereço DROGARIA NOVA ESPERANCAL 43.575.877/000
AVENIDA CABO ADÃO PEREIRA,82 88 TERREO VILA PEREIRA BARRETO 82935-910

098/00000C038501-0

SAO PAULO

TIN LL
Autenticação mecânica / Ficha de Compensação



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08847508475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23791416059000000385601004255301397320000123989
BENEFICIARIO: :
FARMACIA NOVA ESPERANCA
NOME FANTASIA:
FARMACIA NOVA ESPERANCA
CNPJ: 43.575.877/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:
FARMACIA NOVA ESPERANCA
CNPJ: 43.575.877/0001-13
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.820
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.239,89
VALOR COBRADO 1.239,89

NR. AUTENTICACAO B.6B4.D2C.9E4.C27.20F

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
O80A 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

290



”

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/04/2024 VALOR. TOTAL: R$
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
4.640,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.064.592

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Un |CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 0 -ENTRADA
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo | SAÍ CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa Candida - 13087-541 PSAIDA,Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.064.592 3524 0407 0143 1800 1332 5500 1000 0645 9216 6465 2802
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[Ae DA QPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240901961100 - 30/04/2024 14:16:27INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP!

122382370113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL O” 1 CPF DATA DA EMISSÃO RSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2024MUNICÍPIO UF —TJFONE/FAX qeação ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
[Guaira 1 SP 5517992309765 ) 14:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 30/05/2024
Valor R$ 4.640,00

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 UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 1.640,00)

4.640,00 835,20 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 62,78 4.640,00VALOR DOFRETE — |[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI —|[V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |
0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00) = 289,161 4.640,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF =
TRANSPORTADORA GLILTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP
QUANTIDADE ESPÉCIE ee NUMERAÇÃO > BRUTO PESO LÍQUIDO |

2 3,370 3,370
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT|CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR es MENS VAL | ev | ALÍQ. TPI

5518 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 38221990 | 200 | 5102 [CX 1,000014.200,0000] 4.200,00! 4.200,00 756,00 18,00
Lote: 405766K x1 Val:24/08/24 Cod.Alt.: 0ooz63a5as PS ane RS RN RA NA RA RA OTT s451 TTT [GEM CVP OP) 7” 38221990 | 200 | 5102 | CX 1,00001 440,0000 440,00 440,00 79,20 18,00

AA | Lote: 850 x1 Val:31/10/25 Cod.Alt.: 0024001587 | SFAloooo

GO COM RECQU RSQO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

( ) ESTADUAL)
MUNICIPAL

<< Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:56000 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
fi Í ta: ideguair
o o ator aprox lmado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3 (e )

Impresso em 26/06/2024 as 14:14:36 Gerado em www. fsist.com.br



Santander 033-7 Recibo do PagadorLocal de Pagamento — - *PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

30/05/2024Beneficiário ;
Agência/Código do &CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

0770/8052932E ço do B io :
CNPJ do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13097-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.01 4,318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. 'Aceite Data do Processamento Nosso Número30/04/2024 64592/1 DM N 30/04/2024 0284646-2
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$

4.640,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 30/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,55 após 30/05/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
(+) Mora/Muita/Juros

isentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

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

RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA  GUAÍRA SPBeneficiário CISCRE IMPORTACÇAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-2:Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1L208R7-541.- EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS . GD

CPF/CNPJ do Pagador

Código de Baixa
48.341.283/0001-61

0284646-2
Recebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá valid após o p do cheque pelo
Ibanco pagador.

Santander 03 3-7 03399.60528 93200.000029 84646.201 016 4 9/320000464000

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

30/05/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioRMURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 12087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP - 0770/6052932Data do Documento Número do Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número30/04/2024 64592/1 DM N 30/04/2024 0284646-2Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (E) Valor do DocumentoRCR R
4.640,00[ ções (1 ções de resp Nlidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 30/05/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,55 após 30/05/2024
€) Outras DeduçõesProtestáve!l a partir de 29 dias do vencimento
Oo uaos

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SPBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador

Código de Baixa
48.341.283/0001-61

0284646-2Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1ARORTEAI LLEAZENDA CANT, LÂNDIDA LO ADINAG SD
H. É

id é :
É

ãii :Ju pI TT Autanticação Mecânica - Ficha de Compensação

jd



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08047500475 eo81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000002984646201016497320000464000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.821
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.640,00
VALOR COBRADO 4.640,00

NR. AUTENTICACAO 1.DBE.618.411.EF99.99F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0oe1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 OgBss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

D13
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Banco Itaú S.A. RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 14123.172935 80127.350009 3 97340000532200

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento
Beneficiário -

aro,Agência/Código CedCRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 tha 20I901EVA.S
Data do Documento? Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento —| Nosso NúmercU SE:Do- 20 000368251-10001 DMI N 06.05.2024 109/00141231-7iso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento - -1srçães oo R$

8.322,00
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,10 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 31.07.2024

(-) Desconto

(&) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834128R 24 872, GUAÍRA-SP 3000161

CEP 14790-000

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

aeiBanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 14123.172935 80127.350009 3 97340000532200
Local de Pagamento: Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 01/06/2024

[Beneficiário e Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento * Nº do Documento . Espécie DOC Acetto Data do Processamento — | Nosso Número

06.05.2024 000368251-10001 DM! N 06.05.2024 109/00141231-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.322,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,10 AO DIA , e
= (-) Outras Deduções/AbatimeniosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 31.07.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (*) Outros Acrêscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

SacadovAvalista Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

A TNT
395



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
847500475 08081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081412317293580127350009397340000532200
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0601-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.822
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.322,00
VALOR COBRADO 5.322,00

NR. AUTENTICACAO 2.41C.7D4.4F8.CO5.DEE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080oe 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

* Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 20O088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

39CÇ
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Banco Itaú S.A. RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 14123.252935 80127.350009 6 97360000237600
PAGÁVEL EM At LQUER BANCO

“enemento
Al ER BANCO.

03/06/2024* .J Beneficiário
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

2838/01273-5
Data do Documento . Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número06.05.2024 000370749-10001 DMI N 06.05.2024 109/00141232-5Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 109 R$

2.376,00Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,17 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 02.08.2024

1-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador, STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834128300016177 R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

el Banco Itaú S.A. - | 341-7 | 34191.09008 14123.252935 80127.350009 6 973600002376090

OTA

Tocale :
VencimentoEERGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 03/06/2024

Beneficiário | Agência/Códico Cedenteenefici : : '
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 29838/01273-5

14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
ação EoZiATTAPIRA LINDA KMS Espécie DOC Áceite Data do Processamento — | Nosso Número .———

06.05.2024 E:06.05.2024 000370749-10001 DM! N =
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento .—

Instruçõ 10 ns (-) Descontonstruções
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,17 AO DIA Fr OuSs DegucdesAlTTERSE

NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTOSUJEITO A PROTESTOS SE Eee

DEVOLVER EM 02.08.2024 TOR ASSTAOS

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 483412830090181
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

398



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08847500475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 101.028-X
ITAU UNIBANCO S.A.
Pecmessesesrese=ssesseestuesenenesueeresecoo :

34191090081412325293580127350009697360000237600
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.823
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.376,00
VALOR COBRADO 2.376,00

NR. AUTENTICACAO 8.04A.E99.8D3.9E1.BE6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,.
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

399



IPEA ADO MESTIRBDOOE Ge
THICLEÇO, Ne INE TOS. ORIANBA IP. 1- SaídaCNP AAMEIT OI OO DB INIORSS. FEI SA 3 RES 1a

DANFE
Documento Auxiliar da

«Nota Fiscal Eletrônica

tras O - Entrada 2/1 Mn

ESTE
ão io d

Seo

TEU E7. EIIDILOS TASSO DO ATILAAÇA Nº 000014520 FL.1/1 |SPAS nação a EB DET AO fm lo SÉRIE 1 CHAVE DE-ACESSO3524 0556 9270 2308 0109 5500 1090 0145 2010 0178 1243OPERAÇAO REG.EM ECF Sr tdo autenticidade no porta! Ste dE SEA ER nda t-
Www.nfe. -gov.br/portal ou no site da Sefaz autorí :Tnscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| 322011587118 56.927.023/0001-09 135241002630589 13/05/2024 16:42:02DESTINATARIO/REMETE,

.ome OCial ' CPEF7TTNPIT =SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 435 48.341.283/0001-61 13/05/2024 É ”.Fnderezo,
Bairro / Distrito CEP Data da Saída ÊRUÁ 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 13/05/2024 EMunicípio
Fone / Fax UF | Hora da Salta >GUAÍRA ZOO, (17) 3332-7000 sP |. 16:36:04FATURA, vá b

1 42960 Ç 02/06/2024
se

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálouto do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 429,60“Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 429,60 PATRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome Ti onta: Placa do veículo UNPS/ CPFà. 0O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso LíquidoL:
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
EE FD Diuatçdo F ASI ÉREoS Er =

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE X 034944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40  )5929 |KG 10,035 Edo 45,05 00 Goo oo 06033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 5929 [KG MS 349 2842) 00 000 000 66057 CENOURA KG 07061000 [o/4o 15929 [KG 5071 -— 799 4050)” o00 0,00 000 o6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 j07099300 0/40 |5929 |KG 12,985 — 39 SL8IT - 0,00) 0,00 000 06156 CHUCHU KG 07099300 o/4o 15929 fxG 15,067 — 299 45,02) 00 000 oo o6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 5929 [KG 6,205/— 4559 30,96 7 “000 00 000 06231 MELANCIA KG 08671100 [0/40 5929 [KG 15,75) 2/4 299 47,08" o00 000 0,00 o6255 QUIABO KG 07099990 o/40 |5929 |KG 39957 899 35917” Go 60 00 06323 LARANJA KILO 08051000 (0/40 5929 [KG 8.085 499 4033) “o00l 0,00 000 06330 BATATA DOCE KG 07142000 0/40 5929 [KG S61 299 1542 00 000) 000 o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — JOSOS1000/0/20 [5929 [KG 2015” Doo 2415/77 000 000 000 o

OM RECURSO
2AGO SOM REGUDSSCONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( )IFEDERAL) ESTADUAL

(&O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
JÁ —

0
CÁLCULO DO ISSQN

| mserição Municípal | Valor total dos Serviços Base de Cálenlo do ISSQN” Valor do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 1982,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA HORTIFRUTI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 02/06/2024

lI9sal —Liioífp

Reservado ao Fisco
” ques tes peeast css

7

quai

a
tacaETPTA|

4400
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www,sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

Recebemos de SUPERMERCADO O DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão: 13/05/2024 Total R$ 437,60 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014520
Data de Recebimento Tdentifis e assinatura do Recebedor "

SERIE 1mea



ds BancoltaúS.A. 341-7 |
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04118.081332 31805.680001 1 973509006042960
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. MNA 1/06/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
|A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — (Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número13/05/2024 14520 DMI N 13/05/2024 157 /00041180 - 8[Uso do Banco Carteira écie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 429,60Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

() Turos/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-6]

eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

dio Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04118.081332 31805.680001 1 97350000042960
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 02/06/2024

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

IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — |Data Processamento Nosso Número

13/05/2024 14520 DMI N 13/05/2024 157 /00041180 -8Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 429,60Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

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

IC) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

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

 CNPI/CPF:

CNPJ/CPF: 48.,341.283/0001-61

Ni | | | | | | | | |

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

o



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 161.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411808133231805680001197350000042060
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.824
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 429,60
VALOR COBRADO 429,60

NR. AUTENTICACAO E. AD. 28D.680.,251.12C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8880 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
60800 729 0038
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hou



: NS
Riociarense”

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDAAV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL
CEP 86067-050 — 4330321050

250 BLO1 GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR

mena e A E

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

»

À CHAVE DE
4124 0567 7291 7800 0572 5500 1000 1537 9810 1263 4195

Eu o Ti
Nº. 0153798 ELI/1
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141240132152759 06/05/2024 09:52:41INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNFJ9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL
CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 06/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872
JD. PAULISTA 14790-000 06/05/2024MUNICÍPIO —

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA
1733327000 SPFATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR- 0153798/1 03/06/2024 859,90

CÁLCULO DO IMPOSTO

K
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VaLonDO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS859,90 103,19 0,00 0,00 859,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO II VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 — 0,00 0,00 0,00 0,00 859,90 |AFTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

'TE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJRIOCLARENSE PROPRIO LONDRINA .— b-Porcontado emitente
67.729.178/0005-72 "ENDEREÇO | MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃOESTADUAL,
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA

PR | 9077053317
QUANTIDADE — T ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOLLO0 | VOLUME(S) 0,00256 1,018 10 18DADOS DOS PRODUTOS / SERV

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP/UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS' UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS PI ICMS| IP
019891 ATRACURIO SOMG, BESILATO (CRISTALIA) L: 0050010549 30049069 | 000 | 6108 | AP 100,00 8,599 859,90 859,90 103,19 6,00] 12,00] 0,00

Q: —100,0000F: 05/02/24 V: 05/08/2025

PAGO COM RECURSO
SO Nº 14/2022EROCESSO Nº 24/2082 CONFERE COM ORIGINAIFONTE ( )FEDERAL

() ESTADUAL 7o] MUNICIPAL r Õ

CÁLCULO DO ISSQN

'
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN o2396335 0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025| Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA) | EC 87/20

65166

TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4525
15 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 51,59 | ESEANTESALO

o3



CBaNCODOBRASH | 001-9 |  RECIBODOSACADO& BANCODOBRASH. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
|
|VENCIMENTO AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE ESPÉCIE | QUANTIDADE | VENCIMENTO AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE ESPÉCIE | QUANTIDADE

03/06/2024 5119-5 / 000206-2 R$ | 03/06/2024 5$119-5 / 000206-2 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSONUMERO859,90

| 859,90 308777900001 00145
(=) VALOR COBRADO NOSSONÚMERO Nº DO DOCUMENTO | SACADO

308777T90000100145 0153798/01 | SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRASACADO
| ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE ENTREGA |SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA |
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA |

CORTE NA LINHA PONTILHADA

3 BnaNconDo Bras. | 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00100.145176 7 97360000085990LOCAL DE PAGAMENTO
E E :QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
éCEDENTE

ENTECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005-72
$119-5 / 000206-2

DATA DO DOCUMENTO
NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO06/05/2024 0153798/01 DM N 06/05/2024 30877790000100145

USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR OR NO17-019 R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/06/2024JUROS DE MORA'DE 2.0% MENSAL (R$ 17,19)

*** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO — |

(-) OUTRAS DEDUÇÕES

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61RUA 24,872
| GUAIRA - SP - CEP: 14790-000

CÓDIGO DE BAIXA

(+) JUROS /MULTA

PVVIASACADOR/ AVALISTA

MOON
€ BaNCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00100. 145176 7 97360000085990LOCAL DE PAGAMENTO

2 :QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
.CEDENTE

AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005-72
8119-5 / 000206-2DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSONÚMERO06/05/2024 0153798/01 DM N 06/05/2024 30877790000100145USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR Os X ENO, Se17-019 R$

é 5 éINSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )
(-) DESCONTO / ABATIMENTOMULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/06/2024
(OUTRAS DEDUÇÕESJUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,19)

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS*** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61
RUA 24,672
GUAIRA - SP - CEP: 14790-000

CÓDIGO DE BAIXA 22VA3ACADOR / AVALISTA
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA —FICHA DE ÇAAA LULU

hou



28/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:57:08847500475 6691
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090308777900SCN100145176797360CACASS99a
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0005-72
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.825NOSSO NUMERO 30877790000100145
CONVENTO 83087779
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 859,90
VALOR COBRADO 859,99

NR. AUTENTICAÇÃO 4.52F.46C.FF4.B64.525

Central de Atendimento BB
4004 0OO1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08eo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08OB8 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hos
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