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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/2024 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.095.410,32 
DATA DO RECEBIMENTO: 13/06/2024 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 6 – 7º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 410.869,13 

SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 185.273,29 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de julho de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: JUNHO/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$) 

13/06/2024 1.095.410,32 13/06/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  410.869,13 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
259,54 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.506.538,99 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.482,13 

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

 
1.508.021,12 

(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 
JUNHO/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) 

633.261,81 0,00 633.261,81 633.261,81 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 32.056,28 0,00 32.056,28 32.056,28 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

33.348,55 0,00 33.348,55 33.348,55 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

16.233,72 0,00 16.233,72 16.233,72 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

4.805,69 0,00 4.805,69 4.805,69 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

502.219,22 0,00 502.219,22 502.219,22 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

71.883,72 0,00 71.883,72 71.883,72 0,00 

Locações 
diversas 

4.784,80 0,00 4.784,80 4.784,80 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 

23.256,02 0,00 23.256,02 23.256,02 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.322.747,83 0,00 1.322.747,83 1.322.747,83 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  1.508.021,12 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.322.747,83  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 185.273,29 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

185.273,29 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 15 de julho 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: JUNHO/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$)
31/05/2024 R$410.869,13

13/06/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$1.482,13

R$259,54

R$1.508.021,12

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
04/06/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 05/2024 RECURSOS HUMANOS 410.900,27R$                               
05/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,13R$                                            
13/06/2024 FATURA nº 451 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.800,00R$                                    
13/06/2024 FATURA nº 451 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 76,16R$                                          
13/06/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 13.476,20R$                                 
13/06/2024 NF nº 57 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    
13/06/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 64.152,20R$                                 
13/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 8,87R$                                            
14/06/2024 NF nº 003789 MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA MEDICAMENTOS 414,00R$                                       
14/06/2024 NF nº 000.010.026 MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.314,20R$                                    
14/06/2024 NF nº 81045 HDL LOGISTICA HOPITALAR MEDICAMENTOS 1.798,40R$                                    
14/06/2024 NF nº 27 DIEGO ASSIS DE OLIVEIRA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.000,00R$                                    
14/06/2024 NF nº 806 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 70,35R$                                          
14/06/2024 NF nº 46909 - PARCIAL REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.046,55R$                                    
14/06/2024 NF nº 46909 - PARCIAL REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,24R$                                            
14/06/2024 NF nº 000.014.666 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 95,80R$                                          
14/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 2.202,98R$                                    

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 6 - 7º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



14/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 557,78R$                                       
14/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 4.776,60R$                                    
14/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1.163,10R$                                    
14/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 22.586,14R$                                 
14/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5.319,02R$                                    
14/06/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 65.578,00R$                                 
14/06/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15.443,61R$                                 
14/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
17/06/2024 NF nº 1178 - PARCIAL DONIZETI JOSE PEREIRA & CIA LTDA - ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 10.000,00R$                                 
17/06/2024 NF nº 000.083.434 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.281,69R$                                    
17/06/2024 NF nº 249557 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.556,76R$                                    
17/06/2024 NF nº 000.020.319 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 1.575,00R$                                    
17/06/2024 NF nº 316334 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 866,40R$                                       
17/06/2024 NF nº 93206 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.490,00R$                                    
17/06/2024 NF nº 214224 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS 657,64R$                                       
17/06/2024 NF nº 358859 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 2.347,02R$                                    
17/06/2024 NF nº 108209 MEDFUTURA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAUDE MEDICAMENTOS 1.164,00R$                                    
17/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 25,09R$                                          
18/06/2024 NF nº 000.152.674 LABINGÁ COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 839,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.125.898 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 921,69R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.127.026 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.128.024 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 235,88R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.128.030 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,15R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.128.028 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 235,85R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.128.032 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 23,00R$                                          
18/06/2024 NF nº 000.128.034 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 146,64R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.060.486 FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.129,40R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.065.854 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.640,00R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.128.202 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          
18/06/2024 NF nº 000.128.199 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 940,50R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.007.441 ALTAMEDICAL PROD. MEDICOS HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.520,00R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.013.254 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.486,29R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.074.966 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 504,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 001.470.546 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 447,80R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.075.225 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.828,90R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.066.254 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 8.970,00R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.117.839 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.519,05R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.014.584 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 777,94R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.014.603 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.001,15R$                                    
18/06/2024 NF nº 13989 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.212,05R$                                    
18/06/2024 NF nº 51756 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.014.620 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 524,84R$                                       
18/06/2024 NF nº 000.014.621 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.399,00R$                                    



18/06/2024 NF nº 19485 HCENTER COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 90,00R$                                          
18/06/2024 NF nº 19485 HCENTER COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,03R$                                            
18/06/2024 NF nº 1119 M e E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO 195,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 125 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 600,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 126 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 3.400,00R$                                    
18/06/2024 NF nº 16628 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 805,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 5039 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.444,89R$                                    
18/06/2024 NF nº 696 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 16,80R$                                          
18/06/2024 NF nº 692 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 279,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 695 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 329,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 680 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 279,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 182 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 103,50R$                                       
18/06/2024 NF nº 16617 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                    
18/06/2024 NF nº 33299 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.003,37R$                                    
18/06/2024 NF nº 000.100.972 MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 524,00R$                                       
18/06/2024 NF nº 57 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.212,75R$                                    
18/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 46,51R$                                          
19/06/2024 NF nº 1210910 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.209,70R$                                    
19/06/2024 NF nº 000.001.506 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 269,54R$                                       
19/06/2024 NF nº 15 MARIA DAS GRACAS C.T. JOSE MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.140,00R$                                    
19/06/2024 NF nº 000.482.749 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 731,84R$                                       
19/06/2024 NF nº 000.126.094 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                       
19/06/2024 NF nº 000.126.094 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,65R$                                          
19/06/2024 NF nº 000.124.679 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          
19/06/2024 NF nº 000.124.679 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,61R$                                            
19/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,50R$                                       
19/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 55,83R$                                          
20/06/2024 RPA nº 53221/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 3.963,68R$                                    
20/06/2024 NF nº 66 - PARCIAL ASSOCIACÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.500,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 67 ASSOCIACÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 11.100,00R$                                 
20/06/2024 FATURA nº 643 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                    
20/06/2024 FATURA nº 463108015 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 898,02R$                                       
20/06/2024 NF nº 65 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.501,60R$                                    
20/06/2024 NF nº 305 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 4.805,12R$                                    
20/06/2024 NF nº 461 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    
20/06/2024 NF nº 257 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 92.346,37R$                                 
20/06/2024 NF nº 649 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 835,82R$                                       
20/06/2024 NF nº 574 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.460,08R$                                    
20/06/2024 NF nº 740 A M CRISTINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.348,45R$                                    
20/06/2024 NF nº 8 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 36.038,40R$                                 
20/06/2024 NF nº 375 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.716,46R$                                    
20/06/2024 NF nº 99 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.880,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 1461 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.385,61R$                                    



20/06/2024 NF nº 101 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.000,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 3683 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 12.210,24R$                                 
20/06/2024 RPA nº 53227/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 5.391,00R$                                    
20/06/2024 RPA nº 53223/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.588,27R$                                    
20/06/2024 NF nº 376 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                    
20/06/2024 NF nº 64 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.640,00R$                                 
20/06/2024 NF nº 377 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 399,82R$                                       
20/06/2024 NF nº 65 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.580,04R$                                    
20/06/2024 NF nº 462 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.176,46R$                                    
20/06/2024 NF nº 383 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.118,52R$                                    
20/06/2024 NF nº 25 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 529,51R$                                       
20/06/2024 NF nº 93 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.856,98R$                                 
20/06/2024 NF nº 97 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.245,34R$                                    
20/06/2024 NF nº 66 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 904,43R$                                       
20/06/2024 NF nº 132 R M MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 191,18R$                                       
20/06/2024 NF nº 100 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 689,16R$                                       
20/06/2024 NF nº 118 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.116,92R$                                    
20/06/2024 NF nº 1459 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.016,83R$                                    
20/06/2024 NF nº 687 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 14.624,64R$                                 
20/06/2024 NF nº 131 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 871,64R$                                       
20/06/2024 NF nº 62 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.188,91R$                                    
20/06/2024 NF nº 61 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 7 CRJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 55.563,89R$                                 
20/06/2024 NF nº 1012 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                 
20/06/2024 NF nº 1013 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.165,16R$                                 
20/06/2024 NF nº 37 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                 
20/06/2024 NF nº 288 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 382 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.905,39R$                                    
20/06/2024 NF nº 510 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.448,40R$                                 
20/06/2024 NF nº 768 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 499,60R$                                       
20/06/2024 NF nº 773 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 289,82R$                                       
20/06/2024 NF nº 769 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.941,70R$                                    
20/06/2024 NF nº 537 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                 
20/06/2024 NF nº 538 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 8.362,03R$                                    
20/06/2024 NF nº 22 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.800,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 114 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 11.407,20R$                                 
20/06/2024 NF nº 95 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.400,00R$                                    
20/06/2024 NF nº 151 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.740,00R$                                 
20/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 22,66R$                                          
21/06/2024 NF nº 58 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 40,17R$                                          
21/06/2024 NF nº 105 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 378,53R$                                       
21/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 334,72R$                                       
24/06/2024 NF nº 17 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.775,00R$                                    



24/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,74R$                                            
25/06/2024 NF nº 2632 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 22.620,60R$                                 
25/06/2024 NF nº 1430 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.850,94R$                                 
25/06/2024 NF nº 318 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.356,00R$                                    
25/06/2024 NF nº 0436344 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 409,21R$                                       
25/06/2024 NF nº 000.117.183 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 483,00R$                                       
25/06/2024 NF nº 1784 MURAISHI & VALISE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 90,60R$                                          
25/06/2024 NF nº 000.014.633 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 71,76R$                                          
25/06/2024 NF nº 000.014.644 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.832,55R$                                    
25/06/2024 NF nº 012524 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 984,48R$                                       
25/06/2024 NF nº 419370 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 49.589,42R$                                 
25/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                            
25/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
26/06/2024 NF nº 810 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 246,68R$                                       
26/06/2024 NF nº 809 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 34,32R$                                          
26/06/2024 NF nº 23581 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                                 
26/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 39,83R$                                          
27/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,44R$                                            

1.322.747,83R$                        

-R$                                             

185.273,29R$                            

Guaíra/SP, 15 de julho de 2024.

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

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

 
Mês de referência: JUNHO/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 

31/05/2024 SALDO ANTERIOR   410.869,13 
04/06/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 410.900,27  -31,14 
05/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1,13  -32,27 

13/06/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 6 – 7º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.095.378,05 

13/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
451 

2.800,00  1.092.578,05 

13/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

76,16  1.092.501,89 

13/06/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 13.476,20  1.079.025,69 
13/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 57 3.100,00  1.075.925,69 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 64.152,20  1.011.773,49 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
8,87  1.011.764,62 

14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
003789 

414,00  1.011.350,62 

14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.010.026 

2.314,20  1.009.036,42 

14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 81045 1.798,40  1.007.238,02 
14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 27 3.000,00  1.004.238,02 
14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 806 70,35  1.004.167,67 
14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46909 

- PARCIAL 
1.046,55  1.003.121,12 

14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

5,24  1.003.115,88 

14/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.666 

95,80  1.003.020,08 

14/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF nº 0561 2.202,98  1.000.817,10 
14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
557,78  1.000.259,32 

14/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF nº 0561 4.776,60  995.482,72 
14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1.163,10  994.319,62 

14/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF nº 0561 22.586,14  971.733,48 
14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
5.319,02  966.414,46 

14/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF nº 1082 65.578,00  900.836,46 
14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
15.443,61  885.392,85 

14/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00  885.382,85 
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BANCÁRIAS 
17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1178 - 

PARCIAL 
10.000,00  875.382,85 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.083.434 

1.281,69  874.101,16 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
249557 

1.556,76  872.544,40 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.020.319 

1.575,00  870.969,40 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
316334 

866,40  870.103,00 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 93206 1.490,00  868.613,00 
17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

214224 
657,64  867.955,36 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
358859 

2.347,02  865.608,34 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
108209 

1.164,00  864.444,34 

17/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

25,09  864.419,25 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.152.674 

839,00  863.580,25 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.125.898 - PARCIAL 

921,69  862.658,56 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.127.026 - PARCIAL 

450,00  862.208,56 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.024 

235,88  861.972,68 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.030 - PARCIAL 

815,15  861.157,53 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.028 - PARCIAL 

235,85  860.921,68 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.032 

23,00  860.898,68 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.034 

146,64  860.752,04 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.060.486 

2.129,40  858.622,64 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.065.854 

4.640,00  853.982,64 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.202 

46,00  853.936,64 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.128.199 - PARCIAL 

940,50  852.996,14 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.007.441 

1.520,00  851.476,14 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.013.254 

3.486,29  847.989,85 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.074.966 

504,00  847.485,85 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.470.546 

447,80  847.038,05 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.075.225 

5.828,90  841.209,15 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.066.254 

8.970,00  832.239,15 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.117.839 - PARCIAL 

1.519,05  830.720,10 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.584 

777,94  829.942,16 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.603 

1.001,15  828.941,01 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13989 5.212,05  823.728,96 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51756 4.837,49  818.891,47 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.014.620 
524,84  818.366,63 
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18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.621 

1.399,00  816.967,63 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19485 90,00  816.877,63 
18/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,03  816.875,60 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 119 195,00  816.680,60 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125 600,00  816.080,60 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 126 3.400,00  812.680,60 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16628 805,00  811.875,60 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5039 2.444,89  809.430,71 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 696 16,80  809.413,91 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 692 279,00  809.134,91 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 695 329,00  808.805,91 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 680 279,00  808.526,91 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 182 103,50  808.423,41 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16617 4.800,00  803.623,41 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 33299 2.003,37  801.620,04 
18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.100.972 
524,00  801.096,04 

18/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 57 1.212,75  799.883,29 
18/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
46,51  799.836,78 

19/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1210910 

2.209,70  797.627,08 

19/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.001.506 

269,54  797.357,54 

19/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 15 4.140,00  793.217,54 
19/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.482.749 
731,84  792.485,70 

19/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.126.094 - PARCIAL 

499,00  791.986,70 

19/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

13,65  791.973,05 

19/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.124.679 

46,00  791.927,05 

19/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

1,61  791.925,44 

19/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

104,50  791.820,94 

19/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

55,83  791.765,11 

20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
53221/1 

3.963,68  787.801,43 

20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 66 - 
PARCIAL 

5.500,00  782.301,43 

20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 67 11.100,00  771.201,43 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

643 
1.984,80  769.216,63 

20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
463108015 

898,02  768.318,61 

20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 65 1.501,60  766.817,01 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 305 4.805,12  762.011,89 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 461 4.692,50  757.319,39 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 257 92.346,37  664.973,02 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 649 835,82  664.137,20 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 574 9.460,08  654.677,12 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 740 7.348,45  647.328,67 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 36.038,40  611.290,27 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 375 3.716,46  607.573,81 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 99 2.880,00  604.693,81 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1461 4.385,61  600.308,20 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 101 1.000,00  599.308,20 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3683 12.210,24  587.097,96 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

53227/1 
5.391,00  581.706,96 
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20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
53223/1 

5.588,27  576.118,69 

20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 376 8.446,50  567.672,19 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 64 18.640,00  549.032,19 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 377 399,82  548.632,37 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 65 5.580,04  543.052,33 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 462 1.176,46  541.875,87 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 383 3.118,52  538.757,35 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 25 529,51  538.227,84 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 93 11.856,98  526.370,86 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 97 2.245,34  524.125,52 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 66 904,43  523.221,09 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 132 191,18  523.029,91 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 100 689,16  522.340,75 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 118 1.116,92  521.223,83 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1459 1.016,83  520.207,00 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 687 14.624,64  505.582,36 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 131 871,64  504.710,72 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62 7.188,91  497.521,81 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61 9.385,00  488.136,81 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 55.563,89  432.572,92 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1012 14.077,50  418.495,42 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1013 17.165,16  401.330,26 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 37 11.200,00  390.130,26 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 288 6.800,00  383.330,26 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 382 9.905,39  373.424,87 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 510 10.448,40  362.976,47 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 768 499,60  362.476,87 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 773 289,82  362.187,05 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 769 3.941,70  358.245,35 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 537 21.679,35  336.566,00 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 538 8.362,03  328.203,97 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 22 8.800,00  319.403,97 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 114 11.407,20  307.996,77 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 95 5.400,00  302.596,77 
20/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 151 12.740,00  289.856,77 
20/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
22,66  289.834,11 

21/06/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 03/2024 

 835,06 290.669,17 

21/06/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 04/2024 

 647,07 291.316,24 

21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58 40,17  291.276,07 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 105 378,53  290.897,54 
21/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
334,72  290.562,82 

24/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 2.775,00  287.787,82 
24/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
4,74  287.783,08 

25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2632 22.620,60  265.162,48 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1430 13.850,94  251.311,54 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 318 2.356,00  248.955,54 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

0436344 
409,21  248.546,33 

25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.117.183 

483,00  248.063,33 

25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1784 90,60  247.972,73 
25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.014.633 
71,76  247.900,97 

25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.644 

1.832,55  246.068,42 

25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
012524 - PARCIAL 

984,48  245.083,94 

25/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
419370 

49.589,42  195.494,52 
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25/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  195.488,02 

25/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  195.478,02 

26/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 810 246,68  195.231,34 
26/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 809 34,32  195.197,02 
26/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23581 10.140,00  185.057,02 
26/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
39,83  185.017,19 

27/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,44  185.013,75 

28/06/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 259,54 185.273,29 

SALDO FINAL 185.273,29 

 
Guaíra/SP, 15 de julho de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 15 de julho 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$ 23.256,02. 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. Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias 

conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

MARÇO/2024 21/06/2024 R$ 835,06 

ABRIL/2024 21/06/2024 R$ 647,07 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.482,13 

 
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 agrupacios
&

; G3370109324971851014E Consultas - Extrato de conta corrente 91/07/2024 09:36:34

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA
Período do :extráto de 01 / 06 / 2024 até 30 / 06/2024

Lançamentos

baletcte m aísnto Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
29/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 9,00 O
04/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 60.401 410.900,27 D

04/06 16:51 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
04/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9,903 410.900,27 C —0,00C

Rende Facil

05/06/2024 0000 131138 258Tarifa Pix Enviado 891.571.200.881.158 1,13D
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2024

05/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1,138€C 0,00
Rende Facil '

13/06/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 1.095.410,32 C
13/06 11:54 PM GUAIRA - SAUDE

13/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.301 2.876,15 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

13/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.302 13.476,20 D
| | REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

13/06/2024 | 0000 13105 144Pix- Enviado 61.303 3.100,00 D
13/06 15:57 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

13/06/2024 0000 138105 144 Pix- Enviado 61.304 64.152,20 D
13/06 15:57 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13/06/2024 0000 13113 258 TarifaPix Enviado 891.651.200.030.203 8,87 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2024

13/06/2024 0000 00000 351BB Rende Fácil! 9.903 1.011.796,89 D 0,00 &
Rende Facil

14/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 61.401 414,00 D
14/06 16:53 MARANATA COMERCIO DE PERFU

14/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 61.402 2.314,20 D
14/06 16:53 MEDKA HOSPITALAR

14/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 61.403 1.798,40 D
| 14/06 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

14/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 81.404 3.000,00 D

14/06 16:53 DIEGO ASSIS DE OLIVEIRA 08

14/06/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 81.405 70,35 D

14/06 16:53 MARQUES DRAGO LTDA ME
14/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.408 1.051,78 D

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

14/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.407 95,80 D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

14/06/2024 0000 13105 375 Impostos 61.408 2.760,76 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS J >



14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

183105

13113

00000

13105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

$75 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 DONIZETI JOSE PEREIRA & C!

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 FARMATER M LTDA -EPP

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 CRISMED COMERCIAL HOSPITAL

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

17/06 16:50 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

18/06 10:14 LABINGA COM DE ARTIGOS PA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMIN!I GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

FORTECARE LTDA

109 Pagamento de Boleto

81.409

61.410

681.411

861.661.200.028.679

9,903

61.701

61.702

61.703

61.704

61.705

61.706

61.707

61.708

61.709

881.691.100.679.375

9.903

61.801

61.802

61.803

61,804

61.805

61.806

61.807

61.808

61.808

5.839,70 D

27.905.16 D

81.021,61 D

10,00 D

126.381,77 O

10.000,00 D

1.281,69 D

1.556,76 D

1.575,00 D

866,40 D

1.490,00 D

657,64 D

2.347,02 D

1.164,00 D

25,09 D

20.963,60 C

839,00 D

921,69 D

450,00 D

235,88 D

815,15 D

235,65 D

23,00 D

146,64 D

2.129,40 D

4.640,00 D

9.00

0,00 C

jo



18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS H

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto
PJBANK PAGAMENTOS S A

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS H

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 EMBALAGEM & CIA

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 FLAVIAAICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 jc laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 GSA

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 LARISSA MOREIRA CURCEL!

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

144 Pix - Enviado

18/06 16:59 MEDPEJ EQUIPAMENTOS MEDIC

81.811

61.812

61.813

61.814

61.815

61.818

61.817

61.818

81.819

61.820

61.821

61.822

61.823

61.824

61.825

61.826

61.827

61.828

61.829

61.830

61.831

61.832

61.833

61.834

61.835

46,00 D

940,50 D

1.520,00 D

3.486,20 D

504,00 D

447,80 D

5.828,00 D

8.970,00 D

1.519,05 D

777,94 D

1.001,15 D

5.212,05 D

4.837,49 D

524,84 D

1.399,00 D

92,03 D

195,00 D

600,00 D

3.400,00 D

805.00 D

2.444,89 D

1.007,30 D

4.800,00 D

2.003,57 D

524,00 D

JR



18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0475

0000

0000

0000

00090

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 81.836

18/06 16:59 JESSICA ALINE MAGALHAES Ti

258 Tarifa Pix Enviado 891.701.200.048.206

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil |

144 Pix - Enviado 61.801
19/06 16:32 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado 61.902
19/06 16:32 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M
144 Pix - Enviado 61.903
19/06 16:32 MARIA DAS GRACAS C. T. JOS
144 Pix - Enviado 61.804
19/06 16:32 POLAR FIX INDUSTRIA E COME
109 Pagamento de Boleto 61.905

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 61.906

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

170 Tarifa Modulo 10
Cobrança referente 19/06/2024

258 Tarifa Pix Enviado 891.711.200.032.429

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289
20/06 16:55 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada

20/06 16:48 ASSOCIACAO S S RTJ

556.621.000.021.907

470 Transferência enviada 55€.621.000.021.907
20/06 16:48 ASSOCIACAO S S RTJ
109 Pagamento de Boleto 62.001

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

363 Pagto conta telefone 62.002
VOGEL/ALGAR TELECOM

144 Pix - Enviado 62.003
20/06 16:36 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 62.004
20/06 16:37 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado 62.005
20/06 16:37 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado 62.006
20/06 16:37 CLINICA MEDICA COELHO E FU
144 Pix - Enviado 62.007
20/06 16:37 CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 62.008
20/06 16:38 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado 62.009
20/06 16:38 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado 62.010
20/06 16:38 PSICOMED

144 Pix - Enviado 62.011

1.212,75D

46,51 D

64.582,47 O

2.209,70 D

269,54 D

4,140,00 D

731,84 D

512,65 D

47,61 D

104,50 D

55,83 D

8.071,67 O

3.963,68 D

5.500,00 D

11.100,00 D

1.984,80 D

898,02 D

1.501,60 D

4.805,12 D

4.692,50 D

92.346,37 D

835,82 D

9.460,08 D

7.348,45 D

36.038,40 D

3.716,46 D

0,00 G

0,00 C



20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

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

13105

183105

13105

13105

13105

138105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

20/06 16:38 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/06 16:38 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/06 16:39 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/06 16:39 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

20/06 16:39 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

20/06 16:39 LAURIANO APARECIDO DIAS DR
144 Pix - Enviado

20/06 16:39 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

20/06 16:40 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/06 16:40 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/06 16:40 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/06 16:40 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/06 16:40 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/06 16:41 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

20/06 16:41 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

20/06 16:41 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

20/06 16:42 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/06 16:42 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

20/06 16:42 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/06 16:42 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

20/06 16:43 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

20/06 16:43 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/06 16:43 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/06 16:43 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/06 16:44 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

20/06 16:44 PAREI MEDICOS ASSOCIADOS

144 Pix - Enviado

20/06 16:45 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

62.012

62.013

62.014

62.015

62.016

62.017

82.018

62.019

62.020

62.021

62.022

62.023

62.024

62.025

62.026

62.027

62.028

62.029

62.030

62.031

62.032

62.033

62.034

62.935

2.880,00 D

4,385,681 D

1.000,00 D

12.210,24 D

5.391,00 D

5.588,27 D

8.446,50 D

18.640,00 D

399,82 D

5.580,04 D

1.176,46 D

3.118,52D

529,51 D

11.856,98 D

2.245,84 D

904,43 D

191,18 D

689,16 D

1.118,92 D

1.016,83 D

14.624,64 D

871,64 D

7.188,91 D

9.385,00 D

od)



20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

25/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18113

00000

99015

13105

13105

13113

00000

13105

13113

00000

13105

144 Pix - Enviado 82.937
20/06 16:45 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 82.038

20/06 16:45 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado 62.039

20/06 16:45 NEUROVIDA EIREL] - ME

144 Pix - Enviado 62.040
20/06 16:46 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado 62.041

20/06 16:46 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 62.042
20/06 16:46 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO
144 Pix - Enviado 62.043
20/06 16:46 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 62.044
20/06 16:46 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 62.045
20/06 16:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 62.046
20/06 16:50 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI!
144 Pix - Enviado 62.047
20/06 16:50 CLINICA MEDICA ZAMPERLIN!

144 Pix - Enviado 62.048
20/06 16:51 REGIANE APARECIDA FURLAN F

393 TED Transf Eletr.Disponiv 62.049

748 0715 027232785000184 M DE MORAES C
144 Pix - Enviado 62.050

20/06 17:17 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado 62.051

20/06 17:17 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

258 Tarifa Pix Enviado 841.721.100.548.502

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/06/2024

798 BB Rende Fácil ' 9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 850.475.000.000.674
21/06 11:36 SANTA CASA MISERIC GUAIR

144 Pix - Enviado 62.101
21/06 11:29 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.102
21/06 15:24 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

258 Tarifa Pix Enviado 861.731.200.034.683

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/06/2024

351 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

144 Pix - Enviado 62.401

24/06 15:37 SANTOS O S MLTDA

258 Tarifa Pix Enviado 821.761.200,057.536

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

144 Pix - Enviado 62.501

14.077,50 D

17.185,16 D

11.200,00 D

8.800,00 D

9.905,39 D

10,448,40 D

499,60 D

289,82 D

3.941,70 D

21.679,35 D

8.362,03 D

8.800,00 D

11.407,20 D

5.400,00 D

12.740,00 D

22,66 D

501.931,00 O

1.482,13 C

40,17 D

378,53 D

334,72 D

728,71 D

2.775,00 D

4,74 D

2.779,74 C

22.620,60 D

0,00 C

0,00

0,00

dd



25/06/2024

25/06/2024

Zo/DGI2D2A

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

30/06/2024

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

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

00000

25/06 16:45 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 62.502
25/06 16:45 LABORATORIO DE ANALISES CL
144 Pix - Enviado

25/06 16:46 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado

62.503

62.504
25/06 16:46 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

144 Pix - Enviado

25/06 16:46 MAX MEDICAL

144 Pix - Enviado

25/06 16:46 MURAISHI VALIZE COMERCIO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

1098 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 10/06/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

26/06 15:26 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado

26/06 15:26 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado

26/06 15:26 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

999 SALDO

62.505

62.506

62.507

62.508

62.509

62.510

891.770.800.009.162

891.771.200.029.871

9.903

62.601

62.602

62.603

871.781.200.033.742

9.903

861.791.200.033.047

9.903

13.850,94 D

2.358,00 D

409,21 D

483,00 D

90,60 D

71.76 D

1.832,55 D

984,48 D

49.589,42 D

10,00 D

92.305,06 C — 0,00C

246,68 D

34,32 D

10.140,00 D

39,83 D

10.460,83 C — 0,00C

3,44 D

344C 000C

0,00

O LigaPJ] agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

31/05/2024 Saldo Anterior R$ 410.675,57

04/06/2024 Resgate R$ 410.674,44

05/06/2024 Resgate R$ 1,13

13/06/2024 Aplicação R$ 1.011.796,89

14/06/2024 Resgate R$ 126.376,81

17/06/2024 Resgate R$ 20.961,96

18/06/2024 Resgate R$ 64.574,87

19/06/2024 Resgate R$ 8.070,41

20/06/2024 Resgate R$ 501.832,46

21/06/2024 Aplicação R$ 728,71

24/06/2024 Resgate R$ 2.778,98

25/06/2024 Resgate R$ 92.276,07

26/06/2024 Resgate R$ 10.457,14

27/06/2024 Resgate R$ 3,44

28/06/2024 Saldo Final R$ 185.193,46

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

48.341.283/0001-61

Rendimento*

R$ 193,56

R$ 225,83

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4,96

R$ 1,64

R$ 7,60

R$ 1,26

R$ 98,54

R$ 0,00

R$ 0,76

R$ 28,99

R$ 3,69

R$ 0,00

R$ 79,83

R$ 410.869,13

R$ 1.012.525,60

R$ 1.238.380,98

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 259,54

R$ 185.273,29

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 410.900,27

R$ 1,13

R$ 1.011.796,89

R$ 126.381,77

R$ 20.963,60

R$ 64.582,47

R$ 8.071,67

R$ 501.931,00

R$ 728,71

R$ 2.779,74

R$ 92.305,06

R$ 10.460,83

R$ 3,44

R$ 0,00 2
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Empresa: 00003 »

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

PIS:21204578267
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

00288 ADRIANA APARECIDA DA SILVA
CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68 RG:M8307947 : SSP SP Folha:01.

Funcionário desde: 02/12/2019
Banco: BANCO DO BRADESCO Aq. 1335-2 CIC.: 6546-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 Ss31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30M | 10,46 10,40 ua f-25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% | 20,92 460,24 E <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ” 831 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.651,05 336,94 |Z2- 531 |09201 IIRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.086,25 81,50 ||S õ:

É f=)8 |
o

ECURSO - iPAGO COM R YRiCoBE AA NE 3 &ZPROCESSO Nº [14/2022 - GUNFERE COM URIGINAL Ss <CO NME NSEED AL E:

MUNICIPAL F &

<
ofa

: Total vencimentos : Total descontos Es , =
3.651,05 418,44 &

K .
Vr. Líquido Jueia 3.232,61 || NJ' é

oSalário Base Sal.Contr.INSS' Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF-== via do - <o " Dr1.883,00 3.651,05 3.651,05 292,08 3.086,25 empregado |jjA'DPCUCA 2024 É.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA D17)5333-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP ó
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 CBO:3222-05 GPF:258.942.798-01 FG:298029868 SSP SP Folha:oi
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 12619-5

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ss31 |02216 iGratificacao Piso Enfer | 1.015,01 HE &31 09101 JINSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 3.180,41 280,46 8 331 [09201 jIRF s/ Salários 7,50 | base irrr mês 2.615,61 26,73 ã os| z S

= o| EPredios ame mdices oa õ ?PAGO COM RECURSO á 2PAGO SOM RECURSO CUNFERE COM ORIGINAL é q
CONVÊNIO Nº 04/2022 < <FONTE ( PRADA a VÁ <) ESTADUAL zMUNICIPAL Á <

õ
a
=
<

dx| Total vencimentos | Total descontos ||) NNW :
us
É3.180,41 307,19 F (6) '
mm

vr. Líquido Joias 2.873,22 2 SO &
Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T,S. F.G.T.S.do Mês - Base Cálc. IRRF via do d = Ná)

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado llA OQ
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

-



Empresa: 00003 »

|
48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/05/202400001
PIS:12763153153
Local: 00009 FARMACIA

ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA
' CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493

Cód. Apont.:71
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 11/01/2010

Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60097-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 34,61 | 35.00%6HN=52:30m 9,08 109,99 g -31 [02401 |Salario Família 2,00 | dependentes 62,04 124,08 ú TE31 |09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.744,99 135,86 |l5 <

z= õ
< 1Oo2 Gê: = ooo ra fa)O Y 3 di
fas)

ONFERE COM ORIGINAL :
PAGO COM| RECURSO | a 8383PROCESSO Nº 14/2022 A - 2CONVÊNIO | Nº 04/2022 =FONTE ( JFEDERAL Je 3 |LESTADUAL do É |

MUNICIPAL i g
=
<
o|
=)
Â
o
ui
mm
x
unFr
(e)
—%
=|
fo
o

o»&1.869,07 135,86 &Ç
Vr. Líquido “Bl 1.733,21 A É.

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do FE1.635,00 1.744,99 1.744,99 139,59 empregador ODPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.

Empresa: 00003

com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024Mensal

PIS:12780682150
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE

CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023
Cód. Apont.:265

SSP SP Folha:o1

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERAL
(O) ESTADUAL

62 MUNICIPAL

CT»UNFERE CON ORIGINAL
O)7

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2014
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7

Data - |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 iINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68
31 098201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Re
O dia 14/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos “So

3.615,56 408,85 e
<

Vr. Líquido Je 3.206,71 NS <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do v

| empregador e)1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76

“

Calisee.

2
P

A

2

Aee

à

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2024 E,2 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

So[65]



tmpresa: 00003 : »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00584 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782618 CBO:3222-05 CPF:415,498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023

! JCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.863,00 1.883,00 831 /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 fa31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 m Ss =31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ii% <31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< = =| g $

Z L
= o
E o

RIGIW aRaio E é = í FR

AGO GONM RECURSO CONFERE COM ORI! É: <RP. o14/
8PROCESSO Nº 12/3022 — = <GCONVÊEÊNI EDERAL < —

FONTE ( DUAL : Vs zESTA . <MUNICIPAL : É
é " (e)

a=2 SI
| 8 Oy

mTotal vencimentos | Total descontos Ô NJ

3.180,41 307,19 F E)

Vr. Líquido Wei 2.873,22 lo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à VA

p Wu1.883,00 3.180,41 3.180,41 ' 254,43 2.615,61 | empregador |lÃ
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

!

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

ãs. SS RLSBSBONTEA o Mensal 31/05/2024
00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES ”

: - - G:4979878234 SSP SP Folha:

oeatNdDA Nr | CRO:2298-05 CPF:A51400.048-57 R Funcionário desde: 06/04/2021

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0

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

31 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3505/25 a
31 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 , 158,93 ||Z S
31 07704 [Convenio Saude 27 78 k E

31 07705 |Convenio Seguros 265,45 ||<€ fe)
31 |09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3 dBaão TAS 5 e

31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês em = | o)
FE "o

SITE RE AA ASIDIZ: ã '+Ê

PAGO COM |RECURSO CONFERE COM ORIGINAL =
PROCESSO|Nº 14/20b2 ! = 2CONVÊNIO |Nº 04/20b> O) z
FONTE ( )FEDERAL =

( ) ESTADUAL É
OA MUNICIPAL -

<
8
m

Total vencimentos | Total descontos = 3
—3.888,63 669,29 = .

ss
Vr. Líquido JN) 3.219,34 2 “o í&

Cálc. IRRF via do a O
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base 23,83 empregado É O

3.606,23 3.888,63 3.888,63 311,09 3.323,

DPCUCA 23024 É.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

GOEr



RIOPITCIEO: VUVUOS
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioRUA24, 872 Guaira SP | :48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400150  ALANA GARCIA LEAL LELIS

? Cód. Apont. 1235PIS:20974819853 CBO:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 * SSPSP Folha: 01Local: 00029 U TI
Funcionário desde: 13/05/2013Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:2657-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês CS 375264] 37526431 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% | — 41,68 1.000,32 231 |02215 |Gratificação por função s/valor fixo 666,00 <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 S: 31 [07702 |Convenio de Farmácia

1.137,93 $31 08315 |Consig Banco Bradesco
1.161,56 So31 08320 'Permanente Festa do Peao

450,00 S31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.981,49 656,22 ER31 | 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.135,68 516,31 EN
[72]

A

EO
<CURSO :PAGO COM RECURSO nm ART ABIT

CSQUÊNIO. Nº par2022 (ONFERE CONORIGINA.
FONTE ( JFEDERAL av” Õ(O) ESTADUAL ! ” 76J MUNICIPAL 7

mm
Total vencimentos | Total descontos|

5.981,49 3.922,02
Vr. Líquido Wi. 2.059,47 ê.

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.752,64 5.981,49 5.981,49 478,51 5.135,68 empregadoDPCUCA 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 31/05/202400317 ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10 — CPF:341.724,.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6809-8

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario domeês - 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 01828 |HORAS EXTRAS 100% 32,00 | 100.00% 18,16 581,12 F31 |07702 (Convenio de Farmácia
247,79 ||u 231 [08315 |Consig Banco Bradesco
267,89 FS Ê31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.216,12 178,27 ||Z õ

ES ê

: t
[4
o
Óo

- sl) &PAGO COM RECURSO Se ' ' ã $PROCESSO Nº 14/2022 ; 3 &CONVÊNIO Nº 04/2022 LUNF RE N ORIGINAL = Fe &FONTE ( JYJFEDERAL
&( ) ESTADUAL ”” HÁO MUNICIPAL : E
FÚ o
- /
8
moTotal vencimentos | Total descontos || N
uu2.216,12 693,95 ||Z
uu

<Vr. Liquido Wed. 1.522,17 jlo NJ &
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S. F.GTSdoMés  BaseCálc IRRF via do =| empregado ||*1.635,00 2.216,12 2.216,12 177,28

— DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Os(VA)



etc Tteutão VUUVO

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

Mensai

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400040 ALIER CARLOS DE FREITAS

PIS: 12687088163 CBO:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

Cód. Apont.:93
CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP

Funcionário desde: 06/06/2005
Folha: 01

/

ASSINATURÁDO

FUNCIONÁRIO

|

CO

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60094-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 |31 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 N -25 [01829 IHORAS EXTRAS 90% 860,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 o31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,0031 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qgtde depend = 1 6.350,61 850,42 |

2)
no
<
fa”
emsi iPrPA AA) : =| RECUASO — CONFERE COMORIGINAL êPAGO CON Nº 14/2022 | -PROCESSO Nº 04/2022 | | ( 7 =CONVÊNIO DO ERAL õ CG õFONTE ( IFERIÓUAL : CV ÉMUNICIPAL Ú <
ê

Total vencimentos | Total descontos ||&4
7.394,20 1.704,42 ||

4)
Vr. Líquido Woje. 5.689,78 ||5, &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G6.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.213,00. 7.394,20 7.394,20 591,53 6.350,61 empregado |jSDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/05/202400535 = ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 'PIS:20730449216 —* CBO:322205' CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:otLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 SS31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 [01002 JAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 meo 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 “ UE)31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 |i/Z R S31 [08201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.017,26 7115 E NS
E
Sã q

CUNFERE COM oe áPROCESOM RECURSO uUNF ERE CO ORIGINAL = SãN
— àCONVÊNIO NnN da/205s É êFONTE ( JFEDERAL : L. E(ESTADUAL N E[) MUNICIPAL
&
<EOoTotal vencimentos | Total descontos || Y

TuwW3.582,06 399,81 | E = AQ
3218226 | NOVr. Líquido Neo 182,25 |o NS z

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  BaseCálc. IRRF via do à S1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado |/àDPCUCA 2024 EÉ.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7000

=



Empresa: 00003 »

00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS

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

.: Mensal 31/05/202400106 ALINE DE MELO O oo Cód. Apont.: 192 : "”PIS:127074/721688 — CBO:2235-05 — CPF:304.219.158-88 RG:455320287 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM ! : Funcionário desde: 20/03/2002Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60100-4
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 3.752,64 3.752,64 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual . 1.412,00 282,40 O31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ; 280,13 m 231 | 09045 iContribuicao Negocial 80,70 80,70 || Ss31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.315,17 422,93 ||< Sõ31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.702,65 173,96 E ã

' = o
fd fas

o| ; ã $
[2 cao RAR SAP ; =) E

CONFERE COM ORIGINAL : |
PAGO COM RECURSO p õPROCESSO Nº 14/2022 ; ANAL <CONVÊNIO Nº 04/2022 : : &FONTE ( JFEEDERAL Á S(CC ESTADUAL =MUNICIPAL <

fa
: ITotal vencimentos | Total descontos E N

us4.315,17 677,59 o
ul| Vr. Líquido Wee, 3.637,58 |lo N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F,G.T,S.do Mês Base Cálc. IRRF . viado aFº ay * empregado iú3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.702,65 .DPCUGA 2024 E.2 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3392-7000

Empresa: 00003
: |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP o :48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/2024.

A COM RECURSdA
PROCESSO Nº 14/202
CONVÊNIO Nº 04/202)
FONTE ( )JFEDERAL

(CI) ESTADUA
62

NNVU UNFERE COM ORIGINAL
”
Ú

MUNICIPAL

PIS:16101194737 CBO:5142-25 CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha: 01Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO i
-« Funcionário desde: 24/09/2021Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,8025 01002 [Adicional Jornada Noturna 74,59 | 35.00%HN=52:30m 8,61 224,7825 101828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,3231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.442,90 198,68

- Total vencimentos Total descontos

2.442,90 198,68
Vr. Líquido Wa 2.244,22

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.GTS. FGTS doMãs Base Cálc. IRRF via do
1.550,00 2.442,90 2.442,90 195,43 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

(Go+



mINpPICOA. UUUUS
»

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

Mensal 31 105/2024
PIS:20448393462
Local: 00010 ENFERMAGEM

00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
CBO:3222-05 CPF:369.482,128-75 RG:45743160X

Cód. Apont.:287
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/12/2015Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2660-3
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês o 1.883,00 1.883,00 231 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Q31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer "oo : 1.015,01 ” fe)31 [07702 |Convenio de Farmácia

452,06 iz -31 08315 |Consig Banco Bradesco 788,63 ||< ds31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 | 9531 |o8201 [IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês . 261561 2673 5 03: ' naé dso

a +:: sb 3 CC EPAGO E RECADOS 2 = *PRO o 04/2032 õCONVÊNIO NM
=FONTE ( FEDERAL =A MUNICIPAL &| <
o
|

Total vencimentos | Total descontos E
ui

3.180,41 1.547,88 io
ui| | Vr. Líquido Welle, 1.632,53 ig NJ Ê: *.

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Báse Cálc. IRRF via do :1.883,00 3.180,41 3.180,41. 254,43 2.615,61 | empregado |ji5DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 105/2024

PIS:16101224431
Local: 00010 ENFERMAGEM

00570  AMANDA BALDUINO GONCALVES
: “CBO:3222-.05 CPF:378.056.278-27 RG:551090091 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 25/01/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24653-0

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 10,46 20,79 W e31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,04 FE <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.201,20 282,96 |i< õ31 |09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.636,40 28,29 |iz 5
É 8

PAGO COM RECURSO õ $CONVENTO Nº 14/2022 E EAR N ã zNº 04/2022 RICAS (11) À = FEFONTE ( JFEDERAL LUNFERE COM ORIGINAL E 2() ESTADUAL > =OI MUNICIPAL VÃ Z
ã "

' .
Afs & |Ú E
<
oii SmoTotal vencimentos | Total descontos = RN
[E3.201,20 311,25 |É (O.
= <DeVr. Líquido Jia 2.889,95 g “Q &

Salário Base Sal.Contr.iNSS - Base Cálc.F.G.I.S. —F.G.T.S.doMés — BaseCálc. IRRF via do õ [sa
1.883,00 3.201,20 3.201,20 256,09 2.636,40 | empregador //à |

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

&



m"NpIoSO, UUULUO

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400560 — AMANDA PAULINO GONCALVES

PIS:12848281148 CBO:3222-05 CPF:346.955.158-81 RG:45230727Local:00010 ENFERMAGEM SSP SP Folha:o1NFE
Funcionário desde: 12/12/2023 [ACargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1001018-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883.0 f-lar | ' 883,00 1.883,00 ;31 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 õ CT“31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 ão fe]31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 il5 <31 /o9201 |IRFs/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 ||< 8
o Z
Ê z
= oC o

o É
Lekecursb EERE CON ORIGINAL :PAGO COM RE Taio EM UORTIN 2 )PROCESSO Nº 14/2022 GUNFERE UM URIGIN E 8CONVÊNIO Nº 04/2022 : <FONTE ( )HEÉDERAL Joe. »» PR ET

(CO ESTADUAL = <60I MUNICIPAL =. Ó E Aé
a

<Q
oSS

Total vencimentos | Total descontos | NS
3.180,41 300,08 | <cS

VE = <r. Líquido Wo-li 2.880,33 ||o “OIE
oSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS.JoMés  BaseCálc IRRF via do à bo

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 empregado |º COD
DPCUCA 2024 É.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33523-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00604 ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA
PIS:20110521220 CBO:2235-05 CPF:464.159.318-30 RGE:497801450
Local: 00010 ENFERMAGEM 4

SSP SP Folha:o1
— Funcionário desde: 29/05/2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFHFEDERAL

TdCONRE COM ORIGINAL
J ESTADUAL

. UNICIPAL

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0264 CTIC.: 21282-2
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês | 3,00 | Dia(s) : — 125,09 375,2731 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 141,20 28,24
31 09101 jiNSS s/ Salários 7,50 | base INSS 403,51 À 30,26

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

e

eubd
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Po

403,51 30,26 DD

Vr. Líquido Wei 373,25 N. &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

3.752,64 403,51. 403,51 32,28 empregado
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

4)”s



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

- Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

PIS:12758958165 CBO:2235-05 CPF:288.250.998-78 RG:306013939Local: 00010 ENFERMAGEM j

|
!

| 00090 — ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA .

|

Cód. Apont.: 123
ssp SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/01/2002Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 2661-1
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês — 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S25 |01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,.00%HN=52:30m 20,84 866,96 à 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 ES É31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 F Ss31 07705 |Convenio Seguros

: 58,97 3 ê31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.682,29 614,33 ||S* S31 |09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.688,78 393,41 ||S S
à =E

NL ge 8me menos e mto, —F nRSO ieRe COM URIGINA <PAGO COM RES S2022 UUNFERE UM V EPROLE e Nº 04/2022 i &CONV AL 3 e SFONTE ( IEEE O DAL =MUNICIPAL Sf-
Total vencimentos | Total descontos 7 DN

us5.682,29 1.066,71 ||=
ut

| Vr. Líquido “Je. 4.615,58 ||5 NJ) &
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã. ju

W3.752,64 5.682,29 5.682,29 454,58 4.688,78 | empregador |jàáDPCUCA 2024 E.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)38332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2024
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA :
PIS:20401494890 CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96 RG:490393512 ' SSP SP Folha:01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/09/2020
Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7583-3

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
o31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 S

31 /00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 124,60 Bo :
31 07702 iConvenio de Farmácia 35 06 É
31 |07705 [Convenio Seguros

14373 ||Z õ31 09101 |IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 , á :

ê S
* o rá

é =:GONFERE GOM ORIGINAL F &UNFERE GUNÓRIGI É ":
FRSSENSO NE SUDÃO ashP 4 2CONVÊNIO Nº 4/2022 << â Nm.FONTE ( J)JHEDERAL a, "LE á

(CO) ESTADUAL | : É
CI MUNICIP, L " S

Fo
Ú <

- 7)
Total vencimentos | Total descontos = NS

1.832,40 303,42 = o
= <

Vr. Líquido Jelge 1.528,98 2 DANE

ioBase —Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do a .Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. empregador ||º SS

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&O



Empresa: 00003 D

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA

PIS:16007766285 CBO:$222-05 CPF:401.269.688-29 RG:43.652.259-7 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/04/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.: 31182-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 É es31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 02216 iGratificacao Piso Enfer
! 1.015,01 Ho e31 [07702 |Convenio de Farmácia

61,21 ij SN <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 ||= Sê31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 E: $
u

= o

$ Rs
URSO SE mare ool TARTES MENTNTI g Se EERSCgSSO Nº 1412022 GUINHERE MUM VTICINAL á SS

CONVÊNIO Nº da/2022 = 2FONTE ( JFEDERAL —/ <) NETO . =
É Ni ” << .(4 MU dO. Es

e
=
<
gg SS
8 OXO dia 11/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 8 NJ

3.180,41 368,40 ||Z Ss

Vr. Líquido Wes 2.812,01 ||5 NE
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do á e

uu1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador |jl5
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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA .PIS:13805761537 CBO:4110-10 CPF:560.337,.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 03/01/2022
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC7712-7 -

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 233363 2.333,63 2825 |01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% * 23,32 93,28 F31 * [08320 |Permanente Festa do Peao 250,00 lu 931 [o9101 lINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.426,91 197,24 ||3 é

< d õFa Z=) =
z -
“ o

3 É
a 1 R: á "ras

PAGO SOM R Eu : CEE Oo NcistÃO E Ód 2CONÇESSO Nº TRIO GUNFERE CUM UNIGINAL z
Nº 04/2022 oO ; | &FONTE ( )IFED RAL > É É

(CLESTADU oAL &OF MUNICIPAL Ô =
: 8 >

mo
Total vencimentos | Total descontos || E

' ni

2.426,91 447,24 ||Z <
= <Vr. Líquido Wei 1.979,67 2 SN ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.5. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3 [KS)
2.333,63 2.426,91 2.426,91 194,15 empregado 1ê O

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

2



Empresa: 00003 ”

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400061 ANA LUCIATOMAZ

PIS:12438254981 CBO:5163-05
“JLocal:00012 LAVANDERIA

Cód. Apont.:18
CPF:133.311.508-35 RG:229311957 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 10/10/2005
Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 13151-2

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos TS31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | g/base sindicato 1.320,00 264,00 S31 [07702 [Convenio de Farmácia 36,64 ||X o31 |07704 |Convenio Saude 418,89 ||, <31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.814,00 142,08 |IZ 8
E $É Er- o
C o3o

RSO : $SOM RECU CdeRe COM ORtCANS : 8PROCESSO Nº 14/2022 VUNriERE VM VAGINAL e aê
CONVY nN L <
FONTE ( )JFE DUAL / H S(O) ESTA PISA Edd MUNICIPAL FT E &

-
fe)
=| .FI moTotal vencimentos Total descontos Ô NJ

1.814,00 597,61 &
IT

Vr. Liquido Ja 1.216,39 ||s N. Ê: oSalário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do No
un1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador |JÃDPCUCA 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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00377 ANAPAULABEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o01
Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 8601-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência . 1 Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salaiodomês — 1,00 | Mês o 1.550,00 1.550,00 g31 00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | 8/sal. min. estadual o 1.412,00 564,80 & o25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 W ro31 [07702 |Convenio de Farmácia | | 510,34 É ê31 |07705 |Convenio Seguros

94 = 831 [07721 |Plano Odontologico | 51,06 |) -31 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 | báse INSS 221812 178,45 z S

= E
ã Z3 ; &PAGO COM RECURSO. A RA SE. EN NDAPROCESSO Nº 14/2022 Fr ! q

FONTE ( JHFEDERAL NM o | É .
(CO ESTADUAL 7) 86) MUNICIPAL => & ( 2

( ) S
: =)+ =)

O dia 28/06 é o dia mais importante do ario para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||o “|
' 2.218,42 789,29 =

T ui

Vr. Líquido Wi: 1.428,83 ||o DN &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S$. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregado jà1.550,00 2.218,12 2.218,12 177,44
DPCUCGA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

> T



Empresa: 00003

Local: 00010 ENFERMAGEM
CBO:3222-05

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

CPF:299.317.288-33 Cód
-—RG:33567716

Banco: BANCO DO BRADESCO

. Apont.:312
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 01/11/2016
Ag.:335-2 CIC.: 3029-5Data [ão Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês

'
o. : , 1.883, 1.883, 8

31 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ato do SD õ
25 101002 JAdicional Jornada Noturna 118,86 35.00%HN=52:30m - 1046 435,15 : o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

| 1.015,01 & Z
31 07702 [Convenio de Farmácia

94,53 z õ
31 [07705 Convenio Seguros

111,99 |/ã z
31 08315 |Consig Banco Bradesco

677,77 ê Sõ
31 108320 iPermanente Festa do Peao

: 50,00 ||& -
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ã
31 09201 [IRF s/ Salários

15,00 | base irrf mês 3.050,76 , 76,17 ã Ze. (7)o do g 2Paco com recurso CONFERE COM ORIGINAL êPROCESSO Nº 14/2022 + &CONVÊNIO Nº 04/2022
EaFONTE ( )FEDERAL o =(CO ESTADUAL

0 "o
OS) MUNICIPAL | 8

Total vencimentos | Total descontos fe
3.615,56 1.343,14 |/Z

ó ujVr. Líquido We. 2.272,42 jo É
=)

Salário Base Sal.Contr!INSS " Base Cálc.F.G.TS, F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do o- 1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 empregado | E dqDPCUCA 2024 E.2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70060

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Recibo de Pagto. de Salário —

PIS:18101496229
Local:000298 UTI

00389 — ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858

Mensal 31/05/2024

SSP SP
. Funcionário desde: 01/07/2021

Folha: 01
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352840-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario domês. 1,00 | Mês : —. 1.883,00 1.883,00 F31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. mín. estadual. 1.412,00 282,40 725 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 W -31 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 2 z31 [07702 Convenio de Farmácia
258:34 ã =

31 [08315 iConsig Banco Bradesco
658,43 iiz =31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS . 3.649,02 336,70 Z fe31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.933,14 58,53 jo =

= =á “NE3 QBERSSROM EOURSO FERE COM ORIGINAL ss ÀCONVÊNIO Ne g4/2022
| H x.FONTE( JFEDERAL | 2 ECI ESTADUAL ; E63 MUNICIPAL

6 =
| o 8LS & E

Total vencimentos | Total descontos Õ N
uu3.649,02 1.312,00 =
E <| | 2 vr. Líquido “eo 2.337,02 g &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês —- BaseCáic. IRRF via do |! empregado ||É.1.883,00 3.649,02 3.649,62 291,92 2.933,14 :' DPOUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

L>—SO



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de
Mensal 31/05/2024

Salário

00523 — ARIANE MENDES DO CARMO
PIS:20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 - RG:498949321 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO - Ag.:0144 CIC.: 353270-4

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês ' 1,00] Mes 1.883,00 1.883,00 "31 [00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 831 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 uu31 | 08315 |Consig Banco Bradesco | 357,43 ||531 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||É31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||<
z
o

F
non

-
=PAGO COM. RECURSO CON =PROCESSO Nº 144/2022 RIGINAL <CONVÊNIO Nº D4/2022 ; FERE COM O 8

FONTE ( J)JHEDERAL : [DZ <-() ESTADUAL. É rÁ =(NAN MUNICIPAL ( &
ê NW.

Total vencimentos | Totai descontos ES Ni
us3.180,41 664,62 i|Z Se
à

Vr. Líquido Wed 2.515;79 |o i -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 1/3 no

W1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2615,61 | empregador |É ÀDPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

: Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400492 BARBARA KOL DE LIMA

PIS:20401497008 : CBO:2236-05
Local:00029 UTI

CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP
Funcionário desde: 04/10/2022

Folha: 01

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 cIc.: 11833-8
Data jCódigo Descrição Quant % Referência . Ve.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario domês - 1,00 | Mês a | 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 2 "31 02313 'Ádic de Disponibilidade i 180,00 u SS 231 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.068,63 388,42 | & =31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.503,83 144,13 á O 8

Z :z ss
8 q É| 8 EPAGO COM RECURSO = 2SSO Nº 14/2022 IGINAI = P

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM OR H 2FONTE ( J)JFEDERAL ! <
) ESTADUAL ” co A) ER&) MUNICIPAL : É Wo" Ó õ

=: | -

EO dia 18/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos | NS
: : : 4.068,63 532,55 ||Z o

ul= <VrLiquido Adil — 3.536,08 ||o * Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc. IRRF via do à Ss

': 03,83 empregado (143.606,23 4.068,63 4.068,63 325,49 3.503,
DPCUCA 2024 E.2 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

<>L



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES : Cód. Apont.:97 :PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627.628-40 RG:463760979 SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/04/2008Cargo: 0130 Administradora Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60102-0.

| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 7.260,00 7.260,00 S25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 72,60 2.178,00 831 107705 |Convenio Seguros ! 92,70 ||% o31 [07721 [Plano Odontologico 85,10 ll <31 08315 |Consig Banco Bradesco

1.146,92 ||Z SsÉ 1 | 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.786,02 908,85 g $31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 8.339,56 1.397,38 |i= =
C [eS Éfa) =& |URSO 3 PPAGO COM, RERr4/2022 = EÀ PROCESS Nº 04/2022 <h CONVÊNIO EDERAL =

CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( FeSTADUAL é“1 6 MUNICIPAL õ
fd <<& 7 8UÚ Total vencimentos | Total descontos - NS i= :

9.438,00 3.630,95 ||
: = <o ee | Vr. Líquido Wee 5.807,05 io NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálc IRRF via do e-
+

us7.260,00 7.786,02 9.438,00 755,04 8.339,56 | Empregado jà
. DPOUCA 2024 EÉ.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 31/05/2024
00456 — BRENER RODRIGUES DA SILVA: - ' "OoPIS: 12696650154 CBO:322205 —. CPF:282185.278-93 RG:298039692 SSP SP Folha:o01
Local:000298 UTI ; ' Funcionário desde: 04/02/2022

: |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem s Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Cie: 25245-0
Data Código Descrição Quant! % "”- “Referência -. ) Vr.unit/Base Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês - 1,00 | Mês o 1.883,00 | — 1.883,00 E.. 81 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual — 1.412,00 282,40 |“25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35,00%HN=52:30m 10,46 368,19 Ho 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1:015,01 2 É31 |07702 iConvenio de Farmácia 464,08 - S: 3t:+ [ 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | tase INSS —  354860| 324,65 ||s 2“31 109201 IRF s/Salários - ; . +15,00:] base irrf mês 7 .2-983,80, 66,13 z 82 MEN, : õ F

= =; SN ” | ã z: “o : ET : 3 EDoo , PAGD. COM RECURSO = <; | : RIGINAL PROCESSO Nf 14/2022 Z À| CONFERE COMO — — CONVÊNIO Nº 04/2022 -: O o preto FONTE. )JFEDERAL <dr CSA 2. "CO ESTADUAL E— £ OI MUNICIPAL &

( " ::
o'
=
mom

Total vencimentos | Total descontos 8 NJ)
3.548,60 854,86 iZ

ui
<—. | vruquido Wee 2.693,74 |o NJ ú&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF . via do dá à
1.883,00 3.545,60 3.548,60 283,88 .. 2.983,80 | Ompregado la

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

> A



UevrqeTtesiãa VYUVS

|O0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA, E Cala ep Recibo de Pagto. de Salário
48,341,2863/0001-61

Mensal 31/05/2000499 — CAMILA MARTINS DOS SANTOS
ãPIS:23664906275 CBO:4110-05 — CPF:466,.597.248-60 RG:608215405 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 01/12/2022Cargo:0149 Auxiliar de Financeiro  Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11188-0Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 8256 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00%  p382 93,28 831 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 242691 197,24 Z o

Zz o< Eo 2"

z Â =E PEN : = Ê

CONFERE COM ORIG : 8R
<< <PAGO COM RECURSO Ss êPROCESSO Nº 14/2022 | i FERE E; &CONVÊNIO Nº b4/2022
FSFONTE ( JFEDERAL 2 —S(CO) ESTADUAL <60 MUNICIPAL » k»

&h
o

:
=

< —=
8 RR

Total vencimentos | Total descontos ||& E
2.426,91 197,24 ||ZFo |

Vr. Líquido Wok. 2.229,67 o B É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base CáIc.F.G.T.,8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do na2.333,63 2.426,91 2.426,91 194,15 empregado 115 =:DPOUCA 2024 E .2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

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

PIS:14272676063
Local:000298 UTI

00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
CBO:3222-05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349

Mensal 31/05/2024

SSP SP Folhã:o1
Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6059-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 [00001 Salario domês 1,00 | Mês o . 1,883,00| 1.883,00 231 |00901 [Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estádual — 1.412,00 282,40 Ih D25 —|01002 Adicional Jornada Noturna 9,14] 35,00%HN=52:30mM — 10,46 33,46 ui N =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 Z31 [02313 [Adicde Disponibilidade 150,00 ã 831 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 23.363,87 || 302,48 E â31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 22.799,07 40,49 z is: O i õE us
o RECU SO

ê Aso Co í AI2O o Ss FP)ROGERS No Ca Atoo 2)NV R =FONTE ( IESDADÕAL CONFERE COM ORIGINAL É
— og MUNICIPAT. de es O õ

: =
G o :7 : aê

Total vencimentos | Total descontos = N
Ú us

3.363,87 342,97 ”
o " ; uj PO | VrLiquido Toe 3.020,90 ||o NJá

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.883,00 3.363,87 3.363,87 269,10 2.799,07 | empregado (à

DPCUÇCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

46



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

— Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 105/202400511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

PIS:12767771161 CBO:2234-056 CPF:284.223.498-76
Local: 00009 FARMACIA

RG:266058723 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2023Cargo: 0118 Farmaceutico Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3104-6Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês | 313739 3.137,39 f-31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 "31 | 08322 |Acao Judicial 30,00 | s/sal. normativo 3.137,39 941,21 ||X -)31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.419,79 309,19 |j5 <31 j09201 IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 2.854,99 46,81 < s

2
Z ir
= o
ra o
FÁ Ê
z E| , A < gPAGO (COM RECURSO . : CO ; NA 3 õPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE M ORIGI L < éCONVÊNIO Nº 04/2022 D : <FONTE ( JHFEDERAL “aboao ; um S() ESTADUAL : : = ,O) MUNICIPAL - | S: ( Ê

HÁ | <o

Total vencimentos | Total descontos 4
ui3.419,79 1.297,21 ||Z
wW

Vr. Líquido We. 2.122,58 jo -
É oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  FE.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =

empregado $i3.137,39 3.419,79 3.419,79 273,58 2.854,99DPCUCA 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
31/05/2024Mensal

00319 . CINTIA VIEIRA DE SOUSA
PIS:16530130714 — CBO:5211-30
Local:00029 UTI

CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/02/2020

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO po BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5066-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31. 00001 Salario domês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 E n31 107705 iConvenio Seguros 42,18 à31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 (yu ê HÁE

< Nêo

Á NE
= oz 5
8 ".se | $ LEURO GOM REC = k ZPASSES Ne 14/2022 CONFERE COMIORIGINAL NOCON ] =DERAL
<FONTE (CAE DAL / ê

&$ MUNICIPAL Z
ZA &-

a

Zz
<
o
=|
m

to: uuTotal vencimentos | Total descontos Ô NS

1.635,00 168,15 E
É e.&Vr. Líquido: Wgeli 1.466,85 É NS =

Satário Base Sal.Contr.INSS ' Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via va = SO
1.635,00 - 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador ja S

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

hyx



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA
PIS:12640379153 CBO: 1422-05 CPF:302.774.968-45
Local:00002 RECURSOS HUMANOS

-— Recibo de Pagto. de Salário

Cód. Apont.: 134
RG:29804156X SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/08/1998

31/05/2024

Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80105-5
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.333 57 3.333,57 - à25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 33,32 199,92 E 331 [07705 Convenio Seguros

28,12 || o31 [07721 [Plano Odontologico
34,04 || = =31 [08315 |Consig Banco Bradesco

285,12 |IZ o õ31 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.533,49 322,83 ||Z HE.
a.

=

31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês . 2.968,69 63,86 ||S |: : + É

: = E

NFERE COM ORIGINAL éCON 3 43= <PAGO COM RECURSO 2 ' EPROCESSO Nº 14/2022 : ZCONVÊNIO Nº 04/2022 : Ó =FONTE ( JFEDERAL & : SN) ESTADUAL. : =MUNICIPAL <
=

Total vencimentos | Total descontos 4 N
3.533,49 733,97 ||

us! Vr. Líquido Wella. 2.799,52 |lo NE
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. "É F.G.TS. do Mês Base Cálc. IRRF via do =3.333,57 3.533,49 3.533,49 262,67 2.968,69 empregado 5DPCUCA 2024 É .2

Empresa: 00003

- WWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00483 —CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA i PoPIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50 ' RG:406220207 SSP SP Folha:oiLocal: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag0t44 CiC.: 353357-3 N |

Data iCódigo Descrição Quant! %. Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos NJ
31 100001 iSalariodomês 1,00 | Dia(s) "É —) . 12509 125,09 8 SR. .31 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! . 47,07 s,41 |“31 02216 [Gratificacao Piso Enfer SAN | 280,13 Y X =31 | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 js Nê31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 5.794,68 58,05 É LS|

Z Z| : = ' À oego 2 .q AR o, z =h & -
FA SE

' < <E 5PAGO COM RECURSO a |PROCESSO Nº 14/2022 mA] Ps D E 2CONVÊNIO | Nº 04/2022 —E/. <FONTE ( JFEDERAL fo S(CO ESTADUAL é É '&9 MUNICIPAL : os õ y
| =

<

+ 8 NS
- Fa. Funcionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024. Total vencimentos | Total descontos || “E

| ; 414,63 138,75 ||: É NR.-
Vr. Líquido “Wei 275,88 2 Ns

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3 S&S
3.752,64 5.794,68 414,63 33,17 empregado jo

DPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Mensal 31/05/202400344  DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:16147285883 CBO:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM

| Funcionário desde: 18/08/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 .| 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ” o31 [07702 |Convenio de Farmácia

36,99 o À <31 [08315 iConsig Banco Bradesco
376,48 ||< S31 08320 |Permanente Festa do Peao
100,00 E N õ

31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||Z S31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 = JS
& X 5
ã NY Zz. 2 onIGINAM ESAom RECURSO CONFERE COM DR E RW ÉAGO CO o 14/2022 |PROCESSO e p4/202RP " 1) <CONVÊNISEEDERAL : : 2FONTE ( ; ESTADUAL Ô & ÀO ERNWNerPAL <
= |

Total vencimentos | Total descontos E N
ui3.180,41 820,66 = NW

; = <| — | Vvr.Liquido We 2.359,75 lo Nx ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do À à S&S
E1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador |[5  “&DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

"Empresa: 00003
: Ss

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 | Mensal 31/05/2024
00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
PIS:16002073605 * CBO:3222-05 CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM | : Funcionário desde: 03/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 9731-4

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 |01002 [Adicional Jornada Noturna 80,38 | 35.00%HN=52:30m 10,46 294,27 us 225 |01828 HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 20,92 376,56 o 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < S31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.851,24 360,96 ||s Z31 09201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.286,44 111,53 Z =

E Éo

õ =PAGO COM RECURSO " sPROCESSO Nº 14/2022 3 ECONVÊNIO | Nº 04/2022. CONFERE COM ORIGINAL = &FONTE ( J)JFEDERAL <(CO) ESTADUAL
HHOI MUNICIPAL É
&
Ê
<
o
Eà
fes
unO dia 15/06 é o dia mais importante do ano para vôcê, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô N: 3.851,24 472,49 ||Z
ut

<Vr. Líquido Wo. 3.378,75 É “ É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3

1.883,00 3.851,24 3.851,24 — 308,09 3.286,44 | empregado o
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LDo



mIpPICOR. UVUVO
1)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP .: : ;48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA ' 'PIS:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795,178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 24/11/2022Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:11985-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês — 1.650,00 1.550,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 BR31 07721 [Plano Odontologico

51,06 à - =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 li& <q
= (6)
< =)

Zz: É
= oCr o

oURSO à ?PAGO COM ES1/12022 FERE COM ORIGINAL = ãPROCESS o 04/2022 s 2CONVÊNIO E ERAL D - <FONTE é ; ESTADUAL — JÁ &R MUNICIPAL — É É
: Ú S' =

<
ofe

Total vencimentos | Total descontos E
ui

2.114,80 220,21 =
ni

Vr, Líquido We» 1.894,59 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Báse Cálc. IRRF via do ã

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado É ODPCUCA 2024 E.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 : . ooo
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ' . Mensal 31/05/202400207 DANUBIA MARQUES DA SILVA ee Cód. Apont.;292 :PIS:12767551188 CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 —  SSPSP Folha:oiLocal:00029 UTI Funcionário desde: 04/01/2016Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês i 1.550,00 1.550,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 ")25 |01002 lAdicional Jornada Noturna 87,96 | 35.00%HN=52:30m 8,61 265,07 E z31 | 08315 |Consig Banco Bradesco | 636,53 ij sz31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.379,87 193,00 jiá 8
FE $Z [rm
= oFa fa)
E É| 2 zPAGO COM RECURSO FERE COM ORIGINAL 3 EPROCESSO Nº 14/2022 | =| ESCONVÊNIO Nº 04/2022 DD <FONTE ( )JFEDERAL
Ed() ESTADUAL <OJ MUNICIPAL S
=
<
to:
fe
o

Total vencimentos | Total descontos Ss 1
. uu

2.379,87 829,53 ||Z
v m - <

Vr. Líquido Ji 1.550,34 = -
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do , à

o1.550,00 2.379,87 2.379,87 190,38 empregado aDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

50



Empresa: 00003 »

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

Mensal 31/05/202400549 —DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492078195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM ; : Funcionário desde: 19/10/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22633-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 825 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 á f-31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 õ <31 [09101 /INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ||< 3 831 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 E: pb =
u3 38

8 - E
fe) j R
< <so | zZGO COM RECURSG

PROCESSO Nº 14/2028 CONFERE COM ORIGINAL 8 |NVÉRN : ”FONTE ( FEDERAL | õ(t LESTADUAL. . , <<CÍ MUNICIPAL | s E

8 À

o
[e Ps
moTotal vencimentos | Total descontos =| DN.

3.615,56 408,85 ||Z
1

Vr. Líquido “Wella. 3.206,71 lo NJ Ê
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês BaseCãálo IRRF via do o

ui1.883,00 3.615,56 3.615,56 269,24 3.050,76 | empregador jsDPCUCA 2024 E.2 - 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 31/05/202400504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/01/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8

Data — /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base . Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 =|31 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fo25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,30 | 100.00% | 20,92 387,02 " 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 Z31 [02313 jAdicde Disponibilidade 150,00 S Qd =31 los8315 |Consig Banco Bradesco 615,58 |= “531 [08320 |Permanente Festa do Peao. | ; o 50,00 = Q 831 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.717,43 344,91 ||o ê31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | pase inf mês 3.152,63 91,45 ||á . É

| 5 15
PAGO COM RECURSO ; <
CONVÊNIO Nº 04/2022 ; . EFONTE ( JFEDERAL vos does cta õ

(O ESTADUAL | CN " Z6) MUNICIPAL Ó. s < dl
! fl]: : = À

Total vencimentos | Total descontos = Sd
' uu

3.717,43 1.107,92 |É 6: : FZ z
Vr. Líquido Wei 2.615,51 É Ne &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.S, FGTS. do Mês * , Base Cálc. IRRF via e do 8 Ss”
1.883,00 3.717,43 3.717,43 297,39 3.152,63 | Eempreg ÃODPCUCA 2024 E .2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SD



CINvICod. UUUUS
Ed

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400028 DINAMAR TUISSI

PIS:12142272314 CBO:413
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

1-15 CPF:098.079.918-03 RG:17279237
Cód. Apont.:131 -

“ * SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 02/03/2001Cargo: 0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60107-1Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 831 [07705 iConvenio Seguros :

28,12 ||31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS — 3.030,52 262,48 ||X f]31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 ||5 <
Zz= o
< o

2 à= o
É [e]

URSO
/GO COM REC :

ERQUENIS. N+ 04/2022 CONFERE COMORIGINALco
|FONTE ( )FEDEÉRAL "” Dá 2JN ESTADU Z, MUNICIPAL ” "LE Zoo E(a : ê

|
<E

Total vencimentos | Total descontos ||& SS
ui3.030,52 306,09 = NW
É <: Vr. Líquido Neji 2.724,43 lo DESalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do (ão RS
der)3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 empregado jáDPCUCA 2024 E 2

Empresa: 00003

” Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00354 EDER GIROLAMO
PIS:12736841184 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:304.253.198-81 RG:351 82356 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 23/03/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8517-0 :
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos NY31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,4 2 º25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 1 poço E &31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

Mas 278,16 ||Z ô31 [07702 iConvenio de Farmácia
32866 = 231 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 . z =31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 , : ao

E õ
s3 SêOM RECURSO. E 2

EROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL TECONVÊNIO | 2 |FEDERAL Ê )FONTE (ESTADUAL O E
[0x] MUNICIPAL = 0 &

3 NS
Total vencimentos | Total descontos é Q

3.582,06 677,97 ||É NS)
- <— |vrumquido Ide — 2.904,09 2 Y Ê

i ' Ic.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do a NOSalário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc, 3.017 26 empregador |É “SS
1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 017,

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

Vw



eInpiesa. VUVUS
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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

CIONÁRIO

ASSINATURA

DO

FUN

cleo”

(Q0-

DATA

Mensal 31/05/202400172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS Cód. Apont.: 262PIS:212139549093 — CBO:514225  CPF:159.911.12843 RG:265534215 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 18/08/2014Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CICL2671.9Data Código Descrição Quant % Referência ] Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês “1,00 | Mês 155000] 1.550,00 231 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | 8/sal. min. estadual 1.412.00 564,80 õ25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 Mm S31 |07702 |Convenio de Farmácia

275,91 |l531 109101 (INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.218,12 178485 113 Dso
Z

] : r* É
Ê

F À
—
oO
o

” "e
]

2

CONFERE COM ORIGINAL :PAGO COM RECURSO VE EPROCESSO Nº] 14/2022 2” <CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( JFEDERAL Tm O <CO ESTADUAL. : N é =SJ MUNICIPAL | &Z

E ASTotal vencimentos | Total descontos F N
— 221812 454,36 ||Z

ui|
Vr. Líquido Wee. 1.763,76 loSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Báse Cálc, IRRF via do ES1.550,00 2.218,12 2.218,12 177,44 empregado |I8DPCUCA 2024 E.2 - 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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400407  EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

PIS:21210563756 CBO:5132-20 CPF:080.105.616-06 RG:608108479 SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 11/10/2021Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11637-8
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 931 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 uy SS 2

E)

: A.< [)

3 2
z E

=| &CURSO Ss 2PAGO COM RE DO |Nº 14/202 ECEOUÉNIO Nº 04/2022 CONFERE COM O ê e
FONTE ( JFEDERAL <(O) ESTADUAL PD E&J NIUNICIP: Õ &

<

a 7
mTotal vencimentos | Total descontos à <P

1.832,40 143,73 É S&
<Vr. Liquido Wed 1.688,67 É Ti

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálc.IRRF via do - 3 ]
regador1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empreg o &DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

NA)Oo
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Reci ári
RUA24 872 Quaie Sb - Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/05/202400194  EDMARA CANDIDA TAVARES ' “co Cód. ApontiazoPIS:12632522155 CBO:2235-05 CPF:264.588.538-50 RG:28218210X —SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/09/2015Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60109-8| Código Descrição Quant % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.7 8

= ; ; .752, 3.752,6431 [00801 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1412/00 282,40 õ31 |02215 [Gratificação por função sívalor fixo ; 1.200,00 o o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 BE31 [07704 iConvenio Saude
829,97 z i dê31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.515,17 590,93 |2 | |331 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 - 4 734,65 406,03 õC fa

oOo
oGO COM RECURS
o NSPROCERSS Nº dfi/2022 ea á | (//SCONVÉEÊNI A 3 EFEDERAL 1 IGINAL = <FONTE (Fo ESTADUAL CONFERE CO ORI z .(O MUNICIPAL À s

-” =
z
<

8 <<
Total vencimentos | Total descontos F DE.

uu5.515,17 1.826,93 |j|Z
F , usNS (O o [VeLiquido Tede 3.688,24 ||5Z Ss' . | a

esSalário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do é AT3.752,64 5.515,17 5.515,17 441,21 4.734,65 empregado já DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ro: o o —— E El nm rem sm CASAS SO ES a

Empresa: 00003

1900003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400013 — ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 13/02/2006Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60112-8

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês - 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 z25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 125,92 | 35.00%HN=52:30m 10,46 460,99 u o25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 20,92 376,56 n <31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 < S

31 [07001 iFaltas do mês 1,00 | Dias 82,77 62,77 ||s =26 07201 [Desconto DSR p/Faltas 1,00 62,77 62,77 ||= =31 [07702 |Convenio de Farmácia
450,69 3 É31 [08315 |Consig Banco Bradesco 621,49 jj5 &31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.883,01 364,77 ||S z31 | 09201 IIRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.318,21 116,29 |a 2PAGO COM RECURSO <PROCESSO Nº 14/2022 2ONVÊNIO Nº 04/2032 RIGINA .FONTE (COIFEDERAL Ç FERE.COMO z(CO ESTADUAL - Pp &OQJ MUNICIPAL A” <| : " =;

=O dia 20/06 é o dia mais importante do-ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO *, (/, [Total vencimentos | Total descontos S N
4.008,55 1.678,78 ||Z

T i -| | vr. Líquido Wi: 232977 o No É
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.883,01 3.883,01 : 310,64 3.318,21 | empregado |/5'DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA TASÃ DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Y



Empresa: 00003 »

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

Mensal 31/05/2024

Í

| 48,341.2863/0001-61
|

PIS:16161798198
Local: 00010 ENFERMAGEM

00597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
CBO:3222-05 CPF:458.136.348-31 RG:44.204.771-X SSP

Funcionário desde: 21/03/2024
SP Folha:o1t

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27236-1
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00801 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 R25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 23,96 | 35.00%HN=52:30m 10,46 87,72 à t25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 8 <31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < A 831 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.393,65 306,05 |/Z Z31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.828,85 42,89 = le

F1 =) =

Est — CONFERE COMÓRIGINAL ê SS:PAGO SoM No 14/2022 " : ZPROCESSOS ne 04/2022 | AÍ : o -CONVÊNIO PLRERAL OU od < XFONTE é ; STADUAL a "z) &(A UNICIPAL E
<

: 8
Total vencimentos ; Total descontos E DS,

nu
3.393,65 348,94 =

W| Vr. Liquido Nada. 3.044,71 ||g AE
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  E.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 16 õ&ã

us1.883,00 3.393,65. 3.393,65 271,49 2.828,85 | empregador já ODPCUCA 2024 E.2 - WwwWww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/05/202400282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804 CBO: 1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:5748630776 SSP SP Folha:o1Local: 00015 MANUTENÇÃO

Funcionário desde: 05/08/2019Cargo:0145 Encarregado de-Manutencao Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6496-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario domês . 1,00 | Mês | 3.067,14 3.067,14 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 39,00 | 100.00% 30,66 1.195,74 W 231 |07705 |Convenio Seguros

; 24,97 2 ê31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.545,28 455,15 ||< e31 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | pase irrf mês 3.980,48 232,84 < nsPo
= No
ra o

= Fã= F
PAGO COM RECURSO " ENA ãPROCESSO Nº 14/2022 : é FERE. | | <CONVÊNIO Nº 04/2022 ON 2OMOR EFONTE ( )JFEDERAL | | DZ o(O) ESTADUAL FAR =O MUNICIPAL Ó | -| : =

moTotal vencimentos | Total descontos = N
| 4.545,28 712,96 |Z

= <| Vr. Líquido Jeia. 3.832,32 ||o Ná
Salário Base : Sal.Contr.INSS : Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Báse Cálc. IRRF =|: via do õ

3.067,14 . 4.545,28 4.545,28 363,62 3.980,48 empregado ijDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa to. de Salári. arioRUA 24, 872 Guaira SP ' 9 | |48.341.283/0001-61 Po Mensal 31/05/2024[00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO ' Sec |PIS:20458446089 CBO:5163-05 CPF:022.456.655:64 ** 'R$:585709579 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA
: Funcionário desde; 01/09/2021Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9103-0Data jCódigo Descrição Quant! % Referência. — | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês o — 1,00! M&s no ' 1.550,00 1.550,00 -31 , [| 00901 IAdicional Insalubridade - * 20,00 | s/sal. min. estádua! 141200/ — 262,40 ”31 [09101 IINSS s/ Salários | 9,00 ] base INSS 1.832,40 143,73 " 2

Pr) "E
z õ

[5= =: 2 zS ” ao, = =PS | 2 =GINA & |RSO : 5 -PAGO. COM) RES. 12022 CONFERE COM OR = $PROCESSO “%, -5/202P PROC SEA | = 3CONVÊNIO ALERAL : es E: úFONTE ( À ESTADUAL
=.Y
zOg MUNICIPAL É
=
<
[e]' E
=|

"”

aO dia 18/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S No 1.832,40 143,73 ||Z |
uu|

Vr. Líquido “Je, 1.688,67 ig N Éé , 2
f=Salário Base Sal.Contr.INSS Base CáICF.GT.S. — FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do js |2 8 Pé 31.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado jàPPCUCA 2024 E-2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (077)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Mensal 31/05/202400337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 7380-6
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 D1 — [01002 JAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 us 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 Z31 08320 [Permanente Festa do Peao

75,00 |)< o31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS - 3.984,79 131,71 E: 2
= or fa
a Ée
oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL EEROCESSO Nº 14/2092
1 SCONVÊNIO Nº 94/202b ” SFONTE ( JFEDERAL
H À(CO ESTADUAL D &$Í MUNICIPAL
F
=
<
o
2
fraFuncionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024. Total vencimentos | Total descontos õ

1.097,59 206,71 jjZ
E <Vr. Líquido “Welle 890,88 (jo N. &

. Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã| empregador ||1.883,00 3.984,79 1.097,59 87,80
.DPCUTA 2024 E 2 - Www.cucalresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

UVO



Empresa: 00003 »

Empresa: 00003

- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000

|
e À se! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensai — 31/05/2024005538 ELLEN JHESSICA MATOWSKI

| PIS:12925717162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-94 RG:3598565864 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA ' ' Funcionário desde: 08/11/2023Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22732-3
| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8.31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 &31 107702 (Convenio de Farmácia
274,99 | > 931 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 5 <: $

Z| z frÉ o = 8o 3 dsRSO GINA = &PAGO SoM VIP 2022 CONFERE CON ORI FERAS $PROCESSOS Nº 04/2022 ' | | ã BCONVÊNIO 2 hERAL : ) S TXFONTE ( ) ESTADUAL =
SI MUNICIPAL, BR É*

: "
oe ÀS
<

8 T-
Total vencimentos | Total descontos E Si

ui
1.832,40 418,72 & SS

us| Vr. Líquido We. 1.413,68 ilo < É;
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FE.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do a SSà

uh: 1.650,00 1.832,40. 1.832,40 146,59 empregador |& S&SDPCUCA 2024 E.2

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686158 — CBO:5S174-10  CPF:264.245.438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:o01Local: 000068 PORTARIA Funcionário desde: 25/03/2020Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês . 1.898,96 1.898,96 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 10,54 20,95 u31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INsS 1.919,91 151,61 iu 2

8 É
á (Rso =
z 2
= te
3 ÉPAGO COM RECURSO < EPROCESSO Nº 14/202 8 , |êFONTE SO Nº 04/2022 : : E ? &' (OFEDERAL A Irrn; -ESTADUAL CONFER E COM OR ê) MÚUNICIPAIL oc TS SAR EN

NS AE 1a
27» : e> =Ó :' oom |" :

mmO dia 03/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos à N
1.919,91 151,61 |j|Z

ui
<Vr. Líquido “Wella 1.768,30 2 N ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F)
o empregado ||“1.898,96 1.919,91 1.919,91 153,5

DPCUGA 2024 E 2 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A +



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400433 ERICA APARECIDA GONCALVES

PIS: 12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263,238-80
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:455165257 SSP SP Folha:o1.
Funcionário desde: 14/01/2022

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 2

CONFERE COM ORIGINAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 9721-7
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,4031 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,0131 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 3.180,41 280,4631 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73

NTE ( J)FEDERAL
ro Ú ) ESTADUAL

W MUNICIPAL
P

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DZ

FUNCIONÁRIO

IUCOo

o

Total vencimentos Total descontos E.

3.180,41 307,19 Wo

Vr. Líquido Wee 2.873,22 .s &
- Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | No1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador ODPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASÃ DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA : ' Cód. Apont.:347
PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2019
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 28868-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalariodomês 1,00 | Mês " -—1.550,00 1.550,00 8 “NH31 |00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual” | "1.412,00 282,40 F |31 107702 Convenio de Farmácia : Oo 33,85 = -31 |07705 |Convenio Seguros

64,55 fo 231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 < 2 S
: É ê= 2

8 . ÉPAGO COM RECUR < EPROCESSO nNºe 1 a/2022 | . Sb HÁ
FONTE ( JenogLR022 : NA g —— 8IJFEDERAIL

<ESTADUAL CONFERE COM ORIGI ê
MUNICIPAL ' o É

à
FSÚ :e BS

Total vencimentos | Total descontos || Ne
[O

1.832,40 242,13 ||Z xo
us <vr. Líquido Wee 1.590,27 |o As É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à to
empregado já Õ1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-700D

-



E RASA IEA farsaNc AANG ARA SA

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

: Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA

PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91
Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0113 Cozinheira

RG:582967219
' Cód. Apont.: 125

* SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 08/03/2010

Banco:BANCO DO BRADESCO. Ag.:335-2 —Ç/C.:60116-0
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência : Mr Unit./Base. Vencimentos Descontos31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês " 1.550,00 1.650,00 831 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estáduai NE oo. 282,40 “)31 [07702 |Convenio de Farmácia e 36,00 ||É% 931 |07705 |Convenio Seguros

81,32 |5 Z31 |08315 |Consig Banco Bradesco
174,41 ||< =31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 ||2 a

3 = 8
e.ã 3.
3 CS

2AGO SOM RECURSO CONFERECOM ORIGINAL é o:P = 04/2022 oco SCONVÊNIO Nº O “eso É do 2FEDERAL <FONTE ( LE STADUAL O cmd, Z. - &OJ MUNICIPAL MASSSSES á) -
8 q

Total vencimentos | Total descontos E O
ul> 1.832,40 435,46 (EQ
us

Vr. Líquido Wee 1.396,94 io S &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. - F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à [1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 | empregado nã O

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

Empresa: 00003

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

Mensal. — 31/05/202400420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8300-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 531 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F]31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 E &31 [07704 |IConvenio Saude
317,86 8 ê31 | 089045 |Contribuicao Negocial

80,70 89:70 ã 831 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||Z ê31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.750,37 181,12 S 8

é NTEE õNLPAGO COM RECURSO - <PROCESSO Nº 14/2022
ãCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGI “E ZFONTE ( JFEDERAL
E() ESTADUAL —A/ 369 MUNICIPAL
=Ó << SS]8 &
mTotal vencimentos | Total descontos o A
ui

4.315,17 1.002,61 - te
uu

<<+ | Vr. Liquido DD» 3.312,56 - DN &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à S :3.752,64 4.315,17 4.315,17 - 345,21 3.750,37 | empregador ||5-DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Y



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recib ] Srii o de P kRUA 24, 872 Guaira SP | e Pagto. de Salário48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400384  EVERTON DOS SANTOS DA COSTA soPIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha: 01Local: 00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 07/06/2021Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:68751-3

Data ICódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês | 821300] 3.213,00 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduar . 282400 1.129,60 õ25 01829 |HORAS EXTRAS 90% - 60,00 | 80.00% 50,86 3.051,60 du f-)31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 |js Ss31 [09201 |IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.540,20 902,58 | % |ê; .
o3 Né

estao = o“ F,.- z
3 NORJ & N

CONFERE COM ORIGINAL Éoo " . : s : eo e” =) AOo CoM RECURSO) e * =PROCESSO Nf. 14/2022) “oc boo És êCONVÊNIO N* 04/2022 Ca Ç “e <FONTE ( JFEDERAL ao TO 0 É
JESITADUAL NS RASA 8 =os MUNICIPAL) To S

:
. =|

Total vencimentos | Total descontos F DN

7.394,20 1.756,66 ||X
uu; Vr. Líquido Bia 5.637,64 || MNE

+ oaSalário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do IÉ3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,53 6.540,20 | empregado jSDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal. 31/05/2024

00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.: 183
PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:324731474 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/10/2011

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Agr.:335-2 CIC.:60119-5
Data ijCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 21,00 | Dia(s) 62,77 1.318,17 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 988,40 197,6825 |01002 lAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 167,34 w SE31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 à Se31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.660,60 265,91 sa Ss

=

e Hz= 8
É “=RPAGO COM RECURSO - á CsSO Nº 14/2022 e À Ss ZESQUENIS Nº 04/2028 CONFERE COM ORIGINAL É =:

FONTE ( JFEDERAL O &(CL ESTADUAL 7 2 ,IM NICIPAL " Í ES
EÚ , O >
[o Sz
<

8+
m

Funcionário de férias no mês de 01/05/2024 à 10/05/2024. Total vencimentos: | Total descontos: |/&ó SW
2.698,20 265,91 ||Z

uuE «Dz: Vr. Líquido Jeje 2.432,29 |o < ú
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês BaseCálc. IRRF via do à H-

1.883,00 3.660,60. 2.698,20 . : 215,85 empregador |É <<
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&OO



Empresa: 00003 »

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

. Recibo de Pagto. de Salário
105/2024Mensal 31

00568 — FABIO DOS SANTOS RIBEIRO Poco í
PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950 * SSPSP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde; 03/04/2023

CONFAGO COM RECURSO
BROGESSO Nº. 14/2022
CONVÊNIO. Nº 04/2022 ””»

ERE COM ORAGINAL
FONTE FEDERAL

(CJESTADUAL
Es MUNICIPAL

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9
Data iCódigo Descrição Quant % . Referência Vr. Unit Base. Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario domês 1,00 | Mês | “1.635,00 1.635,0031 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS — 1.635,00 125,97

Total vencimentos Total descontos

| 1.635,09 125,97

| Vr. Líquido “Ja 1.509,03
Saiário Base Sal. Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GYT. S. do Mês Base Cáic. IRRF via do '

1.635,00 1.635,00 1.635,00 , 130,80 empregado
.-

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

&

o

S

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Yo

06/06/2904
DATA

: DPCUCA 2024 E. Z- - Www.Cucafresca,.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (11)529E- 7000

Empresa: 00003

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

- Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00209 FABRICIAMISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293
PIS:21206646901 . CBO:5142-25 CPF:337.5687.448-17 RG:4015406801 SSP SP Folha:o1i
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 13/01/2016
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —— C/C.:60120-9

Data iCódigo Descrição Quant! % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 ,80 F25 |01002 iAdicional Jornada Noturna 33,10 | 35.00%HN=52:30m 8,61 99,75 us =31 |08315 |Consig Banco Bradesco 502,81 || <31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 178,12 ||< 8

2 a
= o
É: o8 |
oa

PROCESSM RECU ! ã z
Nº e GINAL 3 |EONVÊNIO Nº 03/2052 CONFERE COM ORI E; 2FONTE ( FEDERAL" <

) ESTAD A AY Z
MUNICIPAL — &Ô É

' <
o
E)
[=

Total! vencimentos | Total descontos 8 N

2.214,55 | 680,93 |jE
: uu

<
Vr. Líquido Wei 1.533,62 2 NS -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —.F.G.T.S.doMês - BaseCálc. IRRF via do o
! co empregado js1.550,00 2.214,55 2.214,55 177,96.

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

&O



Empresa: 00003 ”

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00394 FATIMA GALANTI SILVA
PIS:20374467158 CBO:5211-30
Local; 00029 UTI

CPF:488.248.358-05 RG:580759413 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 20/07/2021

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº D4/2022

CONFERECOM ORIGINAL
FONTE ( )JFEDERAL

() ESTADUAL
CÍ MUNICIPAL

>”Ó
a

Cargo:0105 Aux. de Dispensário | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 8884-6
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 54,50 54,5031 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.234,50 4,90

Funcionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024. Total vencimentos | Total descontos
54,50 4,90

Vr. Líquido Ja. 49,60
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCálc IRRF via do *

1.635,00 2.234,50 84,50 4,36 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

oco

lima

b

Als
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

Empresa: 00003

DPCUCA 2024 E.2 - wWww.cucafresca.c:om.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017J3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00129 FERNANDA BORGES TALARICO
PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69
Local: 00005 RECEPÇÃO '

RG:293078646
Cód. Apont.:74

SSP SP Folha:o01
« Funcionário desde: 18/02/2008

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60121-7.
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês s 1.635,00 1.635,00 825 [01002 jAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m . 9,08 9,03 F31 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 F 231 [07702 |Convenio de Farmácia 363,09 ji% <31 |07705 iIConvenio Seguros

86,90 & 831 [08320 |Permanente Festa do Peao 100,00 iz õ31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 Z 2

=) 1º

ORIGINAL E éM REQURSO ; E EDO ESGO Nº 14/2022 CONFERE COM : - <
CONVÊNIO E TN o, ÉNTE FE AFO í ; ESTADUAL " &

MUNICIPAL E É

<
o

: =|- '
Total vencimentos | Total descontos ;/ NX

ui

' 1.706,07 676,77 =
=

Vr. Líquido Wes 1.029,30 o N -
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do á à

1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52 . empregado à
DPCUCA 2024 E .2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ssdo



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024Mensal

PIS:20489240628
00589 — FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA

CBO:5132-20
Local: 00011 NUTRIÇÃO

CPF:315.855.568-90 RG:45.344.598-6 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/02/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)JFEDERAL

CO) ESTADUAL

14/2022

CONFERECOM ORIGINAL

Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0010621-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ,s1 00001 iISalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 <S31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 =31 [09101 (INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 A

OI MUN ICIPAL pp —

Total vencimentos | Total descontos

1.832,40 143,73

Vr. Liquido >» 1.688,67
Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado RR1.550,00 1.832,40 1.832,40 . 146,59. empregador

ASSINATURA

DO/

FUNCIONÁRIO

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

29/6/24

Fanondo

A:

a.

.DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

Empresa: 00003

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | : o ári
— Joooo 24, 872 Guaira ED Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

1Mensal —31/00543 FERNANDA PAVANI ALVES
.

! 25/2024
PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:306.696.368-35 RG:409546549 SSP SP Folha: 01

Funcionário desde: 11/1 0/2023Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22708-0+ Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês  3.75264 3.752,64 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 õ
25 —| 01002 |Adicional Jornada Noturna — 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 O 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 F Z
31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.115,39 534,97 z 3831 109201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.201,24 282,51 || NE

|
À

Zz TAÉ:SURSO
Wi =PAGO SOM RECURSO

= <ESSO Nº 1 ; é Az
ERQUÊNIO Nº galçÕes : Cr [FERE COM RIGINAL a ASFONTE ( )FEDERAL | = =(LESTAD —P, | &Oi MUNICIPAL ZÔ :$'

Oo

=SSEFS
Total vencimentos | Total descontos ||ui N

5.115,39 817,48 |E «o
E O| Vr. Líquido Wall 4.297,91 |jo Éã

o
Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã3.752,64 5.115,39 5.115,39 409,23 4.201,24 | empregado |5 QDDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

AJ

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss(So



poa. UUUVO

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

Recibo de Pagto. de
31/05/2024

Salário

00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 CBO:2236-05" —CPF:302.315.658-10 RG:32746352  SSPSP Folha:o1Local:00029 UTI . : Funcionário desde: 11/02/2022Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352919-3Data jCódigo Descrição . Quantr% Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ÍSalario do mês 1,00 | Mês — 3.606,23 3.606,23 231 | 00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 831 |02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,00 a o31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.388,63 433,22 ||5 <31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.823,83 197,59 ||Z 8

os êFF o

3 Fo| º ”
= EsPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 3 |PROCESSO Nf 14/2022 - <CONVÊNIO Nº 04/2022 Dr " EFONTE ( )JFEDERAL : é(UC) ESTADUAL. ! e PÁ = :Og) MUNICIPAL : : õ |

: =
<! 8

Total vencimentos | Total descontos ||%
ui4.388,63 630,81 ||X GS

' E Sié >Vr. Líquido >> 3.757,82 = * <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. 4“ F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do : à ve

3.606,23 4.388,63 4.388,63 351,09 3.823,83 empregado 1ê QÇDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61 | Mensal! 31/05/2024
00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS * '
PIS:12659589161 CBO:2235-05 CPF:294.257,158-66 RG:32746347 SSP SP Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 29/05/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352920-7

Data jCódigo Descrição Quant! % Raferência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês - 3,00 | Dia(s) | 125,09 375,27 A31 | 00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 141,20 28,24 P)31 [09101 [INSS s/Salários 7,50 | base INSS 403,51 30,26 " 2

< o

É ãSs : = e” ' " eo FZ fa.

; so | | ! É õECUR =PAGO COM 5 02P < RES
ERQCENTS Nº 04/2020 CONFERE COM ORIGINAL é 71
FONTE ( FEDERAL, : Rs : o E &i O) ESTAD * No” eso. : S[9-2] MUNICIPA 3 BRO Zz

E

a
' . | É

o -
Q
8" , =

Total vencimentos | Total descontos Õ N
us

403,51 30,26 ||Z
= <

Vr. Líquido “Neji 373,25 8 N. -
Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cále.F.G.T.S. — FE.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do ê 38 :

empregado3.752,64 403,51 403,51 32,28 preg o e
DPOUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

ç



cmpresa: 00003
»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/05/202400043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES

PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:2868.727.888-62
Local: 00008 RADIOLOGIA
Cargo:0129 Técnico de Radiologia

RG:335676935
Cód. Apont.: 127

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

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60122-5
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.21300| 3.213,00 FR31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 282400)! 1.129,60 825 |01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 80.00% 5086 3.051,60 =31 07705 iConvenio Seguros ' O & &31 08315 |Consig Banco Bradesco

aos 2 S. 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 TS 2í 908201 (IRF s/ Salários ii .540, | É Z27,50 | base if mês - 6.540,20 902,56 |ÉE << |Zé .
[en]

I—— 3 ÉIE
a ESo 2

: so Ss 2
PAGO COM RECURSO ” | IGINAL õPROCESSO Nº 14/2022 | CONFERE COMOR : ZCONVÊNIO Nº 04/2022 COME PN EFONTE ( JFEDERAL NL MO ADA êy ESTADUAL zo MUNICIPAL .- és <À o "

" :
e

Total vencimentos | Total descontos || ND)
7.394,20 2.607,20 ||

uio — 1 Lvruiquido We 4.787,00 o “Se É
Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do 3ã i| 3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,53 6.540,20 empregado |

' DPCUCA 2024 É.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0177)3532-7000

Total vencimentos Total descontos

Empresa: 00003

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

|RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024

.Joo393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI. ] "Funcionário desde: 20/07/2021

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8912-5

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

Sa 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 à
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,08 348,66 2
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.983,66 157,34 z E

z õ< õ
= ZzCD

: " = ' |

CONFERE COM ORIGINAL à SiPAGO COM RECURSO < -” &
PROCESSO Nº 14/2022 3 3
CONVÊNIO Nº 04/2022 : k: SE
FONTE ( )JFEDERAL £ <

) ESTADUJAL. é) E
) MUNICIPAL ' E

fe)
- Say
<
o
so
ma
us
oO
ui
A
ra
T
RE

.
So
ui
o

1.983,66 157,34

Vr. Líquido Ji 1.826,32

Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor

1.635,00 1.983,66 1.983,66 158,69 emprega 01/06/24
DATA

DPCUCGA 2024 E.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

67a!



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAi : Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341 .283/0001-61 Mensal 31/05/2024

00324 GABRIEL! BENTO DA SILVA
PIS:20794330317 CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha:o01Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020Cargo: 0108 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/IC.: 6925-6

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.566,67 2.566,67 831 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "31 02313 |Adic de Disponibilidade Sívalor fixo 150,00 E o31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.999,07 258,70 F <31 08201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.434,27 13,13 || à 8
Z2 às

2 AR
FÃ É
< <

CONFERE NM ORIGRAL. é Hi
URSO Yv = caPAGO COM RE Jár2022 ãoc "CONVÊNIO. Di & SET o ae ê ”

14FONTE (CL ESTADUAL : SS
MUNICIPAL - A; - ão

a
Total vencimentos | Total descontos | NS

ui
2.999,07 271,83 ||

TA

Vr. Líquido JW-li 2.727,24 ||S NS É
[=)Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do IE

LE2.566,67 2.999,07 2.999,07 239,92 2.434,27 empregador |jÃDPCUCA 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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP ”
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00556. GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353428 CBO:3222-05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/11/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6570-6

' Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês " + 1.883,00 1.883,00 =31 [00901 jAdicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi31 102216 |Gratificacao Piso Enfer o 1.015,01 mw 831 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 2
31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 E õ.

E « ê

= fe)C f)| FÁ ÉPAGO COM RECURSO | : - -
CO RNVÉNICO Nº DEC . á SCONVENIO Nº 04/20 “ 3 EFONTE ( JFEDERAL E COM ORIGINAL = <) ESTADUAL CONFER "mo <

8 MUN ICIPAL é “o. o E: Já E"” pa' o
oaÓ :
FENENNS
à Nmm

Total vencimentos | Total descontos || NS
E wu

3.180,41 307,19 |iZ (o
uu

<! Vr. Líquido Wejia- 2.873,22 ||o NS &
Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d à VS

1.883,00 3.180,41 318041 254,43 2.615,61 | empregado la
DPCUCA 2024 E.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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WeInvicoa. VUVUS
»

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP.
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO

PIS:16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0133 Aux. de Faturamento

RG:598947917 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 04/01/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4809-3
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00/Mes = 7 + " 2.333,63 2.333,63 -25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% “23,32 93,28 331 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.426,91 197,24 ||X

S
Z=

=<
Z

=
—
oOFo” f=)

: =|osehreevtso —  CONFERECONONGIMA êROC ESSO Nº 14/2022 2) o õCONVÊNIO Nº 04/2022 “el <. FONTE ( FEDERAL ! e : eESTADUAL . Ó gMUNICIPAL =: -
fel

Total vencimentos | Total descontos &
us2.426,91 197,24 ||É
ui

Vr. Líquido: Wed. 2.229,67 io
Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálc.F.G.1.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - bk

) Lu2.333,63 2.426,91 2.426,91 194,15 empregado ||àDPCUCA 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 — 31/05/2024

00360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973
Local: 00008 FARMACIA

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/04/2021

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 8571-5

Data (Código Descrição Quant! % Referêricia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 193500 8
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 94,32 | 35.00%HN=52:30m 9,08 299,7 152.04 E . 2
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.934,75 . Z =

2 4.
oO

3 EE
= o
é “Ss
HF -RnPAGO COM RECURSO L à” E

PROCESSO Nº 14/2022 CONF FERE COM ORIGINAL á É
CONVÊNIO | Nº 04/2022. À UM ê &
FONTE (CIFEDERAL ' e :

(CO) ESTADUAL | JÁ =
[ex] UNICIPAL ( É

' 2 5

2

$$ E.
-). fe

Total vencimentos | Total descontos Ô 4

1.934,75 152,94 - o
us= <- Vr. Líquido Wee 1.781,81 2 NIE

Salário Base Sali.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF e mreaa dor 8 3
re ; |

1.635,00 1.934,75 1.934,75 154,78
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

6>”



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 31/05/202400343 —GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

PIS:16176994536 CBO:3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/08/2020

Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mêsis : 1 1.883,0 1.883,00 &31 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1445 Ou 282,40 õ25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 20,92 167,36 ou fe)31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & &31 [02813 |Adic de Disponibilidade 184,31 2 já31 [08315 |Consig Banco Bradesco 524,69 â 231 08320 Permanente Festa do Peao 200,00 |Ê & -31 09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.532,08 322,66 il F31 |09201 IIRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.967,28 63,65 ||á -| = DE
o on| CONFERE COM ORIGINAL ESNNL

M RECURSO : Z
PROCESSES Nº p4/2028 SL ÉVÊNIO Nº ã eFONTE ( EERADUA =ESTADUAL <” MUNICI! 3

mom
ui
o

3.532,08 1.111,00 || s
uu

Vr. Líquido Wi 2.421,08 jo N. É. f=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do * ã
1.883,00 3.532,08 3.532,08 282,56 2.967,28 | empregador ||á

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352- 7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246
PIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263.512.148-66 RG:32659815X SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 26/06/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2656-5

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

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77
31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 [07705 |Convenio Seguros 67,30
31 [109101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46

O
P2
P2

PAGO GOM |eEKGURS
PROCESSO | Nº 14/20;CONVÊNIO ES ERA

TE ( )JFEFONTES M ESTADUAL LO,
CONFERE COM ORIGINAL |

Cd MUNICIPAL

Ó

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

(1

[OE

fe

Clocona

DL

MONA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

á

So
Funcionário de férias no mês de 02/08/2024 à 31/05/2024. Total vencimentos | Total descontos

1.087,19 197,76
<

Vr. Líquido Je 889,43 ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 * 3.974,39 1.087,19 86,97 empregador
DPCUCA 2024 E.2 - ww, cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o



Empresa: 00003 ”

RUA 24, 8/72 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00094 GISLENE CRISTINA XAVIER
PIS: 12699469167 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

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

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/07/2008

e. MUNICIPAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 60124-1
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 R31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 "25 01002 iAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 ” o31 [02216 iGratificacao Piso Enfer | 1.015,01 3 E31 l07001 |Faltas do mês 1,00 | Dias 62,77 62,77 || 826 |07201 iDesconto DSR p/Faitas 1,00 62,77 6277 AE 531 07702 [Convenio de Farmácia 166,02 E < -31 [07705 |Convenio Seguros 41,48 Es31 [08315 |Consig Banco Bradesco 550,67 || o31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.413,65 308,45 ||S ES31 | os201 j =; &IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.848,85 45,89 E ES

CONFERE COM ORIGINAL H: &so
&AGO COM RECURSS APROCESSO Nº LAZOSS € -CONVÊNIO Nº 094/2022 ó É fe)FONTE ( JEEDERAL &ESTADUAL Total vencimentos | Total descontos it NJ

3.539,19 1.238,06 ||
ui

Vr. Líquido Wes 2.301,14 ||lo NJ Ê
onSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 4 à

ut1.883,00 3.413,65 3.413,65 273,09 2.848,85 | empregador |ló
DPCUCGA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 OE

4.451,43

ECOMORIGIA,

- Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA : Cód. Apont.:44 — - | :
PIS:12598821140 CBO:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/05/2007
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60126-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência. Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês | 3.934,79 | . 3.934,7931 | 00901 jAdicional Insalubridade 20;00 | sisal. mín. estadual “1.412,00 ' 282,4025 101002 !Adicional Jornada Notumia' 118,86 | 35.00%HN=52:30m 21,85 908,98
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base iNSS 5.406,30 575,69
31 |09201 IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 338,80

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL | 1)

( ESTADUAL qui :
MUNICIPAL ' E |

Total vencimentos Total descontos

| 5.406,30 914,49
Vr. Líquido D> 4.491,81

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.934,79 5.406,30 5.406,30 " 432,50 4.451,43 empregado

Aavo

É

Lab

ee

TASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

E.

</0f

/BRI

DPCUCA 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 DE GUAIRA : : .—.—RUA 24, 872 Guaira SP. Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 i
00347 — GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA Mensal 31/05/2024
PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP

0 441. 1 SP Folha:o1Cocal: no ADMINISTRATIVO
| Funcionário desde: 21/09/2020argo: 0117 Escriturário

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | MêsDA.
o31 |j07702 [Convenio de Farmácia : o 2.338,63 2.333,63 266,64 ||S531 | 08315 |Consig Banco Bradesco

425,73 & fe)31 jos j
'! E É

101 (INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.333,63 188,84 || =z õ
< ooz ez 8
3 É' 2 =n <

CONFERE COM ORIGINAL SS:PA h . (=) one E
O COM| RECURSO 1 O ssEROCESSONS 14/2022 EANES e E: =CONVÊNIO |Nº 04/2022 do | Í | E CSFONTE ( JF a PN S! ( ESTADUAL j =PI MUNICIPAL < NIENS

Total vencimentos | Total descontos & NJ
2.333,63 881,21 ilX

7
4

Vr. Líquido We, 1.452,42 ||o “| =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F,G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à .2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 ! empregadoDPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 | SSP SP Folha:o1
Local: 00029 UTI ij - Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO | Ag.:0144 CIC.: 353595-9

Data Código À . -Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario domês - 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 :31 |00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual | 1.412,00 282,40 d31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 e31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 [=31 |09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73

DO

FUNCI

PAGO COM RECURSO
SONvENe Adid20£s) = CONFEREÇOMORIGNAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FONTE ( JFEDERAL"(II ESTADUAL |. : AZ
OI MUNICIPAL CU da i Ô

Total vencimentos Total descontos

3.180,41 307,19

Vr. Líquido Wee 2.873,22
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 2.615,61 empregador
DPGUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o
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Po 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP. |48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400497 HETIRLHENE ADRIANO SILVA

PIS:128681373158 —  CBO:5142-25 CPF:321.277.128-86 RG:416736877 SSP SP Folha:oiLocal:00014 SERVENTIA À : Funcionário desde: 24/11/2022Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0011986-5
* Data iCódigo ” Descrição Quant/ % | — Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos

31 —|00001 [Salario do mês 1,00! Mês 1.550,00 1.550,00 =31 | 00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80. S25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 us 831 07702 [Convenio de Farmácia | 392,34 F É31 Jostot |INSSs/ Salários 8,00 | base INSS 2.218,12 178,45 ||< =
E ãado, = o

ETA É E do VÃOS E o: - <
: o

” : <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 5 =PROCESSO Nº 14/2022 A ER : = &CONVÊNIO Nº 04/2022 —D Paso <FONTE ( )IFEDERAL SS RENO na O gJESTADUAL e - | EMUNICIPAL ea focas é É =: : & SS: ” 2; < o
Total vencimentos | Total descontos |

: ' Ú Wu :
2.218,92 570,79 jiZ

[E P

Vr. Líquido Ji. 1.647,33 ||o NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS “Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S5.do Mês Base Cálc. IRRF via do à .1.650,00 2.218,12 2.218,12 177,44 empregador 4àãDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3352-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00060 HILDAJOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23
PIS: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.: 60127-6

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 831 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 2.333,63 700,09 F31 07705 iConvenio Seguros 84,34 - CÁ z31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.033,72 262,86 8 z
31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.468,92 15,73 F WS

3 05Z LL
= oFo ta
E |.2 SêRECURSO ra -PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 3 [8CONVÊNIO Nº 04/2022 É

FONTE ( )JFEDERAL õ) ESTADUAL Z m———.MUNICIPAL Õ É hs
&
=
<
o
=)
mo

Total vencimentos | Total descontos |;
nu

3.033,72 362,93 |Z
[ET <

Vr. Líquido Weele 2.670,79 ilo NJ -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã à

2.333,63 3.033,72 3.033,72 242,69 2.468,92 empregado A

NS

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ”

' JOO0O03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400530  IANCA FERREIRA DOS SANTOS :

PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:oiLocal: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21894-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S31 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 ||; 2

<: o
o Zz2 |= o
fra o: Sã:RS ; =Go COM 412027 : ã zCASRESSO NL 54/2028 - CONFERE COM ORIGINAL à NÃ:

CONVÊNIO SRERAL & àFONTE ( ; TADUAL DA <6 MUNICIPAL T7 écd + x
o
[e
=
<
o
o

Total vencimentos | Total descontos || “<
ui

1.832,40 143,73 & o
Vr. Líquido Jia 1.688,67 ||5 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S o
empregador |!É1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 Í

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00008 [IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA
PIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199.553.638-51
Local: 00014 SERVENTIA

RG:16599944
Cód. Apont.: 189

SSP SP Folha:o1
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 =
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.614,01 1.614,01 Fi S31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 564,80 F31 [07702 |Convenio de Farmácia 120,89 ll SECOFr x31 08315 |Consig Banco Bradesco 376,01 ||% É31 ostot jINSSs/ Salários 9,00 | pase INSS 2.178,81 174,91 il as E

Ê : õ
= [e]— [e]

FE “Sé
o fi .

PAGO COM RECURSO : E; HÁPROCESSO Nº 14/202b GINAL = <CONVÉNIO Nº 04/2025 CONFERE COM ORI E ”
FONTE ( J)JHFEDERAL <À ESTADUAIL / &Db) MUNICIPAL é z

Ó E Sl
o À8 =
mo

Total vencimentos | Total! descontos s NS
ul

2.178,81 671,81 & 8
ui

<<
Vr. Líquido “Wee. 1.507,00 |lo NE

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do à nO
empregador ||1.614,01 2.178,81 2.178,81 174,30 Q

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

+ P



Empresa: 00003 ”
- JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PÍIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388.836.428-05
Local: 00029 UTI

RG:486611991

Cargo:0121 Fisioterapeuta

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: .01/09/2023

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,2331 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 RP25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 48,08 384,64 to31 02313 [Adic de Disponibilidade 60,00 <31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.333,27 425,47 831 108201 IIRF s/ Salários 15,00 | IRRFE/qtde depend = 1 3.718,21 176,29 5
un
o
no

É
-

&
E
FEPAGO CON RECURSO E.

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

[a

Cc
O)

í”

x.OCESSGO Nº 14/2022 " j
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL |
FONTE ( JFEDERAL : ;COESTADUAL e 5”

 CIIMUNICI PAL |

Total vencimentos | Total descontos SW

4.333,27 601,76 Ss

Vr. Líquido Wee 3.731,51 N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do oO

3.606,23 4.333,27 4.333,27 346,66 3.718,21 empregador —
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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:13615781642 CBO:4221-10 CPF:507.443.228-63
Local: 00005 RECEPÇÃO

RG:60.951.596-2 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/03/2024

Total vencimentos | Total descontos

Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 27263-9
Data Código Descrição Quant/ % — Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 Salario do mês - 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 IB25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 48,55 |. 35.00%HN=52:30m 9,08 154,29 F31 |02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 "E 231 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.789,29 139,85 2 2

< =)
o Zz
2 z
2 8[1a3 Si

CONFERE COM ORIGINAL é ÉPAGO COM REGUERSD Ss õPROCESSO Nº 14/2042 = 2CONVÊNIO Nº 04/2032 5» <FONTE ( )JFEDERAL ; s
) ESTADUAL é < D60JI MUNICIPAL 5

| =
<

8
fr
7
&
[4
s

:
£o
us
o

1.851,33 139,85

Vr. Líquido “Nele 1.711,48
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 1.789,29 1.789,29 143,14 empregado

DATA

CEE

OAN

E

DPCUCA 2024 EÉ.2 - mww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

) oo



Empresa: 00003 .
: /00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/05/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339,140.558-98 RG:408422047
Local:00010 ENFERMAGEM

SSP SP Folha:o01
Furicionário desde: 11/10/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem | Baneo: BRADESCO Ag.:0587-1 — CI/C.: 1019998-0

Data Código Descrição Quant/ % Referância Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês — 1,00] Mes |"” ; : 1.883, 1.883, 231 [009001 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual boo - 262 40 Ss
25 —|01002 !Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:50m 10,46 167,34 . õ
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 ã Z31 |02216 iGratificacao Piso Enfer 2 1.015,01 AY. |31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.598,79 330,67 = z
31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.033,99 73,66 : Lo

o

É
R

CONFERE COM GRIGINAL õ; pesPAGO GOM RECURSO = NÉ
PROCESSO Nº 14/2022 7 úCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL 7 q Ss( ) ESTADUAL : | END

OJ MUNICIPAL E MW
õ
= FT

Total vencimentos | Total descontos ú OS

3.598,79 404,33 |E/ <>
. ui mo |: Vr. Liquido Joe 3.194,46 e NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do E nn i
1.883,00 3.598,79 3.598,79 267,90 3.033,99 | empregador ||ãDPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP : : | o
48.341.283/0001-61 : Mensal 31/05/2024
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS | : &
PIS:16275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 : SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI 7 Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21222-9

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00101 [Salario Maternidade . 31,00 | dias 4.035,04 4.035,04 831 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 &
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS * 5.050,05 525,62 mu z
31 Jo9201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.485,25 2161 8 õ$ |:3  |é

= o
CE o

8 -.: | ?
PAGO COM RECURSO ; MORIGI L ê ZÉ onESSO Nº 14/2022 NA Ee 2
ESNVÉNIO Nº EÃL | CONFERE co | =. <á
FONTE ( JFED ! -

(CO ESTADUAL. 7 <
O) MUNICIPAL | D &

| =
] <

o: : ; ' =
- = : — | o

O dia 07/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO * Total vencimentos | Total descontos |/S ND
5.050,05 | - * 872,23 ||Z :

i É : <: >| | o Vr. Líquido Ji 4.177,82 lo N <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado à

3.752,64 5.050,05 5.050,05 ;: 404,00 4.485,25 | empregado lã
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3352-7000

aU



METER: TENDE Vw Add

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/05/2024

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 CBO:3222-05 CPF:264.742.068-88
Locai: 00029 UT] :
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:295665440 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:9923-6
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 “282.40 õ
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 45,00 | 100.00% 20,92 941,40 E ú
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 É É
31 [08320 |Permanente Festa do Peao 10,00 z ã
31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.121,81 39586 |E 4/231 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.557,01 152,11 j/É =

x AL)
$

RIGINAL & co2 Zzs Z
.EeuRSO CONFERE COMO E Ô 2

PAGO COM ie 14/2022 - ,
PROCESSO À. p4/2022 tos =
CONVENISCHEDERAL — =
FONTE ( ESTADUAL =

* MUNICIPAL : E
é DV
o

Total vencimentos | Total descontos E NJ)

4.121,81 667,97 ||&
[1

Vr. Líquido We» 3.563,84 lo NJ
o

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 4.121,81 4.121,81 329,74 3.557,01 | empregado 5
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00903 | | | - : - :

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

a SP
os: E NLÁBANDORET Mensal 31/05/2024

00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS : SA :
PIS:12683565188 — —CBO:2235-65 — CPF:267.63741848 RG:3$0428597 O oa Sã Folha: o

1:00019 CENTRO CIRURGICO | :

ss Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESÇO Ag.:335-2 CIC.: 7422-5

: ; i | t Vencimentos Descontos
Data |Código | Descrição Quant! e | PReferáncia e. enc — - E

31 100001 |Salarió do mês 21,00 | Mês " ... 3.782, .T52, =
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 Peão a -
25 —| 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,94 500,16 & ER
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500 00 z |
31 02215 Gratificação por função - | s/valor fixo auRSS ' 280, "” â $

.31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer paGOA com RESS50952 395,00 É e
31' | 02313 |Adic de Disponibilidade PROGERNIO Nº 04/2022 ; 68,20 |É e
31 | 07705 |Convenio Seguros. CSONTE ( FEDERAL 144167 (8. 5
31 |08315 |Consig Banco Bradesco SS E CIPAL e 200,00 |(á s
31 08320 |Permanente Festa do Peao s, ! Í : Boo  g0,70 E 8

31 09045 |Contribuicao Negocial ET e Eorr7 06 | 627,59 ||<

31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS au, ó666 467,95 ||2

31 | 09201 [IRF s/Salários 27,50 | IRRF/atde depend=1:*"" "|. “99% É
o : RES a * &

ES E
<
O

ã
JTotal vencimentos Total descontos S NJ.

5.777,00 2.586,11 (E

Ô vr.Líquido Jajie| — 3.190,89 2 NE
: NES E : doMés BaseCálcIRRF |  Víado =

Salário Base = Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S8. F:G.T7.8. do Mês Base 69 82 empregado É

3.752,64 5.777,00 5.777,00 462,16. 959, : :
DPOUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)5332-r000 *

.



Empresa: 00003 »

' JOODOS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : : ' á ri
RUA 24, 872 Guaira SP REGIDO dê Pagto. de Salário

- [48.341.283/0001-61 > "” i Mensal — 31/05/2024
00564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
PIS:20867285509 * * CBO:4221-10 — CPF:327,880.778-23 RG:$51823475 ' SSPSP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO : e oo Funcionário desde: 02/01/2024mm Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21349-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês Ss25 01002 jiAdicional Jornada Noturna 73,26 | 35.00%HN=52:30m ! .—.— e =25 101828 [HORAS EXTRAS 100% .6,00 | 100.00% 18,16 108,96 & =31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | | ' 5 &,00 | hase INSS : 1.976,78 156,73 ii s| z 8

3 SJá =
Z o

| : 8 "

CONFERE COMORIGNAL a |:URSO | EPAGO SEM e ESA/2022 = <PROCESSO Nº 04/2022 — êCONVEN EEDERAL É E " | SFONTE (FED AL : Ee MUNICIPAL o É

Sõf-
Total vencimentos | Total descontos ||& “a

1.976,78 156,73 ||&
Vr. Líquido Jedi. 1.820,05 ê : NIE

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

1.635,00 1.976,78 1.976,78 158,14 empregado ||5
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 Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ' Mensal 31/05/2024
00408 JAQUELINEANDRADE SANTOS LEITAO
PIS:12883697142 CBO:4110-05 CPF:365.906.888-85 RG:475241332 SSP SP Folha:o01
Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/12/2021

Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9380-7 —

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

31 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 8
31 [07702 [Convenio de Farmácia 139,80 z
31 07704 [Convenio Saude 236,93 —-
31 [o7721 |Plano Odontologico 74,03 8
31 |08315 |Consig Banco Bradesco 510,75 il<
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 E

=
Fá
oO
(2)
o

ã
8

PAGO GAM RECURSO CÚ E
EO Nº 14/2022 Z <

CORVÉNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ê
FONTE ( )FEDERAL <

()) ESTAD UAL / É
DJ MUNICIPAL Ú &

8
Total vencimentos | Total descontos F

uu

2.333,63 1.150,35 -
> uu

vr. Líquido JW) 1.183,28 lo
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregador ils
2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69

ASSINATURA

DO

FUNC,

£/

tenda
DATA

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

E



LRIIPICSA. UVUUVO

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA

PIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM
-— Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |o00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna ' 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 à o25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 5 <31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 < 4d “31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.866,60 362,81 E $31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.301,80 113,83 |Ê S

—

Ce é
h ) SN =

PAGO GOM REbURSO CONFERE COM ORIGINAL ANN
OCESS ”

CONVÊNIO Nº par2022 ob, õ DNFONTE ( JFEDÉRAL <() ESTADUAL | -46 MUNICIPAL a Q: =
<
fe)=|

Total vencimentos | Total descontos à
ww

3.866,60 476,64 ||Z
TF)

Vr. Líquido We 3.389,96 ||o É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.883,00 3.866,60 3.866,60 309,32 3.301,80 empregado jáDPCUCA 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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

-— Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024Mensal

00603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

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

+ +

PIS:21031885007 CBO:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha:o1
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 08/04/2024
Cargo: 0107 Aux. de Escritório Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2 CIC.: 11226-7

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês . 1,00 | Mês 2.020,83 2.020,83 E
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.020,83 160,69 Z º

B ú Se

z S

êz Feto3 ÉPr

SONFÉRE COM ORÍGINAL à 3:OM RECURSO - So cexSz
PROCESSO Nº 14/2022 CONF RE COMO É) 38
CONVÊNIO iNº 04/2032 - so
FONTE ( J)JFEDERAL ) =

(O) ESTADUAL É Z JP
&I MUNICIPAL O E

s$ <<
=) (e,
m

Total vencimentos | Total descontos | N
UE

2.020,83 160,69 ||Z (e)
E SOI<

Vr. Líquido JW 1.860,14 2 SS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 ão)

: empregado |IÉE <S2.020,83 2.020,83 2.020,83 161,66



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:386.586.618-22 RG:481313473

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde:

CIC.: 1003529-5
12/04/2021

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 " o25 | 01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 8 &
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < 831 107702 |Convenio de Farmácia 317,15 E: =31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.799,64 354,77 ||Z õ31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.234,84 103,79 õ E

= P| ss RE
3 o

AGO COM ECU SS > CON FERE COM ORIGINAL E <&P S 1A4/2
õPROCESSO à, p4/20% 2 , O / -CONVÊNIO L 2 - éFEDERA EFONTE ( : TADUAL Ó =re UNICIPAL
= !
8 O.: = =

Total vencimentos | Total descontos 4 AY
w

3.799,64 775,71 ||E 8
uu

Vr. Líquido “Beja 3.023,93 ie NI &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à do

1.883,00 3.799,64 3.799,64 303,97 3.234,84 | empregador jlô = Q,
DPCUCA 2024 E.2 - 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
31/05/2024

00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO:4221-10 CPF:464.492.268-46 RG:497966542 SSP SP Folha:o1
Local: 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
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,6731 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32

COM rECURSA
PAG ESSO Nº 14/2023
CONVÊNIO NF 04/2022

EDERALFONTE (CIR AL
( MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
LL
Õ

IQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos Total descontos

1.816,67 142,32

Vr. Líquido “Ji 1.674,35
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 empregado

O

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍ

/06AU

Geibae

PRA

SION

De

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CC

DATA

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

&

|O



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00122 JOANA D ARC DA COSTA
PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523

Cód. Apont.:66
SSP SP Folha:o1

Funcionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024, Total vencimentos | Total descontos
70,50 8,46

Vr. Líquido “Jeje 62,04
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 2.890,23 70,50 5,64 empregado “ DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Local:00029 UTI Funcionário desde: 16/01/2008Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60136-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 +31 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,8331 09107 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.890,23 8,46 3 2
<

ds
RE

zR
38

| DE
PAGO COM RECURSO CONFERE COM DRIGINAL FA?PROCESSO is 04/20P2 AzCONVÉEÉN

8FEDERAL) ÉFONTES ; ESTADUAL - Z GMUNICIPAL Ô

Se

rs

FRADATA

DPCUCÇA 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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA EPIS:12279565805 CBO:2235-05 CPF:104,343,128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/02/2020
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23668-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 Z25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 20,84 754,27 uW 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 “ ê31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.069,44 5 < A =
31 09201 jIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.504,64 350,77 Ss

o

: ã H
ERSEENEO NºTas co* 14/2022 . 3CONVÊNIO Nº 04/d022 CONFERE COM ORIGINAL =FONTE ( )JHEDERAL Z

(CO) ESTADUAL p” TieMUNICIPAL / S
=” :eo RS

Total vencimentos | Total descontos Fx NS
u)

5.069,44 879,30 à
8 SS |.Vr. Líquido Wee 4.190,14 |lo ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à Ss
3.752,64 - 5.069,44 5.069,44 405,55 4.504,64 | empregador jj5

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

"



mINpItod. UUUVO

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

— Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29
Local: 00010 ENFERMAGEM,

RG:101543559 : — SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

Total vencimentos Total descontos

633,99

3.015,03
3.649,02

Vr. Líquido “Jeie
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22
via do

empregado x

FA

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18582-5
Data Código Descrição Quant! % , Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês — 1,00 Mes 1.883,00! — 1.883,00 8, j31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fe25 101002 iAdicional Jornada Noturna 128,00 | 36.00%HN=52:30m 10,46 468,61 Y ã =
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 ENC É31 |07702 |Convenio de Farmácia

144,10 W S31 08320 [Permanente Festa do Peão | 75,00 ê31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||S
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 õ

=)
=|
=: e

AGO COM RESLSo22 CONFERE COM ORIGINAL :
EROCESSO Nº Wil2os? , zVÊNIO Nº AZ <=
ECSONTE ( JEEDERAL L 5

o
fa
ul
o
Fa
[4
-
o
[5
ã
Oo
us
[=)

DATA

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

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP :
48.341.283/0001-61

- Recibo de Pagto. de Salário
"Merisal . 31/05/2024

00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

RG:534511351 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 13/01/2022 .Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CICLIS7241

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência .. .] Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 iSalario do mês 1,00 Mês = "1.883,00 1.883,00 | + 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 262,40 | 8.25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 34,23 | 100.,00% 20,92 719,30 um 931 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 & </31 [02313 |Adic de Disponibilidade 421,33 ! - õ31 08320 i|Permanente Festa do Peao oO 300,00 3 |31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.321,04 423,76 |jS 331 [09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.756,24 182,38 | <

) COM RECURSO ê $
PASROOM REÇUSSS | o E
CONVÊNIO Nº: é ; o <NTE ( )FEDERAL : : 8.FO é ESTADUAL CONFERE GOM ORIGINAL | =6 MUNICIPAL, | AN : 5. ' na| ; : -Fá | <

oal f|
+ 1 OO' Total vencimentos | Total descontos . || NJ

A : . ú4.321,04 906,14 ||Z
. us

| | Vr. Líquido “Je. 3.414,90 9 NJ
Salário Base SalContriNSS BassCálcFGTS FGTSdoMes BascCálcIRRF | viado E |

1.883,00 4.321,04 4.321,04 - 345,68 “375624 | empregado jà
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ÕS



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | i48.341.283/0001-61 Mensal 34/05/2024
00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:2891.808.948-60 RG:290958714 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM ó Funcionário desde: 12/07/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CI/C.: 353669-6

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos +31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 o Ss25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 234,30 uu EN25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 & <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 F 3 õ31 |oato1 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.665,75 338,70 ||2 3|231 [08201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês -— 3.100,95 83,70 ij= s ==. . . Fá

CONFERE COMORIGINAL à 3ã HR$O = &PAGO COM | RESS5Ao2 DD” É <PROCE O | Nº 04/2022 Y Ss dCON HEDERAIL ” Ú 2 Í
FONTE ( VESTADUAL : EMUNICIRAL E NA)

< O

Total vencimentos | Total descontos = N
Jiu

3.665,75 422,40 |iZ (o
"= E <| Vr. Líquido Ni 3.243,35 |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 &
h 1.883,00 3.665,75 3.665,75 293,26 3.100,95 empregador já
DPCUCA 2024 E 2 - wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

: : 00003 i to. de Salário
Pr 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pag 24

RUA 24, 872 Guaíra SP Mensal 31/05/20
48.341 .283/0001-61

Folha: 01VIO FERREIRA . SSP SP Folha:
cost6 SULTANA DA SIA OTAN cpraaona tarde o RMTTABRDST na aneds 2410212020

" . .:6816-|Local: 00001 ADMINISTRATIVO Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC:6
Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoal : sro SW rUnitíBase | Vencimentos | Descontos —

- e are)Descrição Quant % | 2.233,63 2.233,63ã - 1,00 | Mês 22 32 133,9200001 [Salario do mês o 6,00 | 100.00% ; 66,57
01828 IHORAS EXTRAS 100% 68,08
07705 jConvenio Seguros 245,00
07721 |Plano Odontologico 191,89
06320 |Permanente Festa do Peao 9,00 | pase INSS 2.367,55

INSS s/ Salários

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

GO COM RE URSO

Convento Noagaoos | — CONFERE COMORIGINAL
FONTE ( JFED SAL | /

ST
OS MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

2.367,55 571,54
o ZA

Vr: Líquido Lad 1.796,01

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
empregadorSal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. o Ja.

2.367,55 2.367,55 189,

SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Salário Base
2.233,63

DPCUCA 2024 E.2 - WwWww.cucafresca.com.br / SANTA CA



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033,960.289-96Local:00028 UT]
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 31/05/2024

RG:308969522 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/02/2020

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6805-5! Pata [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base . | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | - 1.883,00 =31 —|00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 um o31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 fe <

31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.515,14 320,63 |I< S31 09201 IIRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.950,34 61,11 ||S ê= o
CÚ o& FaFe

É 3: : : | E) $ 3
—- FOURSO E. - < .GO COM REC õPROCESSO NTISDÕES CONFERE COM ORIGI L ZCONVÊNIO E ERAL &FONTE ( FEB, gÀ MUNICIPAL * Zpo) MUNICIP é RD

Total vencimentos | Total descontos À É
wu3.515,14 381,74 o xo.
ui

Vr. Líquido We), 3.133,40 [lo NE
' oSalário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.TS.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 3 =2S: empregado “ã1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.950,34DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 '
e

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP | |48.341.283/0001-61 -
Mensal 31/05/202400380 JULIANA GARCIA CIRILO : : | : :PIS:12732789161 CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 19/04/2021 -L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CiC.:68515-4
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês - 1,00 | Mês — 1.883,00 1.883,00 831 /00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 " 231 102216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 ê
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,59 |/Z =)31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 48,56 ||S 5

= oÉ f=)
COM [RECURSO : ' a PPROCESSO Nº 14/20P2 | | á <CONVÊNIO a PAROPE q 3 8FONTE ( )F "e EL(CI ESTADUAL ONEERE COM ORIGIN FOJ MUNICIPAL G 1 Z; í p <| E o 5

exc—
=
<
o1 ss 2 1 =
OoTTotal vencimentos - | Total descontos || Ss' 118

3.431,45 | 359,15 = :
NTE ui <

Vr. Líquido Wii 3.072,30 2 NS &|
SalárioBase — —SalContriNSS BaseCálkFGTS FGTS doMôs Base Cálc. IRRF via do 31.883,00 3.431,45. 3.431,45 274,51 2.866,65 | empregado |'àDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0T7)3352-7000

(2.



Empresa: 00003
»

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400368 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464,011.048-05 RG:533009212Local: 00005 RECEPÇÃO SSP SP Folha:o1
+ Funcionário desde: 05/04/2021Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — .C/C.:7107-2

Data Código . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês | 1,00 | Mês | 181667 | — 1.816,67 231 [09101 INSS s/ Salários - 9,00 | pase INSS 1.816,67 142,32 |i2g: *
* o
= %
(e)à
< o

= o
& O

o É
2 -

BAGO CO pso ON IGINAL 3 lêCOM ECU .: = FrPROCESSO º 14/2022 CONFERE COM OR E S
CONVÊNIO Nº 04/2022 -FONTE ( JFEDERAL = 2(O) ESTADUAL <DOM NICIPAL : O: E

” ' Ú &

: <
. oa | fe

Total vencimentos | Total descontos ||* N
' ul1.816,67 — 142,32 j/Z

— : us *
Vr: Líquido Wed. 1.674,35 ||o NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS ' Base Cáic.F.G.T.S. —FGTS.doMês BaseCálc. IRRF viado 3: ' .. : ul1.816,67 1.816,67 1.816,67 -145,33 . empregado IÉDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5932-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00137 — KELI CRISTINA AVELINO ALVES
PIS:16183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00
Local: 00029 UTI

RG:421153830
Cód. Apont.:219

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/01/2013

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 ui
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 “31 |07702 |Convenio de Farmácia 466,47 <31 [07721 iPilano Odontologico 17,02 $31 08315 |Consig Banco Bradesco

790,32 =31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 331 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 NIRRF/qtde depend = 2 2.844,77 45,28 =
Ss

og
—

, 1) -PAGO COM RECURSO =PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 ZFONTE ( JFEDERAL : &() ESTADUAL : -AY) MUNICIPAL Ú =
7 "

mO dia 11/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ô
3.548,60 1.643,74 ||Z

ul
" Pr| Vr. Líquido Jeso 1.904,86 2

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.8. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =.: 2.844 77 empregador ||1.883,00 3.548,60 . 3.548,60 283,88 .844,

(1

Bs

Crab

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

&



Empresa: 00003 ?
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400301 KENIA DE LIMA SILVA

PIS:12785968168 CBO:2235-05
Locat:00029 UTI

CPF:332.557.,108-55 RG:413189053
Funcionário desde: 27/01/2020

SSP SP Folha:o1
Cargo: 0116 Enfermeiro , Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC137214

Data . |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 231 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 à 225 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,30 | 100.00% 41,68 270,92 8 Ú231 [02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 ú. 831. 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 “ANN31 |07702 iConvenio de Farmácia
228,28 |i= =)31 [08315 |Consig Banco Bradesco

1.111,42 5 À |31 | 08320 [Permanente Festa do Peao
300,00 |jS -31 | 09045 iContribuicao Negocial 80,70 80,70 ||É z31. |09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.886,31 642,89 || 231 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.243,42 545,94 ||<

[S)Z Àdd
<<ATE
Lualx ConFERE COM ORIGINAL 5O COM RECURS =PROCESSO Nº 14/2022 O < 3)CONVÊNIO Nº 04/2022 8FONTE j ESTADUAL O Total vencimentos | Total descontos é N.&J MUNICIPAL 56.886,31 2.909,23 IE q
À

Vr. Líquido Wa. 2.977,08 lo NE
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMeês Base Cálc. IRRF via do ã NS3.752,64 5.886,31 5.886,31 470,90 5.243,42 | empregador (ÉDPCUCA 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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2024
00352  LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2020Cargo:0112 Contador Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8037-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 5.929,00 5.929,00 à31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.929,00 648,87 D31 09201 !IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.280,13 556,04 HW E

é is$ “A:
g =)é “*;
—

EPAGO COM RECURS á <PROCESSO Nº 14/2022 CONFE E Ss 5CONVÊNIO Nº 04/2022 NãO: R COM ORIGINAL, | 2FONTE ( )FEÉDERAL D < y) ESTADUA, : | - “
x) MUNICIPAL VÁ =

US
o U
o: Ê -
So
E
Fe)

Total vencimentos | Total descontos || NJ
- us

5.929,00 1.204,91 ||Z
, r- <| Vr. Líquido We 4.724,09 |lo N ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador ||5.929,00 5.929,00 5.929,00 474,32 5.280,13

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

oSnu



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024Mensal

00266 LAIS MARQUES CAETANO ' 'PIS:16403677889 CBO:3222-05 CPF:438,036.038-54 RG:43309000Local:00029 UTI SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6917-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 O25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 o o31 [102216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 <31 [07721 iPlano Odontologico

34,04 ||Z Ss31 [08315 |Consig Banco Bradesco
441,56 g À ê31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 = [931 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 7617 | Os

= =
ã É= ono o

CONFERE COM QRIGNA E <<PAGO COM RECUR z&PROCESSO Nº 1 SE ECONVÊNIO Nº 04/2025 ; E NFONTE (| JFEDERAL ' UU : = |(0) ESTADUAL Í & "Es>) MUNICIPAL
a RWTotal vencimentos | Total descontos =) A
ui3.615,56 884,45 = NX
FT

vr.Liquido Wee 273111 15 ANE| Ss.Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S$. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : TI-1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregado SE QxDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO Cód. Apont.:240PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60140-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 20,84 20,71 us E25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 [ 100.00% 41,68 250,08 à z31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < õ31 07705 iConvenio Seguros
105,47 2 731 08045 |[Contribuíicao Negocial |  — 8070 STO = =31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS ' 4.565,96 460,85 15 <31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.745,93 180,45 = E

= <
<- oCOM RECURSO " .CASS ERA NE Tue CONFERE COM ORIGINAL :

CONVÊNIO | Nº ET SFONTE FEDE ÊN é ; ESTADUAL É <MUNICIPAL | Á = À
Total vencimentos | Total descontos F AN

ui

4.585,96 825,47 & :
- <o- | vr.díquido Ye 3.760,49 2 NÃ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = NS
3.752,64 4.585,96 4.685,96 366,87 3.745,93 | empregador | (QDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

R



udbab

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP.
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES

PIS:16452802330 CBO:5211-30 CPF:445.314.188-24 RG:440194726Local: 000098 FARMACIA SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/08/2022Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 «25 |01002 (Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 9,08 27,04 D S31 [02401 |Salario Família 1,00 | dependente 62,04 62,04 ú Ee31 [07702 |Convenio de Farmácia . 48,90 | <=31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.662,04 128,40 ||< LS$ dêu.
=3 <So

2 —o -
á 3 É- ] 7)RSQ Da te) onPAGO COM RECUNTA CONFE RE COM ORIGINAL - *PROCESSO Nº 1 4/2022 ê8CONVÊNIO PE ERAL PZ éFONTE ( JFE UAL Ep= TAD
g SIMUNICIPAL . (J ER
o .

Total vencimentos | Total descontos F N
us1.724,08 177,30 |ÉE
us

Vr. Liquido Wi 1.546,78 |lo SE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à +1.635,00 1.662,04 1.662,04 132,96 empregado já CG»DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00463 LARYSSA SILVA PEREIRA i
PIS:26869797690 CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha:o1
Local:00028 UTI ' Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10327-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 3.752,64 3.752,64 E NR31 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B DS25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 14,30 | 100.00% 41,68 604,36 uu E31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 = =31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.919;53: | a E á As31 09201 iIRF s/ Salários 22,50 base irrf mês 4.354,73 317,04 E =: : ã NS 8

E É
Sê =PAGO COM REC : Ss êPROCESSO Nº Ta/aado CONFERE COM ORIGINAL s SêCONVÊNIO Nº 04/20 2 ZzFONTE ( )FEDERAL 1 2é ) ESTADUAL > E2 MUNICIPAL Ó ê

: < RS

E NmTotal vencimentos | Total descontos ||: DN
us

4.919,53 824,59 ||Z NJ.
ui

<
Vr. Líquido Wee 4.094,94 É NS

T i Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês — BaseCálc. IRRF via do =)Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic, 73 empregado |/% N
3.752,64 4.919,53 4.919,53 393,56 4,354, !

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

É



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 31/05/2024

PIS:12733222173
00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO

Total vencimentos Total descontos

CBO:3241-15" — CPF:225,053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o1Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 11/05/2021o Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8660-6
Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 E31 [00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 : =25 |01829 |HORAS EXTRAS 90% 26,84 | 90.00% 50,86 1.393,56 T & 231 |07702 |Convenio de Farmácia

784,94 s E <31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | vase INSS 5.736,16 621,87 ||Z S31 [09201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.735,11 406,16 E $
z =& “Ts
o
on |não CONFERE COM ORIGINAL. à O:COM |RECURS a HPROCESSO Nº 14/2022 —b = <CONVÊNIO |Nº 04/20P2 E <<FONTE ( )IFEDERAL) E aESTADUAL EMUNICIPAL S
=
< Ô ]
ofai

8 ON5.736,16 1.812,97 ||Z
[ET| Vr. Líquido JW. 3.923,19 ||o NE

[=]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o3.213,00 5.736,16 5.736,16 458,89 4.735,11 | empregador ||ADPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024Mensal

PIS:12752687178
00453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA

CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP SP Folha:o01

CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL
(CO ESTADUAL!
(o MUNICIPAL!

A
Ô

Local:00028 UT] Funcionário desde: 01/02/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 “| 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 3.752,64 3.752,64 8
31 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 wW E
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 8 “é
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ss .bis31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.548,89 595,66 Ig 31?31 |09201 |IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 2 495323] 466,14 ||= 8

Se Rdo

GINAL NSPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORI :
PROCESSO Nº 14/2022 eos

>

Total vencimentos Total descontos

5.548,89 1.061,80

Vr. Líquido Wee 4.487,09
Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.752,64 5.548,89 5.548,89 : 443,91 4.953,23 empregado

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCI,

02/06

ad

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

SO+



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA |
PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:454255172

Banco: BANCO DO BRADESCO

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/08/2020

Ag.:335-2º— C/C.:7718-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Pescontos

31 |00101 [Salario Maternidade 31,00 | dias | f "
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer ? 165,40 401801 : S
31 [07702 Convenio de Farmácia ” ' 38,75 || é
31 08315 |Consig Banco Bradesco 48147 5 Z

t * wu 231 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 |i= ê31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |3 z
unS õ|:

Á o

8 ".
o =

eos : E &

ES = oà s FAPaco comiRecurdo CONFERE COM ORIGINAL &
PROCESSO|Nº 14/20PR2 : Ts
CONVÊNIO |Nº 04/2022 | / <FONTE ( )FEDERAL) õ : &

— CO) ESTADUAL E EOA MUNICIPAL <
o. 8

| Total vencimentos | Total descontos É. NJ
3.180,41 827,41 ||

ui: : Vr. Líquido Jeje 2.353,00 F NJ É
* = : oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S ã '

1.883,00 — 3.180,41 3.180,41 — . 254,43. 2.615,61 empregado ||
DPCUCA 2024 E .2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000 |

Empresa: 00003 - Dea

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

RUA 24, 872 Guaira SP Mensal 31/05/2024
48.341.283/0001-61 SR

00387 LETICIAGABRIELE PEREIRA DE OLIV so0000d AX SSB SP. Eolha:o1

PIS:12088713180 CBO:5211-30 GpF:486/847:578:89 RG:6sou Funcionário desde: 20/07/2021
Local:00009 FARMACIA | . RADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 1002223-1

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário . Banco: BANCO DO B g

sa Vencimentos Descontoso Referência Vr.Unit/Base enc
Código Descrição Quant! % -

|pa ão 1,00 | ne 1.635,00| — 1.635,00 oo |&
31 | 00001 [Salario do mês , . 200, & o
31 | 08320 |Permanente Festa do Peao 9.05 | pose INS 1.635,00 125,97 É hi 8
31 09101 INSS s/ Salários , 8 <Éé Ê

< 2s
<< . =

é Às& <Os
ã qd?

ONFERE COM ORIG à 3:PAGO COM RECURSO = FÃ
PROCESSO Nf 14/2022 CONFERE CON | s: DAE
CONVÊNIO Nº 04/2022 2» 2 ó
FONTE ( JEEDERAL A ê

(CI ESTADUAL <
RÁ MUNICIPAL &

=$ EfeÉ E
Total vencimentos | Total descontos = SS |

a
1.635,00 325,97 & Wo

5 É
vr.Líquido Be! — 1.309,03 2 DE
Base Cálc. IRRF via do o

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês a empregador | É

1.635,00 130,80
1525 eo i UAIRA (017)3332-7000

DPCUGA 2024 E .2 - wWwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G

OSS



Empresa: 00003 E

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA

PIS:20713367401 CBO: 4221: 10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 01/11/2023— Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.:4103-3
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês i 1.635,00 1.635,00 825  |01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,74 831 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.012,74 159,96 & 2

“ 2= o< o
: ê
= ro)
C o

aQ

é Ss
= &e fe) OPAGO C * [= +FASS.SQM RECURSO CONFERE COM ORIGIN. :CONVÊNIO Nº 04/2022 “O EFONTE ( FEDERAL NO A &ESTADUAL. QOG MUNICIPAL
=
o
=
moTotal vencimentos i Total descontos 8 N

2.012,74 159,96 |iZ
E

Vr. Líquido Jeje 1.852,78 ||o N É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 1

[E1.635,00 2.012,74 2.012,74 161,01 empregador ||à.DPGUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA “Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400579 —LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA : |PIS:20713367398 —“CBO:223505 CPF:463.251.028-94 RG:591425476 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM : o. Funcionáriodesde: 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
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês R 3.752,64 | 3.752,64 8.31 [00901 j|Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 *— 282,40 F25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,84 66,67 = z31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,18 “ õ31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.381,84 482,27 |iZ -31 |09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base ir mês 3.817,04 196,06 2 5o
= oX =

ã vis) EFPAGO COM RECURSO . CNA, a E
ESSO Nº 14/2022 RK 8 JêCONVÊNIO Neo ADO, CONFERE COMO & 8NTE ( JEHDERAL |. hr -FO : hOIESTADUAL — 2) =SS MUNICIPAL — SÍ : <; : &

a1 JJEÊ+
oSS =

uso ma“TTotal vencimentos Total descontos 8 ND |

4.381,84 || 628,33 jjX
: ui—=— : <o Vr. Líquido Wee 3.753,51 |lo NIE

SaláioBase — ww SalContriNSS BaseCáloFGTS FGTSdoMés BaseCálciRRF | viado do a.
3.752,64 4.381,84 4.381,84 350,54 == 3.817,04 |. empregado |lo

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

O 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 31/05/2024
00541 LETIELIDESOUSA NASCIMENTO

.PIS:168463586065 CBO:3222-05 CPF:464,158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/09/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2
Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SN31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 100,42 & fe25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 FF s31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 É 831 |07702 |Convenio de Farmácia 80,00 E: NNW $31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.531,87 322,64 |jS de31 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.967,07 63,62 | é: q o

ã HÁ
— 7)RECURSO é so. jaFAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL :CONVÊNIO Nº 04/2022 2

FONTE ( J)JFEDERAL : L/ É(O) ESTADUAL & S63 MUNICIPAL — PÁ &

8
Total vencimentos | Total descontos E N

ui3.531,87 466,26 | É (SS
uu

Vr. Líquido Wee. 3.065,61 ||o êÊ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = NR

1.883,00 3.531,87 3.531,87 262,54 2.967,07 | empregador |& “XX
DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00599 LIDIANE LOPES MARTINS
PIS:20110521417 CBO:5163-05 CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha:o01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 25/03/2024

. JCargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27331-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos DD
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.650,00 1.550,00 E,31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 231 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ||u É

:
no

z õ
oO

z =PAGO COM RECURSO : ã oPROCESSO Nº 14/2022 &S &é CONVÊNIO Nº 04/2032 Ç kh a =é: FONTE ( )FÉEDERAL PONFERE COM ORIG = ê(CO ESTADUAL NAL 3 3O) MUNICIPAL É 2
— L S

H
ge
=
<
o
=
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
ut

1.832,40 143,73 & to
E (OlVr. Líquido “Je 1.688,67 Q s

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via de = <

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador ||a
DPCUCA 2024 E.2 - wWww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



empresa, VUOUUO
»

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

. Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

PIS:20736318520 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0113 Cozinheira

CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/02/2020

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6441-68
Data jCódigo Descrição Quant/ %. Referência + Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 Mas | es a. oio ' 1.550,00 1.550,031 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 121800 282 40 õ31 107702 [Convenio de Farmácia " 8 75,90 É ”31 | 07705 [Convenio Seguros 37,40 ||5 NE31 107721 iPlano Odontologico 34,04 ||Z S õ31 08315 iConsig Banco Bradesco .: 500,43 ã OD Zz31 09101 [INSS s/ Salários 9,00. base INSS 1.832,40 143,73 =: Ss

s 8 A
: : citas < &

CONFERE COMORIGINAL à NS:
PAGO COM RECUR O E <PROCESSO |Nº 14/2022 ” JÁ êCONVÊNIO Nº 04/2022 : ZFONTE ( JFEDERAL -( ) ESTADUAL ” o

[ex] MUNICIPAL =
<g Yy

Total vencimentos | Total descontos É DN.
1.832,40 791,50 ||X ?

[TE3 Vr. Líquido Jia 1.040,90 ig NO Éé
[e]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado [já &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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00298  LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06 RG:30930104x SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6840-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 É NS31 02215 [Gratificação por função s/valor fixo 666,00 mm 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 | H31 | 09045 IContribuicao Negocial 80,70 80,70 |z g31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.981,17 516,17 =
31 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.416,37 330,91 =

;
PAGO COM RECURS 8
PROCESSO Nº 14/2033 <
FONTE ( JFEDERAL RIGINAL

-)
2

CONVÊNIO Nº 04/2032
LP
L

(O) ESTADUA
O) MUNICIPA

PIFERECANO

2
O dia 24/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

4,

LÍQUIDA

DISC

4.981,17 927,78 DS
<J EKVr. Líquido “Wee: 4.053,39 N. <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.752,64 4.981,17 4.981,97 398,49 4.416,37 empregado

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

LO[5



Empresa: 00003 »

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário.

31/05/202400250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS
PIS:21004186667 CBO:5152-05
Local:00025 BANCO DE SANGUE

Cód. Apont.:335 .CPF:379.813.258-54 RG:447586142X = SSP SP Folha:o
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22198-8Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 2.163,56 2.183,56 | 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 |. &31 08315 |Consig Banco Bradesco ;

712,67 ju =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.465,96 200,75 ||& <,
A Oo; <. õ
ê ê
Ê toZÉ o
E "|.sSURSO
< 5

U ; ,PAGO COM RECURSO : ã 2OCESSO Nº 14 : a oCONVÊNIOL Nº oA/202? CONFERE CON CRIGINAL : ooFONTE ( JESTADUAL 7 :f- MUNICIPAL : A É
L.

=:
<
o: 2

.. |Total vencimentos | Total descontos à N
un2.465,96 913,42 |IZ.,

Vr. Líquido Wed. 1.552,54 õ NJ
Salário Base Sal.Contr INSS BaseCálcF.GTS. FGTS doMês BaseCálc.iRRF | viado à |2.183,56. . 2.465,96 2.465,96 197,27 empregado SôDPCUCA 2024 E.2 - 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 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00548 LIVIADESOUSACAMARGO
PIS:20211530195 CBO:3222-05 CPF:330,209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3537989-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | 1.883,00 =31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q º25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 É E31 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1:015,01 = =31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 E õ31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,A7 E

E É
= -| é OZPAGO GOM RECURSO : E ZPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL r í & ãCONVÊNIO Nº 04/2022 | =FONTE ( FEDERAL <(O) ESTADUAL 7 EOI MUNICIPAL | dl -s. =

8 FT)
m

Total vencimentos | Tota! descontos Ô Y

3.615,56 408,85 ||Z=
= <

Vr. Líquido Wei 3.206,71 2 Ss
| le é lc.F.G.T.S. F.S.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do FeSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc e 5076 enpregudo. |É =
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,

DPCUCA 2024 E.2 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O.s



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal :00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS — — 1/05/2024PIS:21028388 4110- ; 'ir erernaão 10 CPF:497.300,098-13 RG:599024914 SSP SP Folha:o1

Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo é ioinidoos CIBanco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12695-0Data i Ua Código Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Pescontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 181667| 1816 67 =.31 08101 INSS j “8186, 816, o.SS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1:816,67 142,32 8
= o
= W osà ÉZz õ
f=| : g
2 Dx Z= o
É o

occukso ã ÉPAGO COM RECU : : : E ÊPASSENHO Nº 14/2022 FERE CON ORIGINAL ONCONVÊNIO Nº 94 (& ' êFONTE ( FEDERAL E( ) ESTADUAL À .. EGI MUNICIPAL é = E! PÁ &
<

8
Total vencimentos | Total descontos f MN

1.816,67 142,32 ||=
us| Vr. Líquido We 1.674,35 |lo W:

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =| Fo1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 empregado já [soDPCUCA 2024 É.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensai 31/05/2024
00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Cód. Apont.:270
PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55 RG:285064162 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2014
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60145-4

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | oo0o1 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 wW 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 HH31 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 |Z =31 [098201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,15 ||Z X 5

Ú N 8
Â

FÁ É
o =

PAGO COM RECURSO | z
DOES Nº 144/2022 CONF ERE COM OR IGINAL & N -
CONVÊNIO Nº 04/2022 E
FONTE ( JFEDERAL 7 É

(CO) ESTADUAL É y
[9.1] MUNICIPAL Á S “NS

=
<
ofe
mM

Total vencimentos | Total descontos 8 N

3.582,06 399,81 <
= <

Vr. Líquido Wa 3.182,25 É NS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF | via do 3

1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregador |/à
DPCUCA 2024 E.2 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

99



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA

PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-87
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo

RG:259044829
Cód. Apont.:276

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 20/03/2015

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 60146-2
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.020,83 2.020,83 | F25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 20,20 80,80 331 [07702 |Convenio de Farmácia 334,59 || f-)31 07705 [Convenio Seguros

69,17 & <31 [07721 |Plano Odontologico
34,04 ||< =31 08320 iPermanente Festa do Peao :;

175,00 3 ê31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.101,63 167,96 ||= 2:
. “

2 Ede ã Z.* = no
CONFERE COM ORIGINAL 6 |. : <COM! RECURSO —D a

CRSDESSO Nº 14/2022 ” : ÉCONVÊNIO | Nº 04/2022 UNS ÚÓ SFONTE ( )JHEDERAL g(CI ESTADUAL <MUNICIPAL =
=
ui

fr
[1
=
f—
[e]
[A

US
oO
un
o

Total vencimentos | Total descontos

2.101,63 780,76

Vr. Líquido Jg 1.320,87
Salário Base Sal. Contr iNSS « Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.020,83 2.101,63 2.101,63 168,13 empregador 06/06
DATA

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/05/2024

00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS
PIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92
Local: 00012 LAVANDERIA

Cód. Apont.:7
RG:MG6544771 SSP MC Folha:o01

Funcionário desde: 01/04/2003 |Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60147-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 —|00001 iSalario do mês 1,00 | Mes 1.614,52 1.614,52 831 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fo31 102215 iGratificação por função s/valor fixo 500,00 & -31 |07705 |Convenio Seguros

84,34 [iz LIZ31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.396,92 194,54 ||< à =
Z2.
gsGINA :ar <

CONFERE COM ORI á sãPAGO COM RECURSO E) NoPROCESSO Nº 14/2022 VÁ < -.CONVÊNIO Nº 04/2022 2 hFONTE ( )FEDERAL Õ < x.
( ESTADUAL & 3
ão MUNICIPAL E

<
8 àBSTotal vencimentos | Total descontos =) NJ)
us

2.396,92 278,88 || W
us

Vr. Líquido We 2.118,04 le “E ú&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do * à o

1.614,52 2.396,92 2.396,92 191,75. empregado à
DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

QU



Empresa: 00003 é

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZÁ SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:609381891
Local:00006 PORTARIA

SSP SP Folha:o0o1
Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 0012738-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,67 2 RS31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS ' 1.816,67 ' 142,32 |l3 DX

u ro
& <4 Z
Z .—< o
RN
= fe)
1a o

F É
= =

o co B5oe CO 3 êGs e 1Al2 UN =) PpPROCESSO ” o4/207? FERE M ORIGINAL = *ONVE" ERA oFONTE (ESTADUAL E VS
o :< Db

ofa
Total vencimentos | Total descontos fi

1.816,67 142,32 ||X
us

| Vr. Liquido “Jli 1.674,35 o
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do àSP1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 | empregador “jo

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
31/05/2024

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO
PIS:16446358890 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM.

CPF:387.,189.598-90 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 04/03/2024

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 88992-0
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 E
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35,.00%HN=52:30m 20,84 400,15 uu =
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 8 SEJ
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 280,18 : CL) -:31 | 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.215,48 S48,98 ||s |31 [os201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.476,91 344,53 ||Z Ás

| FÃ Us
e E HS:

=PAGO COM RECURSO ss Os?º Pd d - <CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL :
FONTE ( JFEDERAL A

CI) ESTADUAL ””
CS MUNICIPAL 7

O dia 10/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

5.215,48 893,51
<

Vr. Líquido Ji 4.321,97 <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.752,64 5.215,48 5.215,48 417,23 4.476,91 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

06/06

IOoM

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

O RN



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO

PIS:119898505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57
Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0124 Nutricionista

RG:45366341 ” SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 04/08/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:22143-0
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.238,42 3.238,42 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 O31 |os1to1 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.520,82 321,31 il 231 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.956,02 61,96 ||g <

õ
2Z=

z2
8
É

NSECURSO “hs : Ss Do
PAGO SE Re siizo22 - CONFERE COM ORIGINAL SN:ENIO Nº ãCONTEI FEDERAL 2FONTE ; ESTADUAL | A ÉMUNICIPAL É T =o A

< nO
8 CR

Total vencimentos | Total descontos É
uu

3.520,82 383,27 IE &
= O <Vr. Líquido Wi 3.137,85 ||o Ss

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do e O
3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,66 2.956,02 | empregador ||à.

DPCUÇCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/08/2023

IRF s/ Salários

PAGO COM RPROCESSO Nº TA/dDo
CONVÊNIO Neo 04/2022FONTE ( )FEDERALCO ESTADUALOI IMUNICIPAL

o

[nmUNFERE COM ORIGINAL
A4

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21253-9

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 Q31 |00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.412,00 282,40
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 : 3
31 | 089315 |Consig Banco Bradesco 340,87 3
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 CV
31 |o09201 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73

Total vencimentos Total descontos

3.180,41 648,06

Vr. Líquido Je 2.532,35
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador
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Maua

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000
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Empresa: 00003 »

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO

PIS:20401496095 CBO:5132-20 CPF:300.909.498-11
Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:301543707 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 24/10/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:11864-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 231 00913 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F31 07702 [Convenio de Farmácia

75,09 |iX o31 [07721 [Plano Odontologico
51,06 |j3 S31 08315 iConsig Banco Bradesco

653,10 |/< =31 |09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |E€ Ss
= 5] uMo.3 Na ls3 Dis
o E): ad NA xs O . <PAGO COM RECURSO CONFERE DOM ORIG õPROCESSO Nº 14/2022 < ;CONVÊNIO Nº 04/2022 2» -FONTE ( J)JFEDERAL ' S &

(CO ESTADUAL A] =SI MUNICIPAL - —
a VT

Total vencimentos | Total descontos - AN
E

1.832,40 922,98 - NS
uu

Vr. Líquido Will 909,42 |i5 DIE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês  BaseCãálc IRRF via do Ki

wW1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador jjó &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 Salário
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2024
00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42
PIS: 16490517559 CBO:5132-20 CPF:430,497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:o01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60149-7

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 231 /00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 Z
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.504,28 5,50 ju E

2 é= 22 Sã
= oro Fa

$ SSoO a =PAGO Es CER no? CONFERE COM ORIGINAL á É
Cc =

CONVÊNIO Nº DAR DD o <FONTE ( EAD AL : $ NX
& 3 MUNICIPAL É É D

| o
a
=

E NR=|
" uiFuncionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024. Total vencimentos: | Total. descontos. Só N

61,08 8,50 & Si
<q

Vr. Líquido Wee. 55,58 É SN &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =| NY

empregador |ÉE q1.550,00 2.504,28 61,08 4,88
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ”»

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

00493 — MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA : -
Mensal 31/05/2024

- |PIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334,724.338-25 RG:421155425 j SSP SP Folha:o01Local:00012 LAVANDERIA 2 : , 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

31 |00103 |Salario Aux. Doença | 6,00 | dias | | 1.832,40 366,48 831 |07702 iConvenio de Farmácia im o : 208,56 IS31 109101 [INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 366,48 27,48 & 2
8 z
= 2< o
o Zz
2 ,P= oBis . C ã

: | ' - =

— CONFERE COMORIGINAL S lêo “CONFERE COM Ss 8PAGO COM RECURSO ; E
PROCESSO Nº 14/2022 SE Meo o. E:
CONVÊNI Nº 04/2022 e lia - E -FONTE ( )JFEDERAL o 2 ETO Ú : S: (CI ESTADUAL =

MUNICIPAL <
E e fa)

Total vencimentos | Total descontos E NJ
us

366,48 236,04 /Z
É a E <| Vr. Líquido Meia 130,44 8 Ná

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do d 75à : i : O m ado1.550,00 366,48 366,48 - 29,31 empreg: =
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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cód. Apont.:60PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372 .968-74 RG:240856041 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 05/11/2007Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 60153-5
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 00001 [Salario domês 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 | 831 |00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 564,80 f-31 |07702 |Convenio de Farmácia

64,80 || 931 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,45 ||z <= o
< o

z :
= fe]Tr fa)' 3 <

|
o

CONFERE COM ORIGINAL à EA:RSO = PpECU &
PAGO SOM REQUCRA: jo :CONVÊNIO, Nº DAL é HFED ÚFONTE ( ESTADUAL ; Ó &

MUNICIPAL =
<
[e]
=)

Total vencimentos | Total descontos F
uu

2.114,80 233,95 E
TT

Vr. Líquido Wei. 1.880,85 ||o is Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4“ F,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

us1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado =
DPCUCA 2024 E.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ”

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400262 MARIA DA CONCEICAO SORATI

PIS:12793847145 CBO:3222-05; CPF:052.225.467-56Local: 00010 ENFERMAGEM !
RG:229312391 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 15/03/2019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 1131 100001 |Salario do mês 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna. 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 a fe)25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 & <31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 < =

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
796,94 |ê 331 [09101 |IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.866,60 362,81 |lÉ õ31 [08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.301,80 113,83 [IS s

= =

ONFERE COM ORIGINAL 3CONFERE E |]
<
[ãoCOM REGURSO —Q/ HPROCESSO Nº 14/2022 mala ÉCONVÊNID Nº 04/2022 CC ÕFONTE ( |FEDERAL -(CÍ ESTADUAL <MUNICIPAL 8

moTotal vencimentos | Total descontos S N
3.866,60 1.273,58 ||Z

" us
Vr. Líquido Welas 2.593,02 lo NJSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.883,00 3.866,60 3.866,60 309,32 3.301,80 | empregador ||áDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA D

Empresa: 00003

E GUAIRA (017)3332-7000

o 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA =
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400500 MARIA GABRIELE SILVA PINTOPIS: CBO:2237-10 — CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Estagiário desde: 05/12/2022Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12093-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [oo007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mes 700,00 700,00 8 AR

oOÉ =
[2]ui U< VS
= Z

J—
< u

2 8EPA FRCS "e. fa
CUNFERE COM ORIGINAL = É=PAGO COM RECURSO O = SsPROCESSO|Nº 14/20P2 o SD 3CONVÊNIO jNº 04/20P2 EFONTE ( )FEDERAL é! |() ESTADUAL

ti MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

700,00

Vr. Líquido “Je 700,00
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do700,00

empregadorE Á

DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
,

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

PIS:20389162102
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

00378 MARIA KAROLINE LEL
CBO:2235-05

IS DE SOUSA TOLOIS
CPF:379.270.998-84 RG:398139180

Funcionário desde: 08/04/2021
SSP SP Folha: 01

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:8502-2[ Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mêsla | 00 3.752, 3.752, 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual Ta1200 282,40 õ31 [02216 |Gratificacão Piso Enfer ; ' 280,13 = do31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||z Z31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base inf mês 3.750,37 181,12 |Z õ: b : ã o

Ê >= =É [=)

o

A z
' -

ME
= 8PAGO GOM RECURSO CONFERE COMORIGINAL $ =PROCESSO Nº|14/202 sCONVÊNIO Nº|04/2022 - - <FONTE ( JFEDERAL o + : E(CI ESTADUAL &$&J MUNICIPAL E

| -
S

Total vencimentos | Total descontos |
4.315,17 604,05 |

Ss
ul

Vr. Líquido Wee, 3.711,12 (io É
oSalário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do * ã3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 | empregador |SDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ementas:

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400273 — MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO

PIS:20110525927 CBO:3222-05 CPF:8648.178.103-78 RG:58901391 SSP SP Folha:o01

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 94/2022
FONTE ( JFEDERAL

(OI) ESTADUAL
- CONFERECOM

D/

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/05/2019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem ' Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6511-0
Data [Código Descrição . Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 [01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,6125 01828 JHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,0431 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,0131 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.900,06 366,8231 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.335,26 118,85

ORIGINA.
pI MUNICIPAL e

Ó
Total vencimentos | Total descontos

3.900,06 485,67

Vr. Líquido Nei 3.414,39
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.TS.doMês  BasecCálc IRRF via do

1.883,00 3.900,06 3.900,06 312,00 3.335,26 | empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LIM

Jono

Aro

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

/

DATA

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

s



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400592 MARIANA TAVARES FERNANDES

PIS:20485802516 CBO:2236-05 CPF:406,722.788-17
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0121 Fisioterapeuta

RG:566312724 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/02/2024

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 fe31 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 õ31 [09101 [INSS s/Salários - 12,00 | base INSS 3.888,63 365,45 || 231 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.323,83 117,13 <
= o
< o
E ê
= ora Oo

E É
PAGO COM RECURSO . ' =PROCESSO Nº 14/d022 CONF FRE COM OR = ãCONVÊNIO Nº 04/2022 Ihe NAL ENEFONTE ( EDERAL q” < -JESTADUAL e] 3 É| MUNICIPAL "og imo H *

E=
S é
o
= st

Total vencimentos | Total descontos õ HA
3.888,63 482,58 x o

! ' = O! <| Vr. Líquido “Je 3.406,05 = -:
QSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.TS. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do “| à ”3.606,23 3.888,63 3.888,63 311,09 3.323,83 empregador à —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 Guaíra SP '
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/2024

00105 MARIETE MARIA DA SILVA
PIS:164608923214 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.: 140
CPF:331.803.838-52 RG:496743181 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/12/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80159-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F o25 —|01002 j|Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 E E31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1:018:01 70,29 ||Z õ31 07702 [Convenio de Farmácia 17 02 - =31 [07721 |Plano Odontologico 55/55 Z Z31 [06315 |Consig Banco Bradesco | 2063 |& =31 [09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 .... S É
31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 2.950,34 , < DE

— oECURSO = 8
ERSCESSO Nf 14/2022 ENVÊNIO NP 04/2024 . SFONTE ( JFEDERAL || CONFERE COM ORIGINAL Éo &

RA MUNICIPAI p E
E ) <

— jTotal vencimentos | Total descontos || NJ
us

3.515,14 998,33 &
<q

Vr. Líquido Wel 251681 ||o N Ê&
: =|Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e mpr ado =

o1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.950,34
DPCUCA 2024 E.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e



TRA ATONIAO/pI ONORA PARTIR ANA AA A E

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400039  MARLI! ALVES FERREIRA

PIS:10876941754 CBO:3222-30
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/03/1979

—

Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 .CIC.: 60160-B8 nData Código Descrição Quant! % Referência . Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Í31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | 1.883,00 F31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 "31 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratual 1.883,00 677,88 ] 231 [102216 |Gratificacao Piso Enfer :
1.015,01 8 <31 [07705 |Convenio Seguros

84,34 ||< S31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.858,29 361,81 |IZ NNW $31 |o9201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês . 3.293,49 112,58 É =CRE SANA ES z =)3 Ls
[=

= | onJRSO "O ERAIPO i = = 2AGO com kecunsb CONFERE COM ORIGINAL is)PROCESSO À, pa4/2022 ! : Z aCONVÊNIO PE SS A EFONTE ( YESTADUAL ; | :UNICIPAL Ô =: -Fa
Total vencimentos | Total descontos E NJ)

3.858,29 558,73 ||X
ul

Vr. Liquido Wade 3.299,56 ||l5 NJ) É: oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —“F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do E1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49 | empregado 5DPCUCA 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 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/05/2024

00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO
PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

RG:353033789
Cód. Apont.:284

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 06/11/2015

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60161-6 —
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E do,31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E PF31 [02313 |Adic de Disponibilidade 421,33 E31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.601,74 331,02 < o =
31 09201 /|IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.036,94 74,10 s CT =

= ora f=)3 Aê
S< &PAGO COM|RECURSO | á 43%PROCESSO) Nº 14/2022 : 3 ANãCONVÊNIO | Nº 04/2022 CONF, ERE COM ORIGINAL = DáFONTE ( JFIEDERAL E an

(CI) ESTADUAL 2” 2
a MUNICIPAL ” É

2 :=
<q

ofe
fre)

Total vencimentos | Total descontos 8 N

3.601,74 405,12 ||Z
Y ui <

Vr. Líquido Nele. 3.196,62 É ND. &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor =

1.883,00 3.601,74 3.601,74 288,13 3.036,94 emprega =
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

boO



Empresa: 00003 »

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.263/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585Local: 00010 ENFERMAGEM SSP SP Folha:o1
| Funcionário desde: 27/01/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos S31 00001 Salario domes 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 fm31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 u o31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||5 <31 08201 IRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.615,61 26,73 = S

= o
fr [e]

àas! á 1—3sPAGO COM RECURSO = 3PROCESSO Nº 147 7 = 2CONVÉÊNICI “Nº 04/9022 CONFERE COM ORIGINAL : Sl
FONTE ( )FEDERAL z

(CO IESTADUAL | JÁ EGAIMUNICIPAL O &
| <

' EoO dia 01/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô <Q
3.180,41 307,19 jZ

uu >

Vr. Líquido Wejie 2873,22 |o S &
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do o

us1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador |. 23
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Ds

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
24, 8/2 Guaira SP

48.341 263/0001-61 Mensal 31/05/2024
00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO .
PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185.378-70 RG:60774679 SSP SP Foiha:o1
Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 22/06/2023
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19143-4

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 LESS 825 01002 |Adicional Jornada Noturna 34,55 | 35.00%HN=52:30m 9,08 , i$5/88 Z a
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.744,80 , (= E

273
oo Zz| Z TZ= o- Mm É =

| E |rel, o' < & EPAGO GOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é éPROCESSO Nº 14/2022 E 2CONVÊNIO Nº 04/2022 PÁ =FONTE ( JFEDERAL 8
(CO ESTADUAL Ó : áMUÚNICIPAL CV Z

=
<[ETotal vencimentos | Totat descontos O

1.744,80 135,85 ||ZX
- <

Vr. Líquido “Jedi 1.608,95 2 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 e)
Í empregador |1.635,00 1.744,80 1.744,80 139,58

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

S



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400349 MICHELE CRISTINA FERREIRA

PIS:11999103941 —. CBO:3222-05Á CPF:344,407.Local:00029 UTI 407.268-60 RG:421160494L e SSP SP Folhaiot
Funcionário desde: 03/11/2026Cargo: 0128 Técnico de ' 'Data [Código tdos S —— Enfermagem : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — “C/C.:8004-7escrição Quant % Referência "T Vr.Unit/Base | Venci+ ... Salario do mês 1,00 | Mês 0 a5s - —— atoAdiciona! Insalubridade 20,00 | e [ato SEo a É, sal. min. estadual IF25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% o a É31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ol rAATo! u e31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | “O ) À Ê: 00 | pase INSS z ê31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2 066 65 856 ã $. 7 É Ss =

: N -
fra o

CONFERE COMORIGINAL à |:á 3PAGO COM RECURSO : ê ZPROCESSO Nº 14/2022 —D S <CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( JFEDERAL á |CC) ESTADUAL o EMUÚNICIPAIL : | =
o.
=
<

. o: : -Total vencimentos | Total descontos |/w
3.431,45 359,15 ||Z :

Vr. Líquido “Neli 3.072,30 5 NJSalário Base Sal.Contr. INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS doMées  BHaseCáliciRRE via do S ]1.883,00 3.431,45 3.431,45 27451 28686665 | empregado |éDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 617)5832:7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

' ILocat:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00237 MICHELE GONCALVES Cód. Apont.:322
PIS:16528317500 CBO:3222-05 — CPF:335,.258.428-13 RG:455188762 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/06/2017
CIC.: 3521-1Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

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

31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00
31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 W
31 02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01 NE
31 |08320 |Permanente Festa do Peao 150,00 N s
31 Jo9101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 250,96 S :31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qgtde depend =2 2.520,77 19,62 à Sã

O

STE

CIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

PASSA MECUDSS :PRO à: : Ê

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONF ERE M ORIGINAL SS &
FONTE ( JFEDERAL : )

(O ESTADUAL V, | É
É MUNICIPAL paca É NS

FE
=: SA
a Ns

Total vencimentos | Total descontos 1/3 SW)
un

3.180,41 450,08 ||É YW
us <

Vr. Líquido Wei 2.730,33 É NIE
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. doMês —BaseCáic. IRRF via 3 à ND

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 | empregador o x
DPCUCA 2034 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

-



—"mpPpITICIO. VUVUO

AeocoNeeCuASo o CONFERECONORIGNA
SSsQb Nº 14/2022 " 7

E RRN/ÊNIC Nº 04/2022 E
FONTE ( JFEDERAL — cum

(CESTADUAL
0 MUNICIPAL

».
*[- 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA F a Sri

RUAS, ES Ermrs eb : Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 : | Mensal 31/05/202460443 MICHELE VENANCIO GONCALVES 'PIS: 14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07 RG:332391425 SSP SP Folha:o01Local: 00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 20/04/2021Cargo:0123 Lavadeira : Banco; BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8576-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês |31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ' 149 dO ' 552/4025 |01002 [Adicional Jornada Notuma 25,30 | 35.00%HN=52:30m | 8,61 — 76,24 |31 [07702 [Convenio de Farmácia ! | 327,8931 [07705 |Convenio Seguros
44,4431 [08315 |Consig Banco Bradesco |

408,97.31 [09101 INSS s/ Salários : - —  9,00|baseiNSS 1.908,64 150,59

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos NJ
1.908,64 931,89 '

: Vr. Líquido Wi, 976,75 NEÃ : é
QSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF - via do [|1.550,00 1.908,64 1.908,64 152,69 empregado

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

rto MUNICIPA

Empresa: 00003 - —

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

pote Mr Mensal 31/05/202448.341 .283/ - ;
00357 — MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR ASGBTOGES SSP SP Folha:o01

PIS:20667287807 — CBO:322205 —CPF:313.951.908-25 RSA Funcionário desde: 24/03/2021
Cargo oie UE ESA Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 8518-9

E) é 2 - =

Códi Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos F

Dea - 1.883,00 Ssij à 1,00 | Mês 1.883,00 883, =es | | 282,40 -a fe. Adiconel! Insalubridade 20,00 | s'sal. min. estadual 14 o. nS ea é o
25 01828 | HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% é 1.015,01 5 z

à ao Piso Enfer 290,50 ||Z ê
é dana |Gratncas ij 12,00 | base INSS 3.264,09 2301 É31 09101 IINSS s/ Salários EO it mês 2.699 29 i 3: S
31 09201 [IRF s/ Salários 9U | base i | : S

: oo z F
1 3If na aC) Fr &

CONFERE col URIGINAL e E
S Z
e WOPAGO COM RECURSO =| O : Í 2

PROCESSO Nº 14/2022 <
CONVÊNIO Nº 04/2022 ê
FONTE ( JFEDERAL |

ESTADUAÍ õ
=
<
(o)fe
m
ui
o
us
[1a
rd
-
g
=|
o
us
O

; Total vencimentos | Total descontos
à 1

:

O dia 28/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁR! o sí... 323,51

Vr. Líquido Bee 2.940,58
via do

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.6.T7.S. do Mês Base Cálc. e ão empregador

1.883,00 3.264,09 3.264,09 261,12 2.699,2
883, . 264,

DATA

DPCUCGA 2024 E .2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

JOS



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

Recibo de Pagto. de Salário[
Mensal 31/05/202400406  MILEIDE MARQUES DA SILVA

oPIS:12727920188 — CBO:514225  CPF:304.404.668-61 RG:416178996 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 01/10/2021Cargo: 0120 Faxineira

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8280-0| Data Código |. Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos po31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 S
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 564,80 8
25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,61 8,56 o fe)25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100,00% 17,22 103,32 7 <
31 [07721 |Plano Odontologico |

| 34,04 ||< =31 08315 IConsig Banco Bradesco
151,18 |IZ2 É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.226,68 179,22 ||Ê õx f=)2 (SS[e

á $. = 8
CONFERE COM ORIGINAL : OS.PAGO COM RECURSO |PROCESSO-Nº 14/2022 ZCONVÊNIO! Nº 04/2022

=FONTE ( )JFEDERA € =ESTADUAL : UU EIMUNICIRAL
<
= S

Total vencimentos | Total descontos E Dx:
2.226,68 364,44 |E (SS

wu
Vr. Líquido Jodie. 1.862,24 lo AN" oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês — Base Cale IRRF via do . =| x1.550,00 2.226,68 2.226,68 178,13 empregado =DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7006

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00566 — MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO õ :PIS:20401494696 CBO:3222-05 CPF:467.288.538-04 RG:442033916 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/01/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 33942-3 SN

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos NS
31 [00001 iSalariodomês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 ' k31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fi é25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 25,73 | 100,00% 20,92 Bs = z31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 0.64 Z W õ31 02313 jAdic de Disponibilidade , 371,55 E =31 09101 1INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.939,50 2475 E =31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.374,70 ; = =

3 Né
- o fe

: ã 2
= oaah e) oPAGO COM RECURSD " r ' | -PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL zCONVÊNIO º 04/2022 á' FONTE ( JFEDERAL | | AL ke(CI ESTADUAL ' É S(O) MUNICIPAL Y rá õ

g
Total vencimentos | Total descontos É Y

3.939,50 496,32 = O.
ui

<<Vr. Líquido Wa. 3.443,18 |o NR =. | oo 8
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor 2 S&

1.883,00 3.939,50 3.939,50 315,16 3.374,70 empregador jo
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOG



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

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

Mensal 31/05/202400069 — MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384,076.088-74
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0116 Enfermeiro

Cód. Apont.: 154
RG:457197638

Funcionário desde: 10/11/2010
SSP SP Folha:o1

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60163-2
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos z31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mes 3.75264| 3.752,64 f-)31 - [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 SS31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 Yo E
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 | : 422,93 |i5 Er31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,42 iz É =E) 33

= rá: dz
o i. pe

= 5GO COM RECURS O < o &PROCESSO Nº 14/2 Ss E IG 3 SêGONVÊNIO| Nº 04/26 CONFÉRE OR E 3FONTE ( JFEDER z ODCI ESTADUAL õCJ MUNICIPAL ” H Aé Ó &
Q |
=

8 Z|
Total vencimentos | Total descontos E Sã

uu
—4.315,47 604,05 & ro '

Vr. Liquido Jia: 3.711,42 = SS.
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do 4 É3.752,64 4.315,17 4.315,17 — 345,21 3.750,37 | empregador |jÃ ;DPGCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400417 NADIA ABDALA IBRAHIM : :PIS:12885362180 CBO:2235-05 CPF:323.585.0968-33 RG:40954378 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 97286-4
Data |Código : Descrição Quant % Referência . Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos31 |00001 |Salario do mês - 1,00 | Mês | 3.752,64 375264 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 74,53 | 35.00%HN=52:30m 20,84 543,62 us =25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 41,68 2.500,80 8 Z31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < õ31 07702 |Convenio de Farmácia : | 42,56 ||s z31 [09045 |Contribuicao Negocial | 80,70 80,70 = =31 [09101 IINSSs/Salários 14,00 | base INSS 7.359,59 849,15 || s31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.131,26 790,10 õ =|

s Z
= onE
o (7)

<<PAGO COM RECURSO CUNRERE COMO IGINAL zPROCESSO Nº 14/2022 zCONVÊNIO Nº 04/2022 pe” ÉFONTE ( J)FEDERAL | Fá ' Sõ(CO) ESTADUAL: Ô &UNICIPAL
<
o=|
moTotal vencimentos | Total descontos &
14

7.359,59 1.762,51 =
= <vr.Líquido JWjie| — 5.597,08 º N -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc. IRRF “ viado à3.752,64 7.359,59 7.359,59 588,76 6.131,26 | empregado jáDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=



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

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00001 ADMINISTRATIVO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00248  NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333PIS:12832579169 CBO:2516-05 CPF:358.254.198-37 RG:416173342 SSPSP Folha:o1

Funcionário desde: 06/11/2017

Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 . .C/C.:236-4 TS
Data Código Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos +31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês | 3.190,00 3.190,00 831 [009801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 | Q31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.472,40 315,50 & 231 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.907,60 54,70 |j6 SE

: = fe]a.E ts
fra re)= LÃ:
o

1 o. - =)PAGO COM RECURSO CONFERE MÓRIGINAL E ke
PROCESSO Nº 14/2022 << -CONVÊNIO! Nº 04/2022 : S —FONTE ( JÉEDERA JÁ É(CI ESTADUAL Sse) MUNICIPAL : Ê

< —à
emo
us
eFA
—“ Le
- ÍESa <
ra) SN

UA

3.472,40 370,20
vr. Líquido Wi 3.102,20 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.190,00 3.472,40. 3.472,40 277,79 2.907,60 empregado

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 Reci áriecib P. .RUA 24, 872 Guaira SP cipa de Pagto de Salário48.341.283/0001-61
Mensal — 31/05/202400294 NAIARA FIRMINO TOMAZ

PIS:16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:otLocal: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/01/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8671-0

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 Salario domês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 .31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 T f-31 107702 |Convenio de Farmácia
52,98 ||& <31 107705 |Convenio Seguros
30,90 | õ31 [08320 [Permanente Festa do Peao

200,00 2 =31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||É =31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base if mês 2.615,61 26,73 |5 á
fa) =URSO < di&PAGO SESO E 14/2022 ” S e ÉP 22 ÀCONVÊNIO Nº 04/2027 CONFERE COM ORIGINAL e SêFONTE ( IFEDERA | =(LE 2COM NICIPAL —1D/ É4 Sr =”
o ST
aTotal vencimentos | Total descontos = N

' ul— 318041 691,07 É ao
us— | Vvr.Líquido We 2.589,34 lo R -

oSalário Base Sal.Contr.INSS - Base Cátc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã wo1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador ||DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jo8



100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP '
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400157  NAIARA FURINI DE SOUZA

PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888
Cód. Apont.:248

SSP SP Folha:o1Local:00029 UT | Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 . C/C.:60165-9
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 3,27 | 100.00% 48,08 165,88 " f-1 02313 [Adic de Disponibilidade

— 120,00 & |31 07704 iConvenio Saude ' 158,93 ||< =31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.174,51 403,24 128 / NS31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.609,71 160,02 ||= DO
rá [=]8 —
fe | DPá Ésé:PAGO COM RECURSO o - <PROCESSO Nº 14/2022 ONFER CO ORIGINAL =CONVÊNIO Nº 04/2022 O ZFONTE (| JFEDERAL É(1) ESTADUAL = | =MUNICIPAL + =oo O ã
o

: -
mmTotal vencimentos | Total descontos Ô N.

4.174,51 722,19 |Z
í ui

Vr. Líquido Wes 3.452,32 |lo DN &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF :; viado à

empregado |3.606,23 4.174,51 4.174,51 333,96 3.609,71 :
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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP ASS
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00272  NAIARA SOARES DE SOUSA
PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01Local: 00019 CENTRO CIRURGICO : Funcionário desde: 13/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 86514-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 4
31 l00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 33,43 | 100.00% 20,92 705,35 ui Y fe31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 <31 02313 |Adic de Disponibilidade . 395,00 < Ss31 |os1to1 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.280,76 11812 | E FE31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.715,96 175,95 =" 4se

- $à =

- 3
= 3oO 2 = <paGo com RECUBDSo CONFERE COM ORIGINAL a 8PROCESSO Nº 04/2022 : Z DsCONVENISEEDERAL 1 5FONTE L pESTARNAL :
o
= =

Total vencimentos | Total descontos &
uu

4.280,76 594,07 || = O
E vÕi

Vr. Líquido “Wei 3.686,69 = <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - 2

empregador ||&17.883,00 4.280,76 4.280,76 342,46 3.715,96
DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA BE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003 >»
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP : :
48.341.2863/0001-61

“Mensal 31/05/202400565 NATALIA FREITAS MARQUES 2 : "7 :PIS:16650148785 CTBO:5142-25 CPF:482.559.908-79 RG:585716559 “SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO | Funcionário desde: 02/01/2024Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22999-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 f-31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 564,80 | 831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 ||y f)

o

< Sõ
22 õ

= oECURSO | Z f=
PAGRESSO  EEGAI2O22 CNA o &12022 a - =)CONVÊNIO Nº 04/2! JNFERE COM ORIGINAL ã ZzFEDERAL À = ZFONTE t ; ESTADUAL : ê &

6JÍ MUNICIPAL D E
] $- <<od E

F=
<

8
- TTotal vencimentos -| Total descontos || No

R % us
2.114,80 169,15 -

4)

Vr. Líquido Wi 1.945,65 jo N -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E)

| empregado ||É1.550,00 2.114,80 2.114,80. 169,18
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
F *

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602076 CBO:3222-05 Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 06/02/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10306-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F 331 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 & ;25 |[01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14] 35.00%HN=52:30m 10,46 33,46 W E31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 NS 1á31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.213,87 | 284,48 | IS31 [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.649,07 29,24 |E5 —|3
= e /o
“m o: 3 “Os. RSO & ÉPAGO COM RES D02?2 & <<

PROCESSOS Ni c4/2022 éCO : EDERAL .: —- <FONTE ( JF STADUAL v GINA, E(VESTADUAL| CONFERE COM OR :
Rr
&—” OQ 5AÓÕ
=

E
Total vencimentos | Total descontos à N

' ui3.213,87 31372 É NS)
É QN

Vr. Líquido “Jia 2.900,15 2 NJ <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à 2 A

1.683,00 3.213,87 3.213,87 257,10 2.649,07 | empregador já
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA (017)3332-7000

L6



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA Reci , | ár| ibo de P. NRUA 24, 872 Guaíra SP a ragio de Salário| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024| 00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA ' ; TTPIS:166892204500 CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT |
Funcionário desde: 06/05/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 | CIC.: 11666-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês " — 1.883,00 1.883,00 | g31 | 00901 Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1:412,00 282,40 225 01828 IHORAS EXTRAS 100% 38,00 | 100.00% | 20,92 794,96 a 231 |02216 /Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F <31 [02313 |Adic de Disponibilidade 150,00 < =31 |08315 |Consig Banco Bradesco 576,20 2 =31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | hase INSS 2 412537 396,36 ||É Ss31 | 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.560,57 | | : 152,65 |iiS <
[12d

= =2. í < <
CONFERE GOM ORIGIN $

so Né: NA zPAGO COM RECURISO emo | |PROCESSO Nº 14/2022 | Pi ÉCONVÊNIO] Nº 04/2022 so , õFONTE ( JHEDERAL =() ESTADUAL
<OS) MUNICIBAL úõ 8 X

Total vencimentos Total descontos E x
5

4.125,37 1.125,21 É
Tr "

uiENA ; Vr. Líquido Weli. 3.000,16 ||o ANE| TEA: : e. : : F=|Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc IRRF via do IE WO*
HS| 1.883,00 4.125,37. 4.125,37 — 330,02 3.560,57 empregado [8 O

PPCOUCA 2024 E.2 - ww .cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)5332-7000 |

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Sálário
RUA 24, 872 Guaira SP '48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/202400225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS Cód. Apont.: 308
PIS:20489240075 CBO:3222-05. — CPF:410.247.798-58 RG:481774844 : SSP SP Folha:o1
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 20/10/2016
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2973-4

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
31 Joooot [Salario domês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 831 |00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sál. mín. estadual 47,07 9,41 F31 |o2216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | a -31 |08320 |Permanente Festa do Peao 212,50 8 Z
31 08101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46 jiz S

Ss LiS [mm o
DE: REo

ã > <| VONFERE COM ORIGINAL e A.PAGO COM RECURSO SsPROCESSO Nº 14/2022
ZzEONVÊNIO Nº 04/2025 Pá &ONTE (| JFEDERAL . Õ(1) ESTADUAL - =OQ) MUNICIPAL < Cr

im Total descontos E W&Funcionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024. Total vencimentos. | Total descon Ô SF
1.087,19 342,96 ||É S

* " ul <

Vr. Líquido Xi 744,23 9 NS <
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d à Ne)

s empregaaor1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,97 pres OO
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

À)



Empresa: 00003 »”

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/05/202400390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA

PIS: 166886879631.. CBO:3222-05 CPF:043.295,2723-08
Local: 00010 ENFERMAGEM |

:jCargo: 0128. Técnico de Enfermagem

RG:656205088 SSP SP Folha: 01
; Funcionário desde: 01/07/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8964-8
L Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 Jo0001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S É25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 & Wo1 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ã o <31 [099101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,59 |2 Sê31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 2.866,65 48,56 |E 3

= “o= o
| 8 Wi scs dEJ 7 FERA rá ; = "< E

PAGO COM RECURSO VUNFERE COM ORI e 3 E
PROCESSO bh, 1/5932 ' Y < FPNVÊNIO Nº O ; oo LD) É
FONTE ( FEDERAL L : DA ê

' () ESTADUA NR ' E69 MUNICIPAL E

: 8
mTotal vencimentos | Total descontos =) &

' [EFA
3.431,45 359,15 ||É

e CS DVr. Líquido Je 3.072,30 ilo O! &. oSalário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do sl &
' ui1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,51 2.866,65 | empregador |ã .—DPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo dé Pagto. de Salário
31/05/2024Mensal

00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21
Local: 00014 SERVENTIA

RG:353047351
Cód. Apont.:41

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/09/2009

Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.-2 — C/C.:60169-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [oooot |Salaiodomês 1,00 | Mês 1.550,00 | — 1.550,00 g >31 | 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,80 & S31 07702 iConvenio de Farmácia

407,09 Ene S31 lo77o5 [Convenio Seguros
66,98 E SS ê31 |08315 |Consig Banco Bradesco 806,93 |lz 1831 09101 IINSS s/ Salários 9,00.| base INSS 2.114,80 169,15 3 Z

2 8
fa

' E = 3PAGO COM RECURSO ; CA NA! < .PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE IM ORIG! = |CONVÊNIO! Nº 04/2022 <FONTE ( JFEDERAL 7 & e(CI ESTADUAL : &CJ) MUNICIPAL : O 2z
.

O=
ú
RH
[1
—
uuf-—

g
=
[&)
ui
no

| 2.114,80 1.450,15

Vr. Líquido Bed! 664,65
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do d

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador

FZ
2

DATA

DPCUCA 2024 E,2 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

Jo



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

Recibo de Pagto. de Salário .
Mensal 31/05/202400554  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA

PIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527 159291 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA
Estagiário desde: 01/09/2023Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Ci. 7T644-9Data |Código] = Descrição " Quani %, ' Referência Vir. Unit. Base i Ventia ento Desconios31 | 00007 |Bolsa Auxílio Estagiario 1,00 | Mês 700,00 705,09 g

OÉ CIa o
& SE

| = Sã
< *o
o3 TS; : = fe)| | : À = ãPAGO COM RECURSO ss ; FÁ .PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL | < ECONVÊNIO Nº 04/2022 : | = ZFONTE ( )JFEDERAL Ô i 3 8(CO ESTADUAL : : - àCH MUNICIPAL : | E' t | | xé |

: é ue; Í
i í o: ! % & E| ' i 'Y Ss À| ! | E RRd

oTotal vencimertos | Total descontos e)é o
Lo 705,00 FR! [E SiaVr. Liquido 2 700,00 o NJ &mM. E Ss| O“ “Esisrio Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMés — Base Cálc. IRBE . viado No o700,00

: empregador | “XÉ ,
DPGUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOS



04/06/2024 16:21:40 "

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

TA:É DA: *aero

- - Pagamento através de banco. W.

EE

FÊ D

Os ( E

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000
SP 14790-000

—
Mensalista/horista/tarefa/comissãoETTA Meet US ZANIN O j PER 05/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco ssNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000385

bo Data de pagamento: 04/06/2024Funcionário ss CPF Jo agencia [| Tee dl vaoBANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.232,61ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942 .798-01 335-2 126195 2.873,22ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.733,21ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.206,71ADRIEL! DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.219,34ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.059,47ALANITA DA SILVA : UmeAR 341.724.008-50 335-2 8809-8 1.522,17ALIER CARLOS DE FREITAS "301.551.018-54 335-2 60094-6 5.689,78ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 3.182,25ALINE DE MELO 304.219,158-38 335-2 60100-4 3.637,58ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 2.244,22ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.632,53AMANDA BALDUINO GONCALVES 378.056.278-27 335-2 24653-0 2.889,95AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 2.880,33ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 4.615,58ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.528,98ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 335-2 31182-0 2.812,01ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 1.979,67ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 1.216,39ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 1.428,83ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.272,42BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.536,08BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 5.807,05BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 2.693,74CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 2.229,67CAMILA SILVERIO ANTONIO : 5816.788.628-78 335-2 6059-3 3.020,90CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223,498-76 335-2 3104-6 2.122,58CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.466,85CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA 302.774.968-45 335-2 60105-5 2.799,52DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 T454-3 2.359,75DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 9731-4 3.378,75

DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.894,59
DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.550,34
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 3.206,71
DINAMAR TUISSI 098.079.918-03 335-2 860107-1 2.724,43
EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 2.904,09
EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 2671-9 1.763,76
EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 1.688,67EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.688,24
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 60112-8 2.329,77
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 3.044,71
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.832,32
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.688,67

Transporte: 115.588,44

Página: 1
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04/06/2024 — i6:21:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaíra

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2024Funcionário o EPE lo agencia [Go [| vao |ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762. 155-07 335-2 7380-6 890,68ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000. 188-94 335-2 227323 1.413,68ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 1.768,30ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 2.873,22ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 — 1.690,27ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.396,94ESTEFANI 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 5.637,64FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 2.432,29FABIO 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 1.533,62FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 49,60FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 1.029,30FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 336-2 00108621-6 1.688,67FERNANDA PAVANI ALVES 306.696.368-35 335-2 22708-0 4.297,91FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 336-2 601225 4.787,00FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.826,32GABRIEL! BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.727,24GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 2.873,22GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.229,67GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.781,81GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.421,08GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 689,43GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 3352 60124-1 2.301,14GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.491,81GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.452,42HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.647,33HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.670,79IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.688,67IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.507,00

ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.228-63 335-2 27263-9 1.711,48
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 3.563,84JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 3.190,89
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349-7 1.820,05
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 1.183,28
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 3.389,96
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 1.860,14
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.023,93
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.674,35
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 336-2 60136-5 62,04
JOAO JOSE DE OLIVEIRA | 104,343.128-43 335-2 23668-3 4.190,14
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 18582-5 3.015,03
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 67241 3.414,90
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 1.796,01

Transporte: 216.203,32
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04/06/2024 —16221:40

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|
Í

RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61
Fax

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2024Funcionário CPF — LL Agência - o [07,0] — ValorJULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 86805-5 3.133,40JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 3.072,30KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.674,35| KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 1.904,86KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3/21-4 2.977,08LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 4.724,09LAIS MARQUES CAETANO

438.036.038-54 335-2 6917-5 2.731,11LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.760,49LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.546,78LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 4.094,94LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 3.923,19LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.487,09LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.353,00LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847 .378-65 335-2 1002223-1 1.309,03LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 1.852,78LETIEL! MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 335-2 7405-5 3.753,51LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 1.688,67LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 1.040,90LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.053,39LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 1.552,54LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.674,35LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 601454 3.182,25LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.320,87LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.118,04LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 1.674,35MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.137,55MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 2.532,35MARIA APARECIDA ALVES TEODORO ' 300.909.498-11 335-2 11864-8 909,42
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 55,58MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 130,44MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 1.880,85MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.593,02
MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898.938-26 335-2 12093-6 700,00
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.711,12
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 3.414,39
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.406,05
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.8638-52 335-2 60159-4 2.516,81
MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 3.299,56
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.196,62
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 19143-4 1.608,95
MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.072,30
MICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 2.730,33
MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 976,75
MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 2.940,58

Transporte: 324.619,35

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3

J6



04/06/2024 — 162141
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Í
Í
H
iÍ 48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2024Funcionário — L CPF s Po Agência — o c/c — [ ValorMILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335-2 9280-0 1.862,24MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 60163-2 3.711,12NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 5.597,08NADIEGE 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 2.589,34NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.452,32NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 3.686,69NATALIA FREITAS MARQUES 482.559.908-79 335-2 22999-7 1.945,65NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.900,15PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 3.000,16PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 744,23RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 3.072,30REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 664,65WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00

Total: 361.647,48
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 49.252,79

Total geral: 410.900,27
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Í
jH

RUASS Bra
Guaira SP 14790-000|
Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61
Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio — Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000385
E Data de pagamento: 04/06/2024

Funcionário — o CPF | ] o Agência = Po c/c — o Valor —BRADESCO
|ADRIELE MENDES FERREIRA

— 415.498.048-39 0144 37534-9 2.873,22ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 2.337,02ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 353270-4 2.515,79CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557 .068-50 0144 353357-3 275,88DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 2.615,51FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 3.757,82FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257.158-66 0144 352920-7 373,25HELEN ARZAÃO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.873,22ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.731,51ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 4.177,82JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.608.948-60 0144 353669-6 3.243,35LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 4.321,97LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 3.065,61LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 3.206,71MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.873,22MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.288.538-04 0144 33942-3 3.443,18
| Total: 45.685,08
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 365.215,19

Total geral: 410.900,27
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 4iráouno |RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61

Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

05/2024Informações 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 000385

Data de pagamento: 04/06/2024[L Funcionário Ol CPF ll agia |[ ce Jd vaoBRADESCO
ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA 464.159.318-30 0264 21282-2 373,25

Total: 373,25
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 410.527,02

Total geral: 410.900,27
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira SP 14790-000RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61

Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

05/2024Informações 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 000385

Data de pagamento: 04/06/2024[O Funcionário ll “crer Tr agência = eo Nao —BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 3.194,46

Total: 3.194,46
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 407.705,81

Total geral: 410.900,27
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Z | Consultas - Emissão de comprovantes G33605084223808651
05/06/2024 08:48:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.520475800475
8001Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6OCSOCAÇAO2024060419400AA698B89260
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$410.909,27TARIFA: R$10,00DATA: 04/06/2024 - 16:51:03
TeSPARSWEReSPECAENENCSe=ENCCererTTaSECEnNECCnNENSSEA
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: COCCACCAACACAÇA15Sa6
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.
TTASEPIAa|TAS[ENeNE=aeNeEaTAEESENSCESEEICCES ACESSA.
Notificacao enviada em: 94/06/2024 - 16:51:04

DOCUMENTO: 060491
AUTENTICACAO SISBB: 3.B7A.11B.AEE.CC2.3E3

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
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

JA)



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

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 05/07/2024 - 15h25
Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6 o I2:467,95 12.467,95
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2024 e 30/06/2024
Data Lançamento Dceto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/05/2024 — SALDO ANTERIOR

11.462,9803/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27PIX QR CODE DINAMIC
REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 -2.627,72 9.912,55TRANSFERENCIA PIX04/06/2024 — PER RAQUEL DE SOUSA LIMA 04, js 1535384 262772. 12.540,27TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650128 8.920,27 21.460,54TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CM GUAIRA 04/06 1650133 23.960,74 45.421,28TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650404 65.184,76 110.606,04
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 04/06 1651043 % 410.900,27 521.506,31
TRANSFERENCIA PIX ,
REM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651187 22.000,88 543.507,19TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651275 114.624,95 658.132,14PAGAMENTO FUNCIONARIOS 535 -8.920,27 649.211,87PAGAMENTO FUNCIONARIOS — | 536 -22.000,88 627.210,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 537 65.184,76 562.026,23PAGAMENTO FUNCIONARIOS 538 -23.960,74 538.065,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 539 “114.624,95 423.440,54PAGAMENTO FUNCIONARIOS 540 Y 407.715,01 15.725,5305/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 614,84 16.340,37CARTAO VISA ELECTRON

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397257 | 10781 16,448,18CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 322,01 16.770,19PIX QR CODE DINAMIC |REM: CLARINDO A CARVALHO 05/06 847132 550,00 17.320,19PIX QR CODE DINAMIC
REM: PLENAMED - MEDICINA E 05/06 1019501 110,00 1550/19PAGAMENTO FUNCIONARIOS 540. Y 3.185,26 14.244,93ENCARGOS DESCOBERTO CC 240605 -983,24 13.261,69PIX QR CODE DINAMIC

13.371,6906/06/2024 — REM: SOLANGE RODRIGUES PER 06/06 1319221 110,00 3.371,6PIX QR CODE DINAMIC
13.461,69REM: ROZIMAR DA SILVA 06/06 1516370 20,00

TARIFA BANCARIA 1 1,68 13.460,01LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON

13.638,3907/06/2024 — CIFOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 178,38
CIELO VDA DEBITO MASTER

13.756,00CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 17,61 ,CIELO VDA CREDITO MASTER S 13.909,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397257 153,35
TARIFA BANCARIA 3 9,24 13.900,11LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 235/56 15.138,6910/06/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2991237 1.238,
CIELO VDA DEBITO ELO 85,94 15.224,63CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9997237 À 'PIX QR CODE DINAMIC 165,00 15.389,63REM: MARIA GILCA DE OLIVEI 10/06 2102156 3.308,71REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -18.788,34 33987
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.679,19 16.077,CIELOVDADEBITOMASTER | i -15.989,6911/06/2024 — CTF OSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,2
CIELO VDA CREDITO MASTER 5 8 15.124,17CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 865,5 éTRANSFERENCIA PIX

15.200,00 75,83REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/06 1709248 200; ,TARIFA BANCARIA a 1,26 74,57LIQUIDACAO QRCODE PIX
- TARIFA BANCARIA 1 1,54 73,03LIQUIDACAO QRCODE PIX

PIX QR CODE DINAMIC
623,0312/06/2024 — REL ANA MARIA SOARES PERE 12/06 1011499 550,00

CIELO VDA DÉBITO MASTER 76,42 799,4513/06/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1797 'CIELO VDA DEBITO ELO 497387 87,82 887,27CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG JL



Eai iai Lançamento Deto. Credito (RS) Debito (R$) Saldo (RS)
LIQUIDAÇÃO CREODE PIX 1 2,31 884,9614/06/2024 — CEO SA INSTIOICAS DE» AG 9397237 1.377,65 2.262,61
orem PIX 1 7,70 2.254,9117/06/2024 ROSA. EO DE PAG 9397237 408,77 2.663,6818/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 2.793,8019/06/2024 CIRO SA ANSnTos DEPAG 9397237 107,81 2.901,61

REM Tara De Se a 19/06 1453562 110,00 3.011,6120/06/2024 REM SANA TAN ÔNO YO/20/06 1526348 160,00 3.171,6121/06/2024 Scene DE PAG 9397237 880,13 4.051,74
LIQUIDAÇÃO ONCODE PIX 1 “1,54 4.050,2024/06/2024 ClLO SA INSTos bÉPAG 9397237 539,05 4.589,25
= SA INSTTEOE PAG 9357237 107,81 4.697,06REM CARLA LORATE SOUZA à 4/08 1746563 165,00 4.862,06
LIQUIDAÇÃO QRÓDDE PIX É 2,24 4.859,8225/06/2024 — CEIOVYOA NTE USOS: PAG 9397237 596,33 5.456,15ELOS INSTETCÃO Expae 9397237 1.126,51 6.582,66

26/06/2024 — CIELO SA INST EE 9397237 3.515,86 10.098,52= SA ISTO, AG 9397237 51,17 10.609,69
REM, OTAVIO AUGUSTO SOUSA 26/06 929244 110,00 10.719,6927/06/2024 LIQUIDAÇÃO OQNCOBE Px 1 2,31 10.717,3828/06/2024 ODONTARREO) já o RANCA 150 -976,91 9.740,47
TARIFA BANCARIA 1 1,54 9.738,93LIQUIDACAO QRCODE PIXTotal 679.954,56 “681.678,63 9.738,93

Os dados acima têm como base 05/07/2024 às 15h25 e estão Sujeitos à alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
03/07/2024 — SALDO ANTERIOR 12.496,1904/07/2024 Neris ACAO QRCUDE PIX 2 -28,24 12.467,95Total 0,00 28,24 12.467,95

IR



ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAISRUA CANDIDO CARNEIRO, 248 - VILA BOM JESUS

C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO
Natureza da Operação ; Locação

No 451
ta Via Cliante

BATA DE EMISSÃO
21/03/2024 - 09:26

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 VENCIMENTO451 R$ 2800,00 451/01 20/05/2024 jPACIENTE

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:
INSCR.EST.:

SP

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249.
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235,128/0001-30

FEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

SP

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO ra importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça eVencimentos —
"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. Valor Unitário Valor Tote! |]62040 CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365AJmMX3M PONTA FLAT 1 R$ 2800,00 R$ 2800,00L MSB
OBS: JOSE GERALDINO MACHADO TELES

SUS

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 2.800,00PROCON-RJ - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 ; R$ 0.00COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ Valor da Frete $ oO,Rua da Alfândega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 2.800,C0
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 451

Data Assinatura

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERAL

e
Õe.

7(CO ESTADUAL
&d MUNICIPAL ”

JA



+ Santander 033-7 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER | Vencimento 20/05/20244

Beneficiário RUA CANDIDO Ro ER dO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001 30 Agência / Código Beneficiário A
,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 -

DO37-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/04/2024 4891/01 DM N 01/04/2024
OCODONCON313 1

Uso do Banco e. 1 Especie Quantidade Valor SDS (=) Valor do Documento- — R$
2.800,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

(-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ O 84 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/05/2024,Cobrar multa de R$56 100 para pagamento a partir de 21/05/2024.

(-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias

(+) Mora ; Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

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

CPF/CNPJRUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000
48.341.283/0001-61Beneficiário

Código de BaixaFinal:
Recebimento através do cheque número

Autenticação Mecânicado banco.
Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

033-7 03399.04252 82000.000008 00313.101016 7 97220000280000Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento 20/05/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 Agência / Código BeneficiárioRUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/04/2024 451/01 DM N 01/04/2024 O000000000313 1Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$

2.800,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,84 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/05/2024.Cobrar multa de R$56,00 para Pagamento à partir de 21/05/2024,Não Receber após 60 dias

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducnes

(+) Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

PF / CNPJ
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cc9 RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.341 “283/0001-61Beneficiário

Código de BaixaFinal:

nona Autenticação Macânica - Ficha de Cornpensaçãoe

SAS



Consultas - Emissão de comprovantes G3341315597407591
13/06/2024 16:04:05

13/06/2024 - BANCO DO BRASTL . 16:84:07047500475
e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCTA: 0475-8 * CONTA: 161.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03359042528200000000800313101016797220008028000A
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 MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.301
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,60
JUROS/MULTA 76,16
VALOR COBRADO 2.876,16

NR. AUTENTICAÇAO 3.426.C69.71C.2E9.B1C

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

SAC BB
0880 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IE



Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30BARÃO DO AMAZONAS 1 720 SALA 02
JARDIM SUMARÉ
RIBEIRÃO PRETO - SP 14025-110
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 16/06/2024 Juros 0,07%/dia

27/05/2024A partir 16/06/2024 muita de 4,00%
Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto.

3041/524646

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

Nosso Número
203-6

Dados do Pagador
Nome do pagador

: Número do D tSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
1347620 | iEndereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio '

UF CEP :GUAIRA
SP 14790-000Mensagem Pagador

FE Autenticação mecânica — - Recibodo pagador —

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB :
Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP, DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

27/05/2024 1347620 DM N 27/05/2024 203-6
À+ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 13.476,20
instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/06/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/06/2024 muita de 4,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário Final

JAY
| | ] | j Autenticação mecânica = - Ficha de compensação



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/05/2024

Guaíra
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVÊNIOS
FATURA

Tidal e AA SEE
ADRIANE CRISTINA VICENTINE
RAFACHINE 2 R$ 454,26 R$ - R$ -
ALANA GARCIA LEAL LELIS 8 R$ 1.139,10 R$175,18 R$ 962,75
ALANITA DA SILVA 3 R$ 382,50 | R$ - | R$247,79
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 6 R$ 45426| R$ 8896 | R$  36310|
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 4 R$ 450,00 | R$ - | R$ 124,60
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 1 R$ 150,00| R$ - | R$ 6121
ANA LUCIA TOMAZ 1 R$ 382,50 | R$ - | R$ 281
ANA PAULA BENFICA 4 R$ 38250 | R$ - | R$ 274,58
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 4 R$ 465000 | R$ 4044 R$ 217,90
ANA PAULA DE SOUZA É R$ 454,26| R$ -| R$ 9453 |
BRENER RODRIGUES DA SILVA É R$ 465,12 R$ - | R$ 464,08
DAIANA APARECIDA DA SILVA 1 R$ 46512| R$ - | R$ 36,99 |: Rº
EDER GIROLAMO 4 R$ 46512| R$ - | R$ 27816
EDINEIA APARECIDA DOS SANTOS 3 R$ 45426 | R$ 5855) R$ 21736 |
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 6 R$ 45426| R$ 13114] R$ 319,55 (5)
ELLEN JESSICA MATOWSKI 8 R$ 550,00 | R$ - | R$ 549,98
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 1 R$ 33851| R$ - | R$ 3385
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA 1 R$ 33851 | R$ R$ 36,00
FERNANDA BORGES TALARICO 6 R$ 395,92 | R$25570| R$ 107,39
GISLENE CRISTINA XAVIER MASCARINI z R$ 454,26 | R$ - | R$ 16602
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO :
PEREIRA 7 R$ 53856 | R$ - | R$  26664| R$:
HETIRLHENE ADRIANO SILVA 5" R$ 565,00 | R$ - | RS 39234 [R$ 392,34
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA sz R$ 467,77 | R$ - | R$ 12089 | R$ 120,89
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS! a R$ 465,00 | R$ - | R$ 139,80 | (R$ 139,80
JAQUELINE VIERA DA SILVA z R$ 46512| R$ - | RS 31715 RSS 231715

JOANA DARC DA COSTA PRADO 4 R$ 45035 | R$ - |R$  23268[ RS 232,68 |
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA :
SILVA 1 R$ 590,00 | R$ - | R$ 141,10 141,20
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 6 R$ 454,08 | R$ - | R$ 46647 “Ã66,47:
KENIA DE LIMA SILVA 2 R$ 50000 R$ —-|R$ 22828| R$: 22828
LARISSA GEISE AVELINO ALVES r R$ 420,00 | R$ R$ 4890 48,90
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 6 R$ 784,96 | R$ - | R$ 784,94 784,94
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 1 R$ 465,12| R$ R$ 3875 38715
LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 3 R$ 649,50 | R$ - | R$ 80,00 [R$ 8000

& DrogariaTotal



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 1 R$ 382,50 R$ R$ 75,90
LINCIDI MARIA DE PAULA RODRIGUES 10 R$ 403,92 R$ es R$ 402,36
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 6 R$ 338,51 R$ - |R$ 334,59
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 2 R$ 300,00 R$ R$ 75,09
MARIA APARECIDA DIAS COSTA 3 R$ 494,00 R$ | R$ 208,56 208,56
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 1 R$ 450,35 R$ R$ 64,80 64,80
MARIETE MARIA DA SILVA s R$ 454,26 R$ - R$ 70,29 170,29
MICHELE VENANCIO GONCALVES 8 R$ 382,50] R$ = 1 327,89 327,89
NADIA ABDALA IBRAHIM 2 R$ 110000] R$ R$ 42,56 42,565
NAIARA FIRMINO TOMAZ a R$ 465,12 R$ -|R$ 52,98 | 52,98
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 3 R$ 45035 R$ - | R$ 407,09 1 407,09
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 6 R$ 560,00 R$ - R$ 152,43 | 152, AB
RENATA MAIARA FERREIRA 2 R$ 1.004,28| R$ ” R$ 96,93 “96,
RENATA MARTINS DE LIMA 1 R$ 465,12 R$ Ed R$ 98,94
ROSIMAR DE OLIVEIRA PINA 8 R$ 39047 R$ R$ 233,48 233,48
SIMONE CRISTINA DE SOUZA BARBOSA 3 R$ 45426 | R$ 2493| R$ 252,70 SE
SONIA DONISETI DE SOUZA 3 R$ 511,00 R$ - |R$ 259,79 ||
SONIELI VIEIRA MANSO 4 R$ 382,50 R$ - | R$ 320,04
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 8 R$ 51100| R$ - | RS 283,25
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 1 R$ 338,51 R$ - R$ 41,80
VIVIANE ISAURA TOSTA 11 R$ 100428/R$ 51,08 R$ 952,83
WILLIAM MARQUES 2 R$ 500,00 R$ - | R$ 54,00

Total
Total de clientes atendidos: 55

Valores por Drogaria:

Prado & Prado Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 6.044,96
Organização Farmacêutica Barbosa R$ 7.431,24

é&É DrogariaTotal



b [PPesbameê Te PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA 05 produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

L | Identificação e Assinatura do Recebedor.
NF-e

No. 080.001.686
Im SÉRIE 001

DANFEIdentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA [BBdE j SETTE TERerva e niteegãocoemtente — | cecuenesomanes | BIA ZABLN
R24, 669. À
CENTRO " : ão SA IDA Chave de Acesso:
ATIDOÇO! sP No. 000.001.680 3524 0529 4618 9000 0110 55060 1000 0016 8010 0403 4025
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 1/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNattireza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:[LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 13524111 1543831 27/05/2024 12:31:16| Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 |294618900001tODestinatáriofRemetente:
Nome/Razão Social:

: issão:[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 FE " 27/05/2024Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: [ ida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 O e OTfNB/2024Município:

Fone/Fax: UF: fnscri É at a Saída:GUAIRA 1733327000 jsP [OSS met [e eis 31-21Fatura:
[Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Vator =001 27/05/2024) 6044,96]

Cálculo do imposto:
|Base de Cálculo do ICMS: | Valor do ICMS: | Base de Cálculo ICMS Substituição: Y Valor do ICMS Substtuk ão: Valor Total dos Produtos: mn131,20 | 23,61 0,00 * 0,00 º O g219,02Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IP: Valor Total a:Ca 0,00) “174,06 0,00] co o e ese 044,96Transportador/Volume FTransportados:

qm Social:
Frete por conta: [ Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPHCPF: ]

| Endereço: Município: UF: | inscrição Estadual: »
Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: | Peso Liquido: F

Dados do Produto/Serviço:

CMS] % 1º)
fesa.Proa Descrição dos Produtos e Serviços — | NcvwSH 8 ) croP [unia Jauantaso| Vir. Um f vr Desc. | Vr Total Es tems| ve. cms | vi tt Per

0500 A
0,66

404] BENICAR 20MG €/30 COMP 30049075 5928 cx 1,00 80,45 14,47 BO,40 0,00 o.,6G6126186 FIO DENTAL COLGATE 50 M 33062000 0500 5929 UND 1,00 15,06 0,080 15,00 5,00 a,00 c,0G22749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5939 UND 7,00 Idades 0.01 217,91 0.06 o,006 vu, 0039743 PERFENOL 20 CAPS R0O0C459049 0500 5929 UN 1,00 23,01 11701, 23,01 0,00 2,060 56,6041944 PENTE CONDOR GLITTER c/3 SM 11 I6LX51L00 O500 5929 UN 1,90 15,00 0,00 15,06 0,00 0,50 0,002782 ARCOXIA 90MG C/7 MERCK SHARP 30049069 0500 5929 UND 1,00 82,57 214,66 BEST 0,00 2.00 o.C0o12827 DICLOF DIETILAMONIO GEL 606 30CC45099 OS0O 53929 UN 1,00 19,587 Tile 18:57 0,00 c,oc Eco16503 FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 0500 5929 ex 1,00 49,95 25,55 49,55 0.0O 0.06 6,0020576 LAVITAN MAIS HAIR CABELOS E UN 21069030 0192 5975 UND 2,00 39,90 0,00 79,80 9,06 0,00 6,0839178 TESTE GRAV CEFARBLUE SAIBA ANT 38221990 0102 5939 UN 1,00 26,00 0,00 26,80 0,08 0,00 o,6021663 LOFASC 10MG C/12 tVITAPAN) 30049069 0500 5929 cx 2,90 16,08 16,16 32,16 0.00 a, 00 o,0023729 MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG c/ 39049079 0500 59799 UND 1,00 112,45 67,47 112,45 9,00 9,00 c,6C
41379 ES RISQUE S/BL N.COR LOOK DIA 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,30 c,C6 4,90 0,00 06,00 D,CC
142100 BALAS BUB MORANGO 15G 317049020 0102 5929 UN 1,06 2,60 06,00 2,00 4,00 6,00 CDE

6358 CEFALEXINA 500MG CX 20 COMP 3004909989 0560 59239 UND 2,00 29,16 11,66 58,32 0,06 0,00 6,06038522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M da S6190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 0,00 0,60 4,60
41376 ESM IMPALA INFINITO 7,5 ML 33043009 BOS500 5929 UN E,00 4,70 Lt,00 4,70 0,00 v,oo D,060
36100 FR HUGGIES SUPREME JUMBO G20 96X90000 0500 5929 UN 1,00 35,00 5,10 35,00 0,06 9.00 o,08
33194 TINT NUTRISSE 666 LOURO RUBI 33059000 0500 5924 UND 1,00 17,90 2,40 17,980 0,080 0,00 n,00
32785 TENYS PE ORIGINAL, 33049100 O5DO 5925 UND 1,060 14,90 c,80 14,90 06,00 o,Cco o,0L
22196 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA O 300495069 0500 85929 UND 2,60 16,43 4,10 32,86 o,20 0,80 4,089
36225 LIXA DE UNHA DESCARTAVEL EBOS3050 0900 5929 UND 1,00 09,30 0,00 0,230 0,30 0,068 18,0€

4049 BENICARANLO ZO+5MG CX 30 COMP 300490795 0500 5525 UND 1,00 ES,5T 17,5% 82,57 5,00 o,0o o,00
38768 NORETISTERONA+ESTRAD 50+5 INS 30049085 0500 3929 EN 1,00 27,26 ESSA 27,26 06,00 Q,C6 0,60

Cálculo do ISSQN: vs[seo Municipal: |” Tota! dos Serviços: Is de Cálculo do ISSQN: [& do ISSQN: |

Dados Adicionais:
informações. Complementares: :; NF VINCULADA À NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERADIREITO A CREDITO FISCAL DE fPL, PERMITE O: APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0.01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUEPP. OPTANTE PELOSIMPLES NACIONAL (LC 123/2006) NAO GERA DIREITO À CREDITO DE ISS E IPrk(Data, Mod, Serie)NF: Numera Nota Fiscal; (23/04/2024, 59, 000333993) NF: 37137, 37139. 37140, 37141, 37142, 37143, 37150, 37451, 37152:
(ZAIDA/2024, 59, 000333993) NF: 37159, 37163, 37164, 37166, 37167, 37168, 37170, 37171; (25/04/2024, 59, 000333993) NF:37174, 37176, 37177, 37180, 37181. 37182, 37183:

nam



DANFE 5 ,Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA | | LEBRE E jo ermtete eme | csssespansanas | MAMOIMNAAATAAA AO
CEO

W ' SR Chave de Acesso:SA no 09.001.680 | 352405234618 90000110 5500 1600 0016 8619 0103 1025
| 1733311503

| SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: FE 2/6 www. nfe. fazenda. gov.br/porta! ou no site da Sefaz
| Natureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241111543831 27/05/2024 12:31:16Inscrição Estadual: . Insc. Estaduaf do Sust. Tributário: 1 CNPJ[333061501116 1 29461890000110Destinatário/Remetente:
FNome/Razão Social:

* a issão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 [cesso 37/05/2024]Endereço: Bairra/Distrita: : CEP: ntrada ! Saída:RUA 24, 872
] JARDIM PAULISTA | 147960000 es 27/05/2024]Município: Fone/Fax: UF: Inserição Estadual: aída:GUAIRA 1733327000 Sep — [TRAS | TO 21)

Dados do Produto/Serviço:
fes. Prod] Descrição dos Produtos e Seviços —) nome VE SE Jeror fuma Jovens VR. Unit. ie Desc. Eve Total fc. icms) ve. toMS já vr. mt fecicus] em )19105 HIXIZINME 25MG C/30 300493067 QO5CO 28 2,00 61,24 374,54 122,68 0,00 o,00 0,0041500 DECONGEX PLUS XPE 12Z0ML, 30049099 0500 5929 UN 2,00 24,7 38,68 49,48 9,06 c,0D o, 6040153 IVERMECTINA G 6MG C/4A NEOQ 30049099 0500 5929 UN 2,00 34,698 13,88 34,69 0,00 6,06 0,039169 PANTOPRAZOL CIMED 40MG 30CPR 36049098 0500 5995 UN 1,00 221,62 207,61 221,62 0,00 o,C0 6.007456 CIFLOGEX C/12 PAST MENTA (CIMED 30049099 0500 5929 cx 1,00 20,52 7,62 20,52 E; DO: o,C0 o, to27783 LAVITAN IMUNIDADE CDZSE COMP 21069030 0102 5929 UN 1,00 59,930 10,00 55,90 0,08 0,00 0,005278 BUSCOFEM 400MG CX 10 CAP 300490289 0500 592959 UN 1,00 32,31 7,81 3I2,3E 9,00 c,0CG a,0812694 PROTETOR LABIAL MANTEIGA DE CR 330414000 O500 597%5 UN 1,06 3,00 0,00 3,60 £&,0O0 09,00 0,0522961 MELOXICAM 1OMG INS .5AHP 1,5ME 30043078 O0500 59799 ex 1,00 1,56 11,56 21,56 0,00 a,80 0.08039284 SH SEDA JUNTINHOS TIANA CRESPO 33051000 O500 5929 UN 1,00 11,90 0,00 11,90 9,00 5.00 na,9026528 PAXTRAT 20MG C/30 COMP 30049065 OC0500 5929 TND 2,00 105,08 21,02 105,08 c,08 0,08 0,6029234 RINOSORO XT C/ 30 ML 30045099 0500 52929 UND 1,00 28,66 7.66 28,655 0,00 29,0€ 6.061347 ALGESTONA ACET+ESTRADIOL INJ 30056D60 O506 5929 UN 1,00 19,58 4,58 19,52 0,00 D,0O 6,052676 APEVITIN BC SUSP 240ML (EMS) 30045090 GO500 5925 VD 1,08 50,77 20,87 Eros: DD, G,00 c.IG42691 FLORASTOR LBILHÃO 6 SACHE 4G 231069030 O0L10Z 5929 TM 2,00 29,50 9,80 55; 686 o,08 U,08 o,0037309 PIO DENTAL HILLO SOM 33062000 QO500 5929 UN 1,09 3,50 06,060 3,50 6,00 n,90 5,0640264 ESC DENT ORAL-B GENG ALCA 3UND 96032100 QO50CO 5929 UN 1,90 35,50 2,824 IS. 50 0,00 6,00 9,80

28 ABC CREME 20G 30020099 0500 BOI UN 1,00 15,36 2,239 15,066 0,90 0,060 c.,Co
42561 SAB BIO INSTINTO ACAI 200MFL, 340130600 O500C 5929 UN 1,00 9,80 9.00 SS c,06 ce,co oo26775 PERIOTRAT SEM ALCOOL 33669000 0500 5929 UND 1,00 23,00 0,00 53,00 0,00 6,00 0,006
40942 VENLAFAXINA 75MG 30CPRS Ci GMD 3CO4S0IS O500 5979 [UN 1,00 86,72 34,63 86,72 0,60 a,o0 9,60
34383 TYLENOL SINUS S00+30MG OX 36 O 30049099 OS500 5929 UMD E. 08 35,64 Esto 35,54 6,00 9,008 o&,6C

5280 BUSCOPAN X0MG CX 20 DRG 30044990 0500 5925 UN 1,00 Z3. 57 5,67 LIFT 20,00 9,060 0,06
5283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30048029 0509 59290 UN 1,00 28,59 6,39 TIS 0,00 UU, oO 0,00

10756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND Te 4,50 5,00 4,50 0.00 0,00 o,0o
12937 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24M 30049058 0500 59279 UN 1,00 43,36 no A a 43,36 0,00 09,00 9,09
24592 NEUTROFER 500MG C/30 30045019 O50C 5929 cx 1,00 21,66 16,50 31,66 c,DOo 2,00 9.00
24110 NARIDRIN 12HS 30MGL (EMS) 30043929 0500 59329 VD 1,00 36,68 21,68 36,68 vu,00 e,6u 0,90
13346 DIPIRONA SODICA SOMG I0OML 30045059 0O5DO 8929 UMD 2,090 18,52 2,92 18,92 £, 00 0,00 6,090
10751 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPLE 33061000 C0500 5929 UND 1,00 3,006 £E,00 3,00 0,00 0,00 06,00
12257 DESOD TABU POTE 55G 33072090 0500 5929 UND 1,00 6,00 0,00 4,06 0,00 U,.0O 0.60

3778 BARISTAR CX 100 CAP GEL, MOLE 231069030 0102 5929 UN E:00 183,23 36,65 163,23 0,909 29,060 c,oe
42432 ADEFPORTE AMP 23ML 30045040 CO500 5929 UN 2,50 25,76 Ta: DÊ o n,90 0,40 MPS

5053 BROMETO IPRATROPIG 2O0ML (GEN.) 30049099 0500 5929 FR 1,00 14,72 D,00 14,72 &,00 0,00 6,00
40378 MANT CACAU FLORA MNMECTAR R ON 33041000 U500 5979 UN 2,00 e DM 15 À 09,00 7,80 0,00 5,00 0,00
26388 FLAVONID SO0MG C/30  (NEOO) 30049095 0500 5929 ex 1,00 103,88 71,88 193,88 4,05 0,00 6,00
24447 NEOSORO SOL NASAL ADU PR 30ML 30049099 DSO 5929 UND 6,00 12,07 52,34 72,42 0,08 00 0,00

383 ACET DEXAMETASONA IMG CR BG10G 30043999 0500 5929 UN 1,900 12,66 0,06 12,66 0,06 06,06 0,C0

35223 VIBRAL GTS L10OML 30043065 G500 5929 UN 1,00 23,61 2,36 23,62 0,CL 5,090 c,96
28852 NIMESUCIDA 100MG C/12 COMP /' 3JCO49072 O0500 5929 UN 4,00 23,00 72,02 32,00 o,Co o,GG c,00
32518 TANDENE FR 15 COMP 30049045 0500 5929 UND 1,00 24,14 0,00 24,14 0,00 D,00 0,008

36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA €C/28 3004906S O90U0 SS29 UN 1,00 28,08 18,08 z8,06 19,00 1,80 18,60

9762 COND. SEDA CCHOS DEFINIDOS 33059000 OSQOD 5929 UND 21,09 15,90 4,00 +55, 230 0,680 4,co 0,6
19827 AMOXICILINA 400MG/SMEL PO SUS O 30041012 0500 5929 UND 21,00 423,33 2a DM 43,33 0,00 0,60 0.08

237408 DES CR HERBISSIMO CERD 48H 55G 3307205908 0500 5929 UN 1,00 56,00 0,09 6,60 0,00 0,00 0,06

*
Nam)Cálculo do ISSQN:

fosso Municipal: [e Total dos Serviços: | de Cáleuto do ISSQN: [= da ISSQN: ]

Dados Adicionais: o
Informações Comptementares:
.; NF VINCULADA À NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE (Pi, PERMITE O: APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 9.00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E (IPI-Data, Mod, Serie)
NF: Numero Nota Fiscal: (23/04/2024, 59, 000333993) NE: 37137.37139, 37140, 37141, 37142, 37 143, 37150, 37154, 37152;
(24/94/2024, 59, GOOSI3993) NF: 37159, 37163, 37164, 37166, 37167, 37168, 37170, 37171, (25/04/2024, 59, 000333003) NF:
37174, 37176, 37177, 37180, 37181, 37182. 37183: 13)



| o DANFE
tdentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA

qFaço E PRADO COM PRO FAR LTDA, NOTAFI EPETRÔNICA
CENSO) 0-ENTRADA
GUAIRA SE 1-SAÍDA À
14790000 No. 660.6987.680
1733311503 SÉRIE 804

FL 3f6

BATATA OO RANTUNE! VONAOAEUATOR GRSA ARA O
Chave de Acesso:

3524 0529 4618: 8000 (110 55060 1000 0016 80TO 6103 1025

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz

- Natureza da Operação.
 LANCTO EFETUADO EM DECORRENCHIA DE CUPOM

Protocola de autorização.
13524111 1543831 27/05/2024 12:31:16| 32306 San " fnsc. Estadual do. Sust. Tritrutário: CNPJ:= 7DestinatáriolRemetente: Sento

 Nome/Razão Social 7
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA AB3A1- Esto: |E sc ae oossom 61 nas 220512024

TN ; . a ntra: aida:EA E 872 —— JARDIMPAULISTA ——J14790000 27/05/2024)
GUAIRA 1733327000 SP poe Estadual: Hara da Saída: ]& : (O A 12:31:21
Dados do Produto!Serviço:

fesdPros| Descrição dos Produtos e Serviços Í NEM/SH 1 à | cFOP Junia Jonantoaal Vir. Unit. fue Desc. Tv Totat Fec. ieMS| ve. icms | Vir. PI ja tcvs| % 1º)
I1L1142 CREME 2EES KIDS . 33055000 GO50d0O 5929 UND 1,00 3,50 0,06 3,50 0,00 0,00 Q,0Ctese RO DESOO NIVER IMVISTBLE FRESH 15 33072010 0500 59290 UND 4,00 19,90 3,30 29,290 o,00 0.10 2,00f EL BEBE FOFINHO I20UN 34011150 0500 So29 UN 1,00 15,90 4,00 15,530 8,00 0.60 O,Co
21746 LORITIL XPF 100ML 30045063 0500 959290 FR 1,00 26,37 3,96 26,37 0,00 o,00 &,06159 ABS, TNTIMOS C/32 SECA SE1G0000 OD00 5929 UND 1,00 21,00 0,0 21,06 9,60 e,so c,0õo1014 AGUA OKIGENADA VOL 40 33055000 0500 59238 UND 1,00 4,00 0,00 4,00 c.o0C 0,60 2.0013325 DIPIRONA SODICA 16 CX 10 COMP 30045069 GOS560 59299 OND 2,00 23,87 23,74 47,7% 9,66 5,00 0,00123354 DESOD. NIVEA INVISTBLE BLACKEW 33072018 C0500 5929 UND 1,00 10,70 6,80 t0,70 0,990 9,00 o,CcFSB44 NAPROXENO SODICO 5609 C/20CP JO0049058 0500 S929 UN 1,00 EIIE 56,00 217,75 0,60 29,90 4,06
36789 NISTATINA+OXIDO ZINCO -POM soGR 30045099 O500 59299 UN 1,00 28,23 18,43 29,23 0,06 a,06 6,0028847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP MO E23121020 0300 3929 TN 4,00 8,00 0,05 8.00 8,05 5t,8I 0,0041440 DEO DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 G500 5929 UN 2,008 30,90 12,06 64,80 Lo,00 0,0 e,co
32054 SULF.+FRIMETAZOL 100 ML. 306049059 DS0O0 59259 UND 4,00 18,00 0,00 18,60 29.00 0,60 9,00160 ABS. INTIMUS C/32 SUAVE S6I]90O00 C5DO 5929 UND 2,00 21,00 5,00 42,09 0,00 9,8 5,06
33143 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO ES 3IIOSSOCC USCO 5929 UND 21,00 315; 980 4,91 15,90 4,00 1,00 9,006
40115 PFRLUCETIEL 600MG 16 ENVELOPES ZI069030 OIUZ 5925 UN 1,00 30,00 0,00 30.06 0,00 9,50 9,89
24549 NEULBEPTIL GTS TED ZOOM 30049079 G0500 5929 VD 1,00 14,60 1,46 14,60 0,00 9,00 5,90

2912 ASEPAIA SAPONETE DETOX 34011190 0500 59293 TND . 1,50 26,90 0,00 15,30 0,00 [ops io] c,0GB
167 ABS. O.B MEDYO LEVE 10 PG à SSISOO0O O500 5929  UMOD 2,00 3,50 6,00 ES 2,00 s,90 c,0o39807 ABS INTIMOS INFERNO MINI Cf 8 36190000 0590 5529 UN 1,00 29,50 0,00 9,90 0,00 0,00 8.080

10824. CREME DENTAL TANDY Efe 33061000 OASCO 5929 UND 1,00 8,50 0,00 3;50 c.80 0,00 5,60160 ABS. SEMERE LIVRE 33 UM NOITE SIÉ6LI0008 0500 58029 UND 2,06 35,00 6,00 70,00 0,06 9,00 C,00
36413 APTAMIL, 1 8OCGG . 19013090 0500 5S979 UN 1,00 69,99 40,00 63,99 0.00 86,00 e,co

847 AEROFRIN 100MCG AER 200 JATOS ZCO49059 O500 59799 UN 1,00 44,07 20,07 44,07 U,0CO 2,00 a,66
38954 MALEATO DE EMALAPRIL 10MG C/30 300459067 0500 5929 UN 2,00 24,18 4,18 214,38 29.00 0,06 c,00303145 SERINGA 50183119 O500 5929 UN 6,00 2,00 0,00 123,00 n,00 0,00 0,00
12328 DESOD. GIOVANNA BABY LILAC ROL 33072010 0500 59239 UND 1,00 3,090 o,Co 3,cC0 0.00 0,00 D,0L
13538 DOMPERIDONA 10 MG.C/ 36 CP. EU 30049069 O500 3929 UM LDO 22,01 4,40 22,01 6,00 8,00 0,06
42091 KIT SECOND SEDA VIT C 325ME: 33059000 C500 5929 UM 1,00 24,00 0,00 24,60 5,00 0,90 o,6C
38262 ADDERA D3 30.000UI C/4 CAPS GE IGO45050 05006 59235 UN 1,DO 64,76 12,95 64,76 £6,05 &,00 E,08
42884 GEL FIXED 33053000 GC500 5929 UN 1,00 5,0C 0,060 5,060 9,00 0,00 0,00
17104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 96190000 O500C 5929 COND 1,00 62,00 85,00 62,00 e,00 0,50 n,60
42885 GELAT CAP SALON LIN SOP DEF 1U 3053000 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,80 26,06 0,06 c,90 &,60
37176 G ACICLOVIR I10G CREME 30049068 OSDO SS29 UN 1,060 26,46 5,29 26,46 0,00 0,00 0,00
36940 CRANBERRY 500MG C/60 CAPS Z2I065030 0102 SS29 Ms 1,00 29,00 5,00 23,60 0,086 c,0O 9,09
42882 GEL MODELADOR FIXED INCO 250G 33053000 CO500 552392 UN 1,06 5,00 0,600 3.00 ce, 68 o,00 e.,oe
24435 NEOSALDEINA SOBL X 4DRG 3C0O49098 GO5S0G 59279 UN 1,00 TS: &,00 T.,39 0,00 o,06 c.60

174 ABS. SEMPRE LIVRE NOT 961)S00DC0 O500C 59298 UND 1,09 10,90 0,00 10,80 6,00 vu, o, 60

24799 NISTATINA 100MOUI ORAL SOME 30049058 0500 5929 TND 1,00 32,82 8.2 E A: 05,00 £,00 8,06
11127 CREME SKALA BANHO DE CRISTAL 1 33055000 O0SCO 5929 UN 1,00 312,00 o,00 12,00 0,00 c,0C0 9,00

13546 DOMPERIX L10MG C/30CP 30045069 0500 5929 UN 1,00 30,52 8,49 30,52 0,00 9,00 0,00

1636 AMONIA PARMAX 100 ML Z8I423000 O5DO 59399 UND 2,08 2,80 0,00 5,606 0,00 0.86 6,00
339323 TORSILAX C/30 (NEOQ) 38049037 0500 SS29 cx 1,090 24,96 20,06 34,865 9a,60 0,cC6 o,to
4275). GEN LEVOFELOXACINO 500MG 7TCOMP IAND495099 GO500 5929 UN 1,60 45,00 5,80 42,00 06,00 c,06 A:

42753 TRIBULOUS + MACA PERUANA 30CAPS 63050010 O500 5929 UN 1,00 39,90 9,00 398,90 0,00 c,060 c,GS

360759 ATENOLOL 25 MG C/30 GEN 30045042 0500 5929 TN 1,CO0 2,36 A,36 4:36 6,00 Cc,o6 5,00

184 ABS.SEMPRE LIVRE ESPECIAL C/& G6150000 0500 5929 UND 1,00 5,90 0,61 5,80 2,.CO0 e,06 pTEAAto

24767 NINHO t+ FASES &800G 19041010 0500 5929 UND 31,00 38,90 10,590 58,90 0,80 0,00 c,0O

22105 MAL DEXCLOR+SETAMETASONA 120HE 30049059 CO5G0O 5529 UND 4,00 24,50 190,02 98,00 9,60 D,00 c,cG6

Cálculo do ISSQN: Afo Nunicipal: |” Total dos Serviços: [”* de Cálcida do ISSQN: q do ISSQN: ]

Dados Adicionais:
informações. ternentares:

tL

(26/04/2024, 59, GOOISSI9I3) NF: 37190, 37191, 37192; (27/04/2024, 59, 000IZ3S9I3) NF: 37199, 37200; (29/04/2024, 59,
900333993) NF: F7205. SFI6R. ST214; (SOAMIZOZA, 99, 000333893) NF: 37248, 37220; (02/05/2024, 89, O0OSISIG3) NF: 37228,
37230, 37231, 37234, 37239, 37240; 37242, 37244, 37245, 37246, 37247; (03/05/2024, 59, 000333993) NF: 37251, 37261. 37269,
37264, 37265, 37270: (04/05/2024, 59, 600333983) NE: I7272, 3IT276; (06/05/2024, 59, DOOSIZ993) NF: 37284, 37285, 37294,
37300, 37305, (07/05/2024, 59, 000333993) NF: 37321, 37327, 37331; (08/05/2024, 59, DOO333993) NE: 37341, 37342;
(09/05/2024, 59, O00F33SGEOI) NF: 37368, 37367, 37391; (11/05/2024, 59, GDOSS3993) NF: 37393, 37FIS4, 37395, 132



: . DANFEidentificação do Emitente DOCUMENTO AUXE.JAR DA
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA; NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RA,
CENTROS 5- ENTRADA

É GUAIRA ee  |[1-SAiDA
4790000 No. 000.607.688

| 1733811508 SÉRIE 001
FL 4/6

iu li TO ANOIi
Chave de Acesso:

3524 0529 4618 9000 8110 5500 1000 0046 80TG 0103 1025

Consulta de autenticidade no porta! naciona! da NF-e
www. nte. fazenda gov briportal ou no sãe da Sefaz

Natureza da Operação:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de usa:

1352411 11543831 27/05/2024 12:31:16
3220681501116

Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

 29461890000110BDestinatário/Remetente:
fNomeiRazão Sociat:

CNPIICPF: fData da Emissão.A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ESsTeaonaNTo! 27/05/2024
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 — | CNoSdaaCUAIRA Foneirax. UF: jo? Estadual: Hora da Saída:1733327000 [SP ] 12:31:21)
Dados do ProdutofServiço:

fesaProa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCMIASH sk [0POP [una Javanseaal Vir. Unit fue Desc. ] Vtr. Total Es teMs] ve. =| VE, 1 faicus] % tm)
9331 COLORACAC CASTING GLOSS 300 33059000 O500 5929 UND 1,00 32,50 $,C0 32,50 0,00 2, 0,0041429 CR DES HERB ALFAZEMA 55C 33072010 0500 5928 UN 2,00 5,50 8.60 11,00 0,00 4,00 0,00428768 BUPROPIONA ISOMG COM REV X30 D 3IDO4IO3IF O500 So79 UN 1,00 49,00 n,00 43,060 oc, 00 9,00 0,0841307 PRIMOSISTON 30CER 3004909 OS00 59728 UM 1,00 14,52 302 14,52 c.co o,60 5:901690A. FOSFATO SOD DE PREINISOLONA 60 30043290 QUO 828 OND > 00 20,03 ESTA 40,06 q,00 0,060 0,083I5546 VONAO FLASH 2MG C/10 COMP 300453099 0500 8925 e 1,00 47,61 3.52 47,61 0,00 0,090 8,00861 AEROLIN GTS IOML IGO4S03IS O500 5929 VD 2,060 30,90 7,90 30,90 0,00 9,00 0,Co

501 ACETONA FARMAX 33043000 O500 59279 UND 1,80 S$50 c,00 1E,5C 0,00 o, oe. 06,68
36757 PO DESCOLORANTE PROTECAO DOS E 3305000 O500 5829 TUM 1,00 6,20 32,20 6,20 0,00 5,00 9,0842070 MINERAVIT HOMEM C/60 21065030 0102 5929 UN 1,00 ESET 10,90 59, 50 0,60 0,00 0,80

O T417A EMSEXDECTOR XPE BR 120ML 300490898 0500 5929 DMD 2,00 28,87 E, 36 29 87 0.00 e,66 no, ão
4056] PALETA SOMBRA VIVATI 33042010 0500 5929 UN 1,00 15; 56 0,006 193,50 6,Ac 0,00 co
36181 DIPIRONA SOOMG C/ 10 COMB EMS 300490599 DSDO 5929 TN 56, 00 a, 5a 21,24 514,24 30,09 5,40 48,00
42741 TESTE GRAVIDEZ BABY SURE...... 38221910 0192 5929 UN z2,00 12,12 9,00 24,24 0,00 £&,00 9,00

 42TTAI SH+COND NEUTROX 7 OLEOS 300ME 33059009 0500 5929 UN 1,80 23,70 d,.00 23,70 5,00 6,08 9,06
39698 CICLOSENZAPRINA GEN SMG 15CPR 30048A9I O500 59295 TN 1,00 12,54 2,54 2,54 2,00 5,908 G,00
42869 TOALHA UMED SEBE LIMPINHO 140U 34012190 GO500 593278 UM 3,00 5,930 5,80 29,75 0,00 0,00 6,00
Z9549 SAB PROTEX BERRA BALANCE SAUDA 340131509 GO500 59957 UNMD 1,00 4,50 0,00 4,50 0,080 0,06 5,089
42503 CDCIPIRONA SOO0MG CART I1XI16 PRATI IO00490IS 0500 55329 UN 1,06 5,95 &, 9 6,35 0,00 na,uo c,0842746 SABONBTE SUAVE. AMENDOAS 306 34011190 0800 5929 UM 5,00 2,00 0,00 10,00 0 00 0,08 [RT
11900 DESLORATADINA 0,5 MG C/ 60 MEL 3004509T 0500 5975 OND 1,00 42,07 15,07 2,07 n,GO ce, 09 05,08

592 AGUA OXIGEMADA 26470000 0500 5925 UND 2,00 3750 0,60 7.68 0,00 0,00 c,00
Z026 AMOXTCILINA:CLAVULANATO DE POT 30041012 GO506 5929 UND 1,00 149,98 ga, 7 149,98 9,06 9,00 0,00

39338 COCA COLA PET 200ML 22021000 0500 59298 UN 2,00 2,00 9,090 EC 0,60 o,C0 o,6G
31616 SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAX 10 33072000 CO500 5929 UND 2,60 3,80 0,96 F.8BO0 &,00 48,08 5,90

1979 AMOXICILINA SOOMG CA 21 CAP 3JO041012 0500 3929 (AND 1,00 29,08 4,08 29,08 9,00 5,09 0,60
26271 PARACETAMOL 750MG 10 COMP 30045077 O5S00 5929 ex 1,00 10,64 5,64 109,64 0,00 0,09 6,026
2729] APARELHO DE BARBRAR GILLETTE P 82121020 0500 5929 UN 21,60 +,S9 na,00 ES 5,00 a,00 8,08
14384 ENXAX CX Cf12 COMP (CBZT) 30044590 GO500 5929 ex 1,00 21,24 4,28 21,24 0,06 0,00 5,00
21237 LISADOR DIP 1G BE 10 COMP FO049062 QN500 5929 OMD 1,006 23,689 4,89 23,89 0,00 6,00 6,00
38352 AP BARBEAR GILLETE ULTRAGRIP BE21Z1X0Z0 O500 5929 UN 2,00 6,60 0,00 13,20 9,06 9,60. o.co
Z1356 LISTERINE TARTA CONTROL 500ML 33069000 0500 59525 UND 2,00 Er e No À 62,50 8,00 o, 06 no,08
3I7T386 DASTILHA VALDA 25G 2310690560 O0I0Z 59239 UN 23,00 6,G0 9,08 19,008 0,00 0,69 &,G6O0
14023 ECOS XPE 120ML. (ÚMNEQ) 300438099 O5DO &S5$295 EN 2,00 30,88 5,13 61,76 0,00 EDS 06,00
37147 STOMALIV 5 G 30045098 0500 5929 UN IL1;08 1412 9,12 1,%2 0,00 9,COD 0,059

8941] CEORIDRATO DE EIDROXIZINA 25MC 30045099 0500 5523 UND 1,00 36,83 TER 36,09 . c,00 0,00 o,00
9F17 CO. DOVE HID. INT. OXIG. 200 M 3306595000 O50M 5929 (UND 2,00 15,90 4,00 31,80 9,00 6.00 o,090

42738 ADVIL 400MG C/0B CAPSULAS 30045099 C500H 5929 UN 1,00 LÍIA 12,268 27,78 o,G60 0,0 0,68

3617] NEOSALDINA C/ 10 DRAGERS 30049099 O990 S929 DM 2,00 16,38 13,38 37,58 UL,/00 4,32 78,00
36174 DORFLEX 35HG 300496299 GC0C300 5929 UN 2,00C 7,56 TVE ES, E 0,00 0,8 4,985

42736 CETOCONAZOL CREME 30049099 O5SDO 5929 UN 1,00 23,56 0,00 23,36 n,00 0,66 c,00

29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 3I4011319A OS500 59279 UND 3,00 3,80 0.68 PIE 05,00 4,080 9,0

1864 AMOX+CLAV POTAS 875/125MG C/14 30041012 O0O500 5929 UND 2,00 96,00 11,00 36,06 9,00 0,0 e, 90

6852. CETOPROFENO IG0MG C/20 GEN F00490G25 OSSO 5925 ex 1,06 40,595 16,284 4so,59 9,00 6,60 o,00
38464 AZITROMICINA SO0MG C3CMF 30042029 O0500 S329 UN 1,00 18,86 6,75 18,86 0,00 c,00 4,00

4355 BETATRINTA INJ IML ZFO043995 0500 5829 UN 2,00 30,80 3,88 41,60 9,50 2,00 o,C0
42728 ESCOVA DEWIYAL AD BIO 127 36032100 O500 5929 UN 1,00 2,56 0,00 2,50 0,00 o,0c 0,00

40655 LAVITAN MAIS BEAUTY €C/60 2105659030 O6L02 5329 UN 1,00 35,09 5,10 35,080 D,O9 9,00 0,0

42728 ESCOVA INFANTIL: DENTAL. 386032100 O0500 5929 UN 12,90 2,50 8,00 2,56 c,O0 6,06 E.CE

PT
vitCálculo do ISSQN:

[eso Nenicipal: joe Tatal dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Vafor do ISSON: ]

Dados Adicionais:
ões O

(TS/05/2024, 59, OOSSIISAIY NF: 37467, 37468, 37469, 37470, 3T47B, 374861: (TO/D5/2024, 59,

37562, 3T572, 37581. (21052024, 59, OOOSISISIY NF: 37585, 37587, 37569, 37598; (2205/2004, 59,
3T6TO; (24/05/2024, 59, 0O00GI29FI) NE: ITEGO, I7ETT, STET2, FIGTI, IF67A4, 37675, 37676

x

37396, 37399, 37413, (13/05/2024, 58, COCISIIII) NF: 37418, ITA3I; (T4/05/20/24, 59, OOOISIGINY NE: I7A4A, ITAGI,
: 37483, 37484.HP

37499, 37500, 37502: (17/05/2024, 59, O0HOGI3993) NF: 37507, 37509, 37516, 37594; (20/05/2024, 59, COOGSIILI3Y NF: 37555,
DOOI3IFI3F NF: 37606,
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DANFE ”
identificação do Emuente — | ocuwento sismos | BUNAINIOGOUS TRONO ar NUA ARENANOTA FISCAL ELETRÔNICA dá cio ; j | ;| PRADO E PRADO COM PRO FAR ETDA

R24. 665
CENTRO :ERA Chave de Acesso:
GUARA sP 3524 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0046 8016 0403 1025.14700000 No. 600.607 .666

: FTISST15OS SERIE 061 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 56 www.nte. fazenda .gov.br/iportal ou no site da Sefaz

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE C O A35241: UPOM 352411 15400831 27/05/2024 12:31:16
! EA E ” Ínsc, Esfadual do Sust. Frbutário CNPL

da ZO46189G0O000110
Destinatário/Remetente:
fNomeiRazão Sosa FCNPJCPF: : Data da Emissão:[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 27/05/2024
Eua e, pe

3 ST FAB ISTA CEF: Data da Entrada / Saída: — |
JARDIM : | 14790000 27/05/2024

GUAIRA Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:
1733327000 SP À 12:31 21)

Dados do Produto/Serviço:
ÍcoaProa) Descrição dos Produtos e Serviços Í NOM/SH JE São LeFoP Junia Jouensdas] Vir. Unit. Le Desc: H Vir. Total fee. temSf vi. cms f Vir. Pt faicms| em |

42723 KAODINE SOMG/ML G6OML 5% 30H4902] 0300 5928 UN 1,00 45,85 8,25 245,85 n, 90 0,08 C.coSITIOS LOSARTANA DOTRGSTOA SOM CR 30 SOLID OSOO ESTG UNS T,00 22.71 17,71 22,71 7,8. 0,00 0,00
31032 SHAMPOO SEDA CACHOS DEFINIDOS 33051000 OSSO 5979 UND 21,00 3,50 4,00 I3,; 50 0,00 6.00 o,00
3X7T016 DES. AERO ABOVE MEM SPOST 1500 3307208 GC0S5GO 59298 UM 1,080 t9,05 2,10 10,00 c,00 2,DO 0.00
10476 COTONETE JXT 75 UN SECIZI9O GO500 5929 UND 1,00 5,80 0,00 4.80 9,€o Doe 0,00
18759 HERBISSIMO ACTION 5565 G 33072090 0500 5329 UND 1,06 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0%
366U5 CETOPROFENO GTS 20 MEL (EURO, 3004909 0500 5929 UN 1,00 24,62 7,39 24,62 n,00 E,9O 0,0
397893 MICROVLAR CARTELA 20045099 GOSPDO SS529 UND 2,00 7,93 2,86 13,86 13,06 2,34 148.00

F134 COBAVITAL C/30 MICRO COMP-REFE 300490599 GOS00 5929 UND 1,00 43,706 8,34 41,70 0,00 n9,06G o,er
37485 LEITE EM PO NESTLE NESTOGENO 2 29012010 O0500 5929 Um 1,906 29,00 06,00 29,00 0,00 0,060 o,ce
42274 AMBROXOL XPE ADULTO 1270ME, LOS IGO490508 OCSO0 5998 TN 2,900 20,06 3,0% 45,12 2,00 o,C0o 0,80

T511 CIMEGRIPE 400MG C/2C CAPS(CIME 30G49098 0500 5939 cx 3,00 28,23 48,87 84,87 0,00 6,00 o,00
36155 CHOCOLATE LACTA BIS XIRA 4560 19053200 0500 5S929 UM 1,900 3,50 a,00 3,50 0,90 8,00 9,00
42718 ACEVITON VITAMINA C 1G C/XIGCP ZI0690306 0402 5925 UN 2,00 20,30 6,00 41,80 £&,00 0,90 0,09
36839 ADVIL: SOOMG C/3 CPS 30049099 D500C 5929 UM 1,00 3,30 ADE NES n,08 0,60 9,00
32115 SULFATO NEOM+BACIT EG 50G (GEN FIOD43OSS OSTO 5929 PE 1,00 28,136 T,04 28,16 0,00 9.00 e,.6e
29854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 3I004H025 O5C0 5925 UN 1,00 4,38 0,86 2,385 0,00 8.00 E.80
30512 SEAMPOO DOVE BIDR. INTENSA 2080 33052000 O05EODO 5979 UWD 3,80 14,50 8,00 14,50 5,997 9,00 0,96
12192 DES. AERO REXONA FEM POWDER DR 33072030 0500 5929 UND 2,00 18,34 4,70 36,68 0,00 0,50 e,0o
429340 ESC.CAR EBESCOBEL/REF 6013 S603Z2900 0500 5925 UN 1,00 11,00 5,00 11,00 0,00 9,00 D.oo

8976 CLORIDRATO DE TRAMADOL: 50MG CX 3JON49I03H OSC 5929 UND 1,60 42,66 0,06 42,66 9,00 n, 00 0,08
36144 LIGHT COLOR GLOSS TINTA 8,0 3305000 0500 59295 UN 1;00 14,990 1,00. 14,90 c,00 4, oC , 08
42766 AMOL+CLAV DOT 4O0MO+57MG TOML 2IAGO41012 O5006 59998 UN 1,68 86,92 34,77 EE6,93 0,060 0,950 L,00
406473 ERVATOSS XRP Z2IO6G9OIO 0202 59279 UM 1,98 55,00 6,90 ES, 00 0,00 0,00 0,0

O T636GO SELENE CARTELA C/21 CD 300SSÕ00 CCIH 5929 UM 1,00 23,44 ETA 23,42 36.00 3,60 18,00
13605 DORFLEXK 35:+300+50MG CX 36 COMP 30049099 S500 5929 UND 2.00 ; T5.43 8,50 56,30 D,6G 2,C6 6,08
26233. PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP RE 3CO45095 0590 55929 UM 3.00 87,31 249,33 291,93 0,09 5,00 0,06
36149 BOMBOM. LEACTA OURO BRANCO 20G 19053300 O500 5929 UN 2,00 2,09 0,00 4,00 9,00 0,90 0,00

42815 SAB TYPE GARDENIA E ARGAN 85G 3409]]1190 0500 5925 UN 1,00 2,07 0,00 2,61 o,80 0,90 4,00

31936 STREPSILS 8,75MG CX 16 PAST 3004950239 O50G 5929 UMD 1,860 30,38 6.38 29,38 0,08 0,€0 0,00
19827. K-MED HOT GEL 200 G 30067000 0500 5929 UN 1.00 39,90 09,00 38,30 09,0 0,90 0,05
37116 EXTRATO DE PROPOLIS Z2Z2OME FLOR 041950008 DUI0O2 5929 UM 1,00 11,89 5,00 11,39 0,00 09,00 e,ce

12958 DIFEBRIL GTS ZOML EOIFARMA) 300495069 0500 59229 FR t,6Oo 7,50 2,56 7,30 p,00 9,C0 0,60

37914 ESTOMAZIL PO ABACAXI EFERV UM 30045099 0500 5929 UN 3.60 3,08 2,74 5,28 05,00 0,00 0.00
42378 MAKE UP SAB.PRIME PRE MAQUIAGE 34032030 GO500 5929 US 1,00 ESSES 0,80 2.50 0,800 0,0 o,05

42499 F CR ASSEO HIPOGEOS ORIGINAL 4 33049990 QO500 5929 UN 1,00 25,00 06,00 25,60 0,60 2,00 n,COo

3INT6EC DES. AERO ABOVE FEM FIERCE & S 33072010 O500 5925 Tm 3,08 10,00 Ela 16,00 0,00 0,00 0,08

40195 PEG LAX 8,5G i4é SACHES 8/SABOR 3004909 G5S00 5929 EN 1,00 38,93 3/83 38,95 0,00 4,00 0,060

425330 ZOIO GOMA C/126 6307535030 01982 5529 TN 1,00 7.00 no, 00 T. 85 4,05 d,00 C,.050

19233 IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 0500 5929  UMD 1,090 23,81 7,81 23,81 5,00 a,8o 9.60

39763 DES. AERO ABOVE FEM UNIQUE & M 33072010 D500O 5929 UN 1,00 16,00 0,00 10,00 6,00 0,06 0,00

423373 CILIOS POST MISS FRANDY C23-05 67O41.H0N 2102 S$25 pino 1,00 6,080 0,060 6,60 0,06 8,090 8,00

42132 IBUPRIL 40OMG BCAPS 300450529 OS00 5929 UM: 2,00 15,41 14,82 38,32 09,06 D,0C L,90

14463 EPOCLER ABACAKI FLAC I10ML 3O00490IGS OG5OM 2979 UN 7,00 Ita 4,62 26,32 5,00 0,00 20,090

39885 PRALDA HIPOFO XG L64P60 UNID 96190006 0500 5929 UN t£,060 56,00 6,10 36.00 0,00 0,090 4,06

B743 CLOR TRAMADOL SOMG C/I0 CAP 30049038 OSSO 5929 UMD 1,80 31,46 22,58 31,46 8,00 0,08 o,Co

36256 MNACTALI CARTELA C/28 CP 3INOESOOU GCSON 53929 UN 1,06 43,19 7,258 41,18 TIO SS. 16 26,C€

42814 HID LAB CARMED BFF BETJ 10G 3309041009 O0OSOO 5929 UN 2.00 25,99 0,00 29,959 n,00 2,009 0,05

42816 SABONETE YPE B5SG 3I40L113950 0500 5929 UN 2,00 2,Ck 0,60 4.02 95,080 9,80 DOS

- etCálculo do ISSQN:
Inscrição Municipal: [| Total dos Serviços: - da Cáfcufo. do ISSQN; [“ do ISSQN: |

Dados Adicionais:
É; Comp
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DANFE a | EE
enifeoção do entanto — | oecaeronnmenos | JIINAIEROOMAIOII(UCLANOTA FISCAL ELETRÔNICA a : jPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

aa - [9-ENTRADA Chave de Acesso:
GUAIRA sp | [1 SMDA il | 35240523461890000110 55001000 0016 S018 0183 102514790008 No. 065.607 658 ]
1733311503 SERIE 004 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e

: FL 66 wu. .nfe fazenda. gov. briportal ou no site da Sefaz
| Natureza da Operação: Profecolo de autorização de
LLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241 : 1 1543831 27/05/2024 12:31:16
Inscrição Estadual Insc. Estadual do Sust. Tributário Pr Í322061501116

| 204618900001 16 |
Destinatário/Remetente:

fNomelRazão Sociaf: CNPICPF: Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 Ao 6t 3 ZIÍCSI2024
Endereço: Bairco/Distrito: Data da Entrada ! Seída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 : 27/05/2024Municipio: Foneirax: UF. Inscrição Estadual: Hora da Saída:(GUAIRA 1 1733327000 SP 4 À 12:31:21
Dados do Produto/Serviço:

fossa Proa] Descrição dos Produtos: e Serviços Í NOMISH ] SS, ) orOP furia fouentaeal Vir Una. [e Desc: | vr. Total fe. 1CuS| vi. icms | Ve e jo 1cus| %P )
4380 BETRICORT CR 30G 300643099 O500 5929 TM 1,06 28,51 Sad 28,51 4.008 a, 08 6,00

38108 PROTETOR LABIAL NIVEA SUN PROT 33043990 GO400 5929 DND 1,00 26,50 0,00 26,50 0,60 a,08 0,00
14908 ESCOVA ORAL-B 2X1 PRO SAUDE 96032100 0500 5929 UND t,00 26,50 2,60 20,50 &,00 0,00 0,60
3T34E BUPIUNM = I50MG SOCPR 30049098 0508 5929 TUM 1,00 231%,55 46,31 234,55 5,00 o, Se 8,00

7768 CLTONBURIN 100+300MG+53000MCG/M OC45S090 OS0d 95929 UND 5,00 20,31 20,55 250,58 9,00 8,00 0,00
40185 G MELOXICAM 15 MG IO CPR 3IDOL9099 Q500 5929 TUM 1,06 15,00 0,00 15,00 9,00 0.00 0,50
39870 GB MEN PACK 2 AEROS URBAN GEL 3IIOT201O ODOSOC &5&929 UN 1,00 28.,50. 18,30 285,50 0,00 d,00 2,00
42127 CR TRAT SKALA GENETIQOS 1KEG 33059000 O500 5993 UN 1,00 12,80 e,00 12,00 04,00 5,00 D.O0C

TFIi0O2 CEIDPETA BEPETA UIZI 392639040 GCS5G0 5929 UND 2,00 3,00 9,00 6,090 o, 0,00 4,08
37333 PARACETAMOL. TSOMG 20CPR TEUTO 30049045 0500 5925 UN x, 80 212,40 IIS AFRO o,00 0,00 9,00
339752 DES. ABRO ÁSOVE FEM TEEN BE PO 3072010 0500 [529 DN +/08 TO, 08 2,11 10.00 0,00 9,60 9,00
36366. ARS OB PROCONFT MINI C8& SEIFTONAO C5S008 5929 UN 1,60 31,50 9,00 12,50 5,06 8,06 5,80
41156 ALLEXOPEDREIN SHG/MLI. FR GOML 3004909 OSSO 5929 US 1,00 34,04 3,52 34,04 a, 60 . 0,00 8,09
24831 NISTATINA-OREIDO ZINCO PDA 60G I0OL4509F OSSO 5929 TB 2,00 SScTE 39,58 55,54 0,00 2,00 o, 0
42805 SECRET DESODORANTE SEL ORANGE 33072050 CEGO 55928 mm 1,00 25,858 1,00 25,988 8,00 5,00 2,00
36127 STREPSILS LARANGA 160 S/KCUÇAR 30049029 OSCO 5929 UM 1,00 3,69 3,69 231,65 0,008 &,08 o, 6G
25487 OLEO CAPILAR E CORPORAL FARMAX 2I305S$S0O00O OSSO 5929 UMD 1,00 2,50 0,00 3,50 0,00 0,00 o,60

Z17 ABSORVENTE CAREFREE NEITRALIZE GSL9GCOO D5STOO 5993 UMD 3,00 8.90 c.060 8,950 o,00 8,08 5,08
7416 CICLO 23% C/21 CUNTAO QUIB) 3J0066000 OSOC 5929 cx 1,00 40,19 2X po DES So | 0,50 4,090 c,00

36483 DES. ABRO DOVE ORIGINAL 150ML 330720140 0500 5920 EN £,00 22,00 158,03 58,06 9,00 0,060 0,090
19795 CREME DENTAL ORAL-B ANTICARIES FIOCICOO OS00 5929 UND 2,00 2,80 8,00 5; 60 92,00 0,09 0,60

17624 CELESTRAT C/ 20 CP ICALSIOF9 0500 59295 FR A 00 25,55 11,03 76,95 0,CO o,co 5,06
13822 DRAMIN BG SOMG/IGMG C/3ACCP 30045035 O500 5929 UN 1,00 25,38 4,87T 25, 38 5,06 0,96 5.00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 WA
CONVÊNIO Nº ea/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

() ESTADUAL
do MUNICIPAL

Cálculo do ISSQN: :
fosso Municipal: 1" Fatal dos Serviços: |" de Cálculo do ISSQN: || Vafor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Comp
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, | RECEBEMOS DE i far ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AQ LADO,EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 7431,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 8537
:

SERIE |
Identificação do Emitente DANFE |organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | | W | | |kK

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597guaira
1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eErasaneneo. cel Nº 8537 Wwww.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1

r09 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/8 135241084283743 23/05/2024 || :09:36NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL .

CPF/CNPJ
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161] 23/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

RUA 24, 872
J.PAULISTA 14790-000 23/05/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUA!. HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 11:09FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 v,00 9896,02VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 2464,78 0,00 0,00 7431,24TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF UND CPF
.

9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍOUIDOo
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Códis escricão dus produtos /semviços -.* : T NoMSHC Tosos |crop: [uno | ont | emo | vaz unio | va Desc, [| Val. Toi | B, C. FCMS] val 1CMS | Alia. ICMS03477 N | TERICIN AT CR VAG 45G C/10 APL-SIMILAR | 30042099 | 400 15.929 UND 1) 7835 80,39 0,00 NUS) 0,00 0,00 0,00Lote 0000091828 Qtd: 1 Valid; 31/05/2025

103945 N | DORFLEX ICY HOT spray 118ml 30049099 J4oo [5.929 FUND 1f 5630 56,30 17,30 39,00 0,00 0,00 0,0030952 N | DELTALAB LOC 100MU (MULTILAB) 30049099 f400 [5929 [FUND 1f 20,66 19,97 "10,99 8,98 0,00 0,00 0,0034584 P | NEXTUM 40MG C/28 COMP 30049069 [400 j5929 [UND 11 397,62 380,49 62,52 317,97 0,00 0,00 0,00107370 O | BENICAR TRIPLO 40+25+10MG 30049099 1400 [59290 [UND 1f 191,67 183,42 12,75 170,67 0,00 0,00 0,00108700 O] FRALDA BABYSECULTRAHIPERM72UN | osisoooo | 400 [5.929 [UND 1f 73,80 73,80 0,00 73.80 0,00 0,00 0,00108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G IX64UN | 96150000 | 400 [5.929 - [UND 1f 73,00 73,00 so T00 0,00 0,00 0,00113973 O | ISABABY TOALHA UMEDECIDA ZOO C/ 340171190 [400 15,929 ÍTUND 1 16,80 16,80 3.30 13.50 1,00 0,00 0,00102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 f40o 15929 FUND 2] “399 3,90 0.00 7,80 0,00 0,00 0,0010943] P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 | 400 [5929 TUND 1f 1515 14,24 824 6,00 0,00 0,00 0,0014119 N | DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 400 [5,929 [CX 1f 1120 11,20 120 10.00 0,00 0,00 0,00108715 O | CONFEITO MASTIGAVEL MENTOS FRUTAS | [7049020 | 400 159290 TunD 2) 200 2,00 1.00 4,00 0,00 0,00 0,0042998 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 [400 [5929 ÍTUND 1f 460 3,69 0,00 3,69 0,00 0,00 0,008579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 | 400 15929 TvD 1f 38,32 36,67 18,33 18,34 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748, 2751
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794Equip. 001254686: 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845,5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 5621, J 361281. 2904. 1286. 2916. 5651. 2925. 1293. 5655. 1307. 2034. 2949. 5666. 2957 56R3. 2966 2967 2972. 2977
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA'FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 7431,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 8537:

SERIE |

Identificação do Emitente DANFE |organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | | | | | | | | | HIt DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO O - ENTRADA [1] 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597
Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -SP 14790000 Nº 8537 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733512109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 2/8 135241084283743 23/05/2024 11:09:36
NATUREZADA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748, 2751
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794
Equip. 001254686: 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845,
5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 5621,
1281. 2904. 1286. 2916. 5651, 2925. 1293. 5655. 1307. 2934. 2949. 5666. 2957. S683. 2966. 2967. 2972 2977.

riçã EO Val: Unit. | Val. Desc. | Val. Totat | B. C. ICMS] Vai. rOMS Aliq. ICMS1018: O | NESTOGENO 2 , 19011010 [400 [5929 JUND 1/ 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00105917 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA DIA&NOITE | 56190000 | 400 15.929 [UND 2/ 4800 48,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,0020927 P | DIPIRONA 500MG C/10 GENÉRICO 30049099 400 [5.929 [CX 1 12,26 12,26 6,74 5,52 0,00 0,00 0,00108046 O | INALADOR COMPRESSOR INALAR C 701 90192020 [400 15929 fJUND 1f 257,99 257,99 127,99 139,00 0,00 0,00 0,007163 O | CR DENT SENSODYNE ORIGINAL 90G 33061000 | 400 15.929 CX 1f 19,00 15,90 4,00 15,00 0,00 0,00 0,0040472 O | DESOD.NIVEA REGULA DRY AEROSOL 33072010 [400 [5929 [UND 1f 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,0039493 O | SPRAY ZIN ZIN 30 ML.GENGIBRE 33069000 1400 [5,520 JUND 1f 13,91 13,91 0,90 EX 0,00 0,00 0,0011714 O | SPRAY FLORA NECTAR AGRIAO 23061000 [400 15929 fJUND 1 927 9,27 0.00 927 - 0,00 0,00 0,00114490 O | VALDA FRIENDS SEM AÇUCAR 25G 21069060 | 400 [5.520 JUND 1f 600 6,00 0.60 6.00 0,00 0,00 0,00108533 O | AP BARB PRESTOBARBA ULTRA GRIP2 82122010 j4oo 15929 fUND 1f 7,00 7,00 1,00 7,00 0,00 0.00 0,0043558 N | DORFLEX C/10 30049039 [4oo 15929 JUND 2l 767 7,67 3,34 12,00 0,00 0,00 0,00108975 O | OLMESART.+HCTZ 40+12,5mg ex 3bl x 10 30049079 | 400 f5.929 JuND 1f 6965 66,65 37,65 29,00 0,00 0,00 0,0016487 N | DIPIRONA SOD 500MG 20MI(GEN,TE 30049069 | 400 |5.929 TER 1f 11,55 11,55 0.00 TI,55 0,00 9,00 0,00107342 O | TESTEDE GRAVIDEZ BABY SURE 1 TIRA — [38221920 | 400 [5,520 [UND 1f 10,00 10,00 9,00 10,00 0,00 0,00 0,008807 N | DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 400 [5,929 [UND 1f 24,74 24,74 2,95 19,70 0,00 0,00 0,0034807 O | PASTILHA VALDA LATAS C/ 50 17049020 [400 j5929 [UND 1f 22,00 22,00 0,00 22.00 0,00 0,00 0,00Jiosas: O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 J400 [59290 TJTUND 1f 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00100559 N | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 30049069 [400 |5.929 TUND 1f 1667 15,95 319 12,70 0.00 0,00 0,00111063 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS — | 04090000 [400 15.929 [UND 1f 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0041954 O | SORO FISIOLÓGICA ARBORETO 0,9% 25010090 [400 |5,929 [UND 2/ So 5,10 0,00 10,20 0,090 0,00 0,00109188 N | SPECDERA 7mg/ml xpe fr 100mi+cop sb mel 30049099 | 400 f5.929 ÍJUND 1f 2673 26,73 5,35 21,38 0,00 0,00 0,00109023 P | AZITROPHAR 900mg po sus or fr 22,5ml+ser 30042029 J400 [5929 JUND 1f 47,07 47,07 18,83 28,24 0,00 0,00 9,00Lote 232911 Qtd: 1 Vatid: 30/05/2025

43529 P | FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 60 30043290 f 400 [5929 JUND 1f 2034 20,34 814 12,20 0,00 0,00 0,00108813 P | ENANTATO DE NORETISTERONA S0+Smg/m! | 30066000 | 4090 [5,929 JUND 1) 2925 29,25 1,25 28,00 0,00 0,00 9,00115191 O | PERFUME AJ VIP ROSE 15ML WOMAN 33072010 [400 15929 [UND 1f/ 35,00 35,00 0.00 35.00 0,00 0,00 0,00108166 P | RIVAROXABANA 20 MG 30 CP G 30049099 [400 15.529 JUND 1) 247,46 247,46 213,46 TOO 0,00 0,00 0,00
114991 P | ASSERT 5Omg cx 30 comp rev 30049039 400 f5929 [UND 1f 103,45 103,45 20.60 82176 0,00 0,00 0,00

Lote 896763 Qtd: 1 Valid; 30/01/2026

12375 P | PURAN T4 25MG C/30 30043981 | 400 [5.929 [CX 1f 17,97 17,97 3.50 14,38 0,00 0,00 0,00
19633 O | AMOXICILINA 500MG 21CAPS (GEN) 30041012 J4oo |5.929 [CX 1f 36,80 36,80 2,20 34,60 0,00 0,00 0,00
114173 O | ATORVASTATINA CALCICA 20mg cx 30 comp | 30049069 | 400 15,929 [UND 1) 60,86 60,86 42.80 18,00 0,00 0,00 0,00
100500 N | ACICLOVIR SOMG CREM DERMX 10G 30049069 | 400 15.929 [CX 1f 31,54 31,54 9,46 23,08 0,00 0,00 0,00
19490 O | DIPIRONA GTS 10ML 300490099 T 400 |5.929 [FR 2| 594 5,94 188 10,00 0,00 0,00 0,00
104252 N | LISADOR DIP Ig b! 10 comp 30049099 [400 [5.929 JUND 1 27,44 23,89 4.78 19.11 0,00 0,00 0,00
40528 O | ALGODAO SUSSEX 50GRCX 30059090 | 400 159290 [UND 11 4,50 4,50 0.00 4,50 0,00 0,00 0,00
114676 P | OMEPRAZOL 20mg fi 56 cap gel 30049099 | 400 5920 JuUND 2) 2533 25,33 0,90 50,66 9,00 0,00 9,00
102741 N | DOMPERIDONA 10 MG COM CT EL AL PLAS | 30045069 [400 5929  JUND 1. 43,87 43,87 0,00 4387 0,00 0,00 0,00
115082 O | REMOVEDOR DE ESMALTES ZULU 33043000 [400 |5920 JUND 1f 370 3,70 0,00 3,70 0,00 0,00 0,00
36140 O | ESMALTE FORTALECEDOR DE UNHAS 30039099 J4oo |5.9290 [UN 2) 250 2,50 9,00 5,00 0,00 0,00 0,00
112460 O | PINÇA DE LUXO 82032090 fa09o j5929 [UND 1] 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
113336 O | Espatula inox 33030010 [400 |5929 TUND 11. 700 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE i far ica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,
EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 743 1,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
N - 8537SERIE |

Identificação do Emitente DANFE H i
H

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA mn 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597guaira —— 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eSSB: Nº 8537 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DIí USOPÁGINA: 3/8 135241084283743 23/05/2024 11:09:36NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1 o o Palito inox o. 3030010 o São USD ONT cf PMC |: vai, Unic Val, Desc, | Val. Totat | BE. C. ICMS] val-tCMS Aliq: ICMS; UND 1 6,50 6,50 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00
100386 N| VIBRAL GTS JOML 30049099 1400 [5,929 UND 1 23,61 23,61 4,72 18,89 0,00 0.00 000
32442 Nj MAL DEXCLOR+BETAMETASONA I20ML 30039083 1400 [5.929 UND 1 15,79 30,20 0,00 30,20 0,00 0,00 0.00
115030 N |] KAODINE SOmg/ml loc fr 60ml . 29162014 [400 [5.929 UND 1 45,17 45,17 9,03 36,14 d:00 0,00 0,00
2146 P [ DECADRON SOL SML 30043290 [400 [5.929 VD 1 17,23 17,23 2,23 15,00 To 0.00 0.00

Lote 2207323 Qtd: 1 Valid: 04/07/2024
'43334 P | PREDSIM 11MG GTS 20ML 30043210 [400 [5,929 UND 1 44,78 44,78 8,9% 35,82 0,00 0,00: 0,00

111638 O | PENTE CABO FINO 96151100 | 400 15,929 UND 1 2,00 2,00 6,00 2,00 0,00 000 oo
102734 O | DESOD REXONA POWDER DRY , 33072010 1400 [5.929 UND 1 17,80 17,80 0,00 17,80 0,00 0.00 0.00
42998 N] SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 [400 15,929 UND 2 4,60 4,60 220 7,00 0,00 T.00 0.00113184 O [ SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 [400 [5,929 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 oo105006 O | BISOLVON 0,8 mg/ml xpe exp fr 120ml inº 30049039 | 400 [5.929 UND 1 27,06 27,06 5,41 los 0,00 0,00: 0,0032442 NÍ MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 400 15.929 UND 1 15,79 30,20 9,06 21,14 0,00 0,00 0,0028266 N] KALOBA SOL ORAL SOML 30049099 [400 15929 FR 11 155,79 155,79 34,27 121,52 0,00 0,00 0,00102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 [5,929 UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00, 9,00114266 O | KIT SH DOVE RECONSTRUCAO + 33051000 | 400 [5,929 UND 1 27,00 27,00 1,00 27,00 0,00 0,00 0,0043093 O | K-MED GEL 50G 30067000 1400 15,929 UND 1 14,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00102350 O [ SABONETE DOVE ORIGINAL 34011390 [400 [5.929 UND 1 3,99 3,90 0,0) 2.090 O,00 0,00) 0,0039752 O | ABS SYM C/ABAS C/8 96190000 |400 [5.929 UND 1 4,64 4,64 D,00 404 0.00 0,00 0,00108994 O | MENTOS PURE FRESH GOMA DE MASCAR 21069050 | 400 15,929 UND t 12,36 12,36 DAT 1.36 0,00 * 0,00 0,0026499 P | INDUX 50MG C/10 COMP 30049099 400 15,929 cx 1 75,79 75,79 16,67 3912 0,00 0,00 0,0025858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 [5.929 UND 1 6,40 6,40 BS 2,88 0,00 0,00. 0,00105384 O [ APTAMIL 1 800G-DEMAISPROD 19011010 $t400 [5.929 UND + 59,99 59,99 0,0) 59,99 0,00 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22021000 F 400 15.929 UND 1 2,00 2,00 90,00 2,60 0,00 0,00 0,00101709 O | SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGETAL | 34013000 400 [59290 ÍIUND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00114568 O | 15-02860 KIT PROMO TRA LA LA 33051000 1400 [5.929 UND 1 38,60 38,60 0,00 38.60 0,00 0,00. 0,00114755 O | LENCO BEBE TRADICIONAL 34011190 1400 15.929 UND 1 13,70 13,70 0,00 13,70 9,00 0,00 0,0039460 O | LENCO KISS OS MOLEKAS C/10 UN. 56031190 [400 [5.929 UN 1 1,00 1,00 0,00 100 0,00 0,00 0,06108682 O | lenço pampers c/ 48 30049059 41400 15,929 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,001 0,00112510 O | TALCO PATRULHA CANINA TOPZ BABY 33049100 [400 [5,929 UND 1 14,00 14,00 0,00 1:1,00 0,00 0,00, 0,00110480 O | ACETONA COM HIDRATANTE ZULU 500ML 23061000 1400 15.929 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 9,00101542 O | COND. SALON OPUS VIOLET 33059000 |400 [5.929 UND 1 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00114811 Ni ARGAN OIL NOVO 50 ML 33012990 1400 15,929 UND 1 27,90 27,90 09,00 27,90 0,00 0,00 0,00114690 O | WELLA FUSION SH 250ML (IMP) 33051000 [400 [5,929 UND tf 105,00 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00, 0,00105382 P | GLIFAGE XR S00MG CX 30 COMP RM 30049049 | 400 15.929 UND 1 11,65 11,65 3,65 8,00 0,00 0,00. 0,00111063 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS 04090000 1400 [5.929 UND 1 15,00 15,00 0,001 15,00 0,00 0,00. 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 j400 15,929 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00113184 O | SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 1400 [5.929 UND 1 12,00 12,00 1,00 12,00 0,00 0,00 0,0025641] O | DIOVAN AMLO 160/SMG C/28 COMP 30049069 1400 15.929 Cx 4 1124! 112,A1 30,81 SEO 0,00 0,00 0,00102359 N | DIPIRONA IGR 30049069 1400 15,929 UND 1 17,93 17,93 O,0u 19:43 0.00 0,00; 0,00107638 P | CLONAZEPAM 2mg - ox. c/ 60 comp 30049069 | 400 [5,929 UND 1 33,15 33,15 NO) 38,15 0,00 0,00 0,00Lote 235329 Qtd: 1 Valid: 30/08/2025

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748, 2751
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 85707, 2789, 2790, 2794
Equip. 001254686; 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845,5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 5621, J 2381281. 2904. 1286. 2916. 5651.2925, 1293. 5655. 1307. 2034. 2049, 5666 2957. 5683. 2966. 2967. 2972. 2977
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RECEBEMOS DE organização farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA N É
1 T OTA FISCEMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 743 1,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Ra DA NA MSN Guaira es Fila NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 8537;
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
It

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597S SS. 14790000 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e1733312100 Nº 8537 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz AutorizadoraSERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI: USOPÁGINA: 4/8 135241084283743 23/05/2024 11:09:36NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

26794 P | DICLOF RESINATO GTS 20ML GEN 30049099 cont . = Val. — = va = = : e DE eo YALICMS [ Alia. ICMS42653 N | NOVALGINA 1G C/10 COMP Ú 30049069 | 400 [5,929 UND 2 23,95 33,00 750 FE oo oo oo
107824 O | DES DOVE AER MEN AP CUIDADO TOTAL 33051000 N 400 [5,929 UND 1 30,00 30,00 vo ) 7uo 05 0700 oo
114381 O | GOMA POP SORTIDA 10G 17049020 [400 15929 UND 1 7,00 7,00 06 7.00 D.00 6.00 o
111718 O | MEL BISNAGA 280G FLORANECTAR 23061000 400 [5.929 UND 1 18,00 18,00 0,00 78.00 7,00 0,00 d:00
113973 O | ISABABY TOALHA UMEDECIDA 200 C/ 34011190 [400 15.929 UND 1 16,80 16,80 0,00 To8o Ooo 0,00 0.00
104552 O | NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 [400 15.929 UND 1 48,90 48,90 0,00 Fo 00 .05 0.00
101827 O | NESTOGENO 2 19011010 1400 15,929 UND 1 52,00 52,00 0,00 52,00 5.00 0.00 0,00
105032 N | OZEMPIC Img cx 4 agulhas novofine 4mm 30043929 1400 15,929 UND 11 1291,99 1292,78 868,78 424,00 do 000 6.00
42513 P | PROFLAM 100MG C/12 COMP 30049039 400 15929 FUND 1 77,35 77,35 1517 OLR8 0,50 XT ! ' 0.00
105106 N|] FLEBON SOmg 60 comp 30049099 [400 15,929 UND 17 160,94 160,94 32,19 PARTS EE o 6,60
27551 Ni TOPCOID SMG GEL 40G 30049099 [400 [5,929 BG 1 34,10 34,10 6,82 TER UN) 0.00 0.00
112821 O | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150mgcex30 | 30049039 400 15,929 UND 1 125,50 125,50 50,20 7A,30 v,00 0.00 TE

Lote 2324176 Qtá: 1 Valid: 31/05/2025

|
101709 O | SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGETAL | 34013000 | 400 5.929 UND 1 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 9,00
105104 P | VENLAFAXINA 150mg x 30cp 30049099 [400 [5,929 UND 11) 16347 175,43 70,17 105,26 9,00 0,00, 00

Lote CIYAK016 Qtd: 1 Valid: 30/04/2026
115017 P | PREDSIM Smg cx 20 comp 30043210 [400 [5529 [UND 1) 26,74 26,74 2,67 24,07 06,00 0,00 0,00115017 P | PREDSIM Smg ex 20 comp 30043210 400 5,929 UND É 26,74 26,74 2,67 24,07 0,00 N,00 0,00
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24b] x 30049099 | 400 15,929 UND 1 18,99 18,99 sao 13,86 9,600 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 1400 15,929 UND 1 2,00 2,00 0,06 2,00 0,00 0,00 0,00
40342 O | SORO FISIOLOGICO 250ML ARBORET 25010090 [400 15.929 UND 1 3,85 5,85 0,06 S8º 0,06 0,90) 0,00
101677 O | BEPANTOL BABY POMADA ] 33049990 [400 |/5929 TUND 1 31,00 30,90 0,00 30,01) 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 [| 400 [5,929 UND t 2,00 2,00 0,06 2.00 0,00 0,00 0,00100221 N| MALEATO DE 30043929 [400 [5.929 UND 1 36,93 36,93 12,03 24,00 0,00 0,00, 6,0040687 O] REF.TAXA 22021000 [400 [5,929 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00114450 P | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 30041012 [400 [5,929 UND 1 73,19 73,19 14,64 58,55 0,00 0,00 “000Lote 2334814 Qtd: — 1 Valid: 31/07/2025
101617 O | TINTURA NUTRISSE Nº20 33059000 [400 [5,929 UND 1 18,90 18,90 0,00 8,90 0.60 0,00; 0,00104552 O j NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 1400 15.929 UND 1 48,90 48,90 0,00 AS O 9,00 0,00 0,00114521 O | MAQ S0CPR 21069030 1400 15,929 UND 1) 116,40 116,40 17,40 98.94 0,60 0,00 0,00101827 O | NESTOGENO 2 19011010 [400 15,929 UND 1 52,00 52,00 0,00 52.06 0,00 0,00 0,0024230 N| LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 | 400 [5.929 Cx 1 16,08 16,08 < Me 12.86 0,00 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22021000 1 400 [5929 [UND jJ 2,00 2,00 9.00 2.00 0,00 0,00. 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 15,929 UND 1 48,00 48,00 6.00 18,00 0,00 0,00. 0,00107360 N | HEDERA HELIX XAROPE 150ML 30049099 1400 [5.929 UND 1 29,48 29,48 19,741. 14,74 0,00 0,00 0,0031814 N | HYSTIN 0,40MG 120ML 30049069 [400 [5,929 UND 1 19,84 19,84 9,92 9,92 0,00 0,00: 0,00111713 O [| EXTRATO DE PRÓPOLIS AQUOSO 04090000 | 400 15,929 UND 1 16,00 16,00 1,60 14,40 0,06 0,00, 0,00113184 O | SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 [400 15,929 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 1400 [5,929 UND 3 48,00 48,00 9,00 135,00 0,00 0,00 0,00101588 O | TINTURA COR & TON N'1.0 33059000 1400 15,929 UND 1 12,90 10,99 0,00 10,99 0,00 0,00 0,00114999 O | PE DE MOLEQUE ZERO AÇUCAR . 20079990 | 400 [5,929 UND FE: 2,90 2,90 0,00 5,80 0,06 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748,2751
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794
Equip. 001254686: 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845,5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 123 1, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 562],

J 261281. 2904. 1286. 2916. 5651. 2925. 1293. 5655. 1307. 2034, 2949 5666. 2957. S6R3 2966. 2967. 2972. 2977.
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RECEBEMOS DE organi: far ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FIS É
I

CAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 743 1,24 DESTINATÁRIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Gu:aira - SPDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:; 8537

;

SERIE |Identificação do Emitente DANFE | [It
DA NOTA FISCAL ! |RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597Guaira

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e
SP 14790000 Nº 8537

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/norta) ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109

SÉRIE: | = PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 5/8 135241084283743 23/05/2024 11:09:36
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSo : Y : R J. do di
ãsE cÊ d ;NEM/SHA CSOS | CFO Jo 2 EÉMO | Valconis | vai Desc | var Tom] o C. ICMS] var sCMS | Alia, roms

115140 O | GEL DE LIMPEZA 01 34013000 | 400 [5929 TUND 1) 4400 44,00 0,00 44,00 [DEM OF oo]
108584 O | ESPAR TRANSPORE 25MMX1,35M NEXC 300571090 |[ 400 5,929 UND 1 11,50 11,50 0.00 FLSO 0,00 0,00 0,00

40687 O | REF.-TAXA
22021000 [400 15.029 UND 1 2,00 2,00 0,50 200 0,0 0,00 0,00

20879 P | BROMETO IPRATROPIO 20ML, (GEN.) 30049099 | 400 15,929 FR 1 16,51 16,51 4,95 11.56 v, 00 0,00 0,00

43529 P | FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 60 30043290 | 400 5.929 UND 1 20,34 20,34 6,10 14,24 0.00 0,00; 0,00

109968 O | SOLUCAO DE CLORETO DE SOPDIO 0,9% 33079000 [400 [5.925 UND 1 5,00 5,00 0,00 EXHO 0,00 10,00 * 0,00

108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G 1X64UN 96190000 | 400 15.929 UND 1 73,00 73,00 0,00 73,00 0.00 0,00: 0,00

108700 O [| FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER M 72UN 96190000 [ 400 5.929 UND 1 73,80 73,80 0,00 73,80 0,00 0,00 0,00

114755 - O | LENCO BEBE TRADICIONAL : 340711190 1400 [5.929 UND 1 13,70 13,70 0,00 13,70 0,00 0,00 0,00

43105 P | AMOXICILINA 500MG C/21 CAP 30031012 | 400 15,929 UND 1 28,49 28,49 8,55 19,94 0,00 0,00 0,00

Lote 2307430 Qtd: 1 Valide 04/04/202510943] P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp é 30049079 | 400 5.929 UND 1 15,15 4,99 0,00 4,90 9.007 0,00 0,00

110493 N| CELESTRAT 2+0,25mg ex 20 comp 30049047 | 400 15.929 UND 1 21,58 21,58 4,32 17,20 0,00 0,00 0,00

114973 O | COND MASCARA DE TRATAMENTO VITA 33059000 [400 15,929 UND : 31,50 ALSO: DO 31,50 Of Nn,00 0,00

105633 O | ABS INTERNO INTIMUS SUPER 8UN 96190000 [400 15,929 UND 1 10,50 10,50 0,0) 10,50 9,0 0,00 0,00

114976 O | COND OX VITA GLOW 240ML MARI MARIA | 33051000 400 [5,929 UND 1 29,00 29,00 0,0 29,06 0.66 0,00 0,00

100480 O | tintura cor e ton 20
33059000 [400 [5,929 UND 1 12,90 10,99 0.00 10,90 0.017 0,00 0,00

101589 O | TINTURA COR & TON 3,0 33059000 [400 [5929 FUND ] 12,90 10,99 0,00 10,50 0,0 0,00 0,00
36663 O [| LISTERINE TARTAR. CONTROL 250ML 33069000 f 400 |[5.929 UND 1 22,00 22,00 0.00 22,00 O,u0 0,00 0,00

38832 O | ENXAGUANTE ORAL B 350ML, 33061000 |400 15,529 FUND 1 11,31 11,3! 0,00 1183 0,00 0,00 0,00
107745 O | DES ABOVE AER WOMEN PERS STRONG & 33072010 J 400 15,529 UND 1 10,00 10,00 0,00 10.00 0,00 0,00 0,00

110346 O [ CREME DENTAL DENTIL KIDS BOB 33061000 400. 15929 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

113036 O | DES CR HERBISSIMO LAVANDA 55GR 33072090 [400 fs.929 UND 1 6,00 6,00 6,00 00 6,00 0,00 0,00
9792 P [| CLENIL AFLACCX C/ 10 30043290 [400 15,920 Cx 1 90,11 90,11 So Au 0,0) 0,00 0,00
103945 N] DORFLEXICY HOT spray 118ml 30049099 j400 15.929 UND 1 56,30 56,30 H4,065 ALTA U.00 0,00 0,00

108395 Nj] NEOSALDINA 10CPRS
30049039 [400 [5,920 UND 1 11,00 11,00 1.00 10 09 0,06 0,00 0,00

32698 P [ METFEORMINA 850MG C/30 COMP 30049049 [400 [5,929 UND X 8,35 8,35 DAN 600 0,00 0,00 0,00
112458 O | ESCOVA JADEPRO 2X] 96032100 F400 15929 UND 1 13,00 13,00 9,00 13,60 0,00 0,00 0,00
109376 O | SHHCOND KERATEX HIDRAT PROFUNDA 33051000 Ff 400 15.929 UND 1 44,00 44,00 0,00 14.00 0,01 0,00 0,00
108299 O | ACETONA 100ML

33043000 | 400 15,929 UND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00, 0,00
11459] O | adesivos de unha 30049099 TI 400 15,929 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
106957 N] PARACETAMOL 750mg bl lar 20 comp 30049045 400 15.929 UND 1 13,43 13,43 2,69 10,74 0,01 0,00 0,00
113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X 10 30049069 400 159290 TUND 1 23,33 16,29 3,26 13.03 0,00 0,00 0,00
10975] O | ÓLEO DE COCO KERATEX N 23061000 | 400 15929 TUND í 8,50 8,50 0,00 8.5o 0,00 0,00 0,00
109763 O | REPARADOR DE PONTAS FIXED 33059000 | 400 15.929 UND 1 7,00 7,00 O, 70 v,00 0,00 0,00
103597 Nj HIDRION CPR IX30-SIMILAR 30049076 | 400 [5929 [UND 1f 4085 40,85 sa d2,08 6,6 0,00 0,00
36567 O | CARGA GILLETTE MACH3 C/2 82122010 | 400 [5.929 UND 1 18,00 18,00 9,00 18.00 0,00 0,00 0,00
115140 O | GEL DE LIMPEZA 01 34013000 [400 15,929 UND 1 44,00 44,00 9.00 +L00 0,00 0,00 0,00
111665 N| DORFLEXICY HOT cx 5 ades grand (oem x 30051010 400 15929 JUND 1) 38,23 38,23 2,23 36,00 0,00 0,00 0,00
27738 N | DIPIDOR GTS 10ML, X12FR 30039099 | 400 |5.920 TER 2 5,42 5,42 0,84 10,00 9,00 0,00 0,00
32406 N | CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30049099 | 400 [5.929 UN | 32,00 32,00 00 32.00 0,00 0,00 0,00
102405 P | NIMEGON MET SOMG/ 1000MG CX 56 COMP 30049099 | 400 15.929 UND 11 331,17 331,17 122,43 208,74 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSQN

srINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON "
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: | RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798; 2745, 2746, 2747, 2748, 2751
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794Equip. 001254686: 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, S54], 1225, 2845,5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 5621,

JO
1287. 2904. 1286. 2916, 5651. 2025, 1293. 5655. 1307 2934. 2949. 5666. 2057 5GR3. 2066 2967. 2072 2077
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTÁ FISCAL ELÉTRÔNIEMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 7431,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14796-000 ta Sl NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 8537:
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE

k
DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO |CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 (0133 55U0 1000 0085 3719 7307 1597Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eio ; 14790000 Nº 8537 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora33312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 6/8 135241084283743 23/05/2024 11:09:36NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ds RIAA E teta dk e > 2. Val Unit. | Val. Desc. | va Total | B.C. ICMS| ValICMS Ália. ICMS

34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 [4o0o fs920 [UND 1 10,90 10,90 0.00 10,90 0,00 0,00 0,00
34847 O | ALICATE CUTICULA MUNDIAL 82142000 | 400 [5,929 UND 1 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00114970 O | Energetico Monster Ultra 473m 22029900 1400 15.929 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,06 0,00 0,00 9,00102044 O | AGUA S/ GAS SO0OML CRYSTAL 22011000 1400 15,929 UND 1 3,00 3,00 0,05 3,00 0,00 0,00 0,00111460 O | ARGILA BRANCA 50G 25084090 F400 [5,929 UND 1 4,00 4,00 0,00 4,00 0,0) 0,00 0,00112187 O | CHARM UP DDI4 N 96159000 [400 [5,929 UND 1 5,00 5,00 6,00 SO) 0.00 0,00 0,00114103 O | PMPACK SIAGE CICA THERAPY (SH+ 33059000 | 400 [5,929 UND 1f 104,50 104,50 DO 104,50 0,60 0,00 0,00107706 O | TONICO CAPILAR 33059000 | 400 /5,929 UND t 9,27 9,27 0,00 y,27 0,00 0,00 0,00115046 O | ADEFORTE oral 01 amp 21069030 F400 15,929 UND 1 23,54 23,54 6,54 Vo 0,00 0,00 0,00102565 P VENLAXIN 75MG CX 30 CAP LIB PROL 30049099 400 [5.929 UND 1) 118,49 118,49 23,70 94,79 0,00 6,00 0,00Lote 891057 Qtd: 1 Valid: 01/10/2025

27241 P | BENICAR HCTZ 40+12,5MG C/30 30049079 1400 [5.929 [9d 1f 103,32 103,32 23,07 80,25 0,00 0,00 0,009792 P [ CLENIL À FLAC CX C/10 30043290 |400 [5.929 CX 1 90,11 90,11 S0,11 IO 0,00 0,00 0,00110493 N | CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 [400 15.929 UND 1 21,58 21,58 1,58 20,00 0,00 0,00 0,00103656 O | COREGA PO FR 22G 33069000 1400 15.929 UND 1 20,00 18,99 90,00 18,990 0,00 0,00 0,00108218 O | DESREXONA AER AP COTTON DRY 250ML 33072010 [400 [5929 ÍJUND 2 26,50 26,50 3,20 49,80 0,00 0,00 0,0042653 N | NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 | 400 5.929 UND 1 23,95 23,00 1,00 22,00 0,00 0,00 0,00115195 U | RESFEGRIPE SINUS 500MG CX 24 COMP 30049045 | 400 15.929 UND 1 18,80 18,80 0,06 18.86 0,00 0,00 0,00115195 U | RESFEGRIPE SINUS 5S00MG CX 24 COMP 30049045 |400 [5.929 UND 2 18,80 18,80 9,10 28.50 0,00 0,00 0,00115037 O | rime! bella femme 33042010 [400 15.929 UND 1 17,50 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00115219 O | LAPIS DE OLHO PRETO VIVAI 33042010 [400 [5.929 UND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,01 0,00 0,00108414 O | FD PAMPERS CONFORTSEC SUPER M 70UN | 96150000 | 400 5.929 FUND 1 89,00 89,00 0,06 89,00 0,00 0,00 0,00101827 O | NESTOGENO 2 19011010 f400 [5.929 UND 1 52,00 52,00 0,00 52.00 0,00 0,00 0,00112448 O [ TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 1400 15.929 UND 1 8,90 8,90 0,0) R, 00 0,00 0,00 0,0042653 N] NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 | 400 [5.929 UND 1 23,95 23,00 8,06 15,00 0,06 0,00 0,00111408 O | CH 100 SILICONE OT2 F 6015-01 RS 39269040 400 15,929 UND 1 24,00 24,00 O, 24.00 0,00 0,00 0,00100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 [400 [5,929 UND 2| 104,43 18,00 o, 36,00 0,00 0,00 0,0035730 O | TINTURA IMEDIA 5.1 33059000 1400 15.929 UND 2 28,90 28,90 0,00 57 05 0,00 0,00 0,00107976 P | BUSCOPAN COMPOSTO cx 20 comp rev 30044990 [400 [5.929 UND 1 25,99 25,99 0,00) 28.99 0,06 0,00 0,00108189 N | BUSCOFEM 400MG 20CAPS 30049029 | 400 15,929 UND 1 57,37 56,70 0,065 56,70 0,06 0,00 0,0025858 Ni DIPIRONA 500MG 30039079 [400 [5,929 UND 2 6,40 6,40 2,80 10,00 0,00 0,00 0,0032710 P | PROPIONATO CLOBETASOL CR 30G 30049099 1400 15,929 UND 1 32,46 32,46 6,49 25.67 0,00 0,00 0,00109427 O | JANUVIA 50MG C/28 COMP-REFERENCIA 30049069 | 400 [5.929 UND 1f 167,99 167,99 63,90 104,00 0,00 0,00 0,0011285 P | CLENIL 250MCG SP 30049099 | 400 15.929 UN 1 79,07 79,07 9,00 TI7 0,60 0,00 0,00109272 O | LAVITAN MELATONINA 0,21MG CP PT 150 21069030 [400 [15,929 UND 1 40,00 60,00 1.21 S.MO 0,00 9,00 0,0043574 Nj AVAMYS 27,5 MCG. 12 30049059 [400 [5.929 UND 1 73,92 73,92 13,31 o6,1| 0,00 0,00 0,00
114143 O | CARMED BG 10G MACA DO AMOR 33049990 [400 15929 [UND 1 29,99 29,99 o, 20099 0,00 0,00 0,001854 P | BRONDILAT XPE 120ML (ACHE) 30049099 1400 15.929 VD 1 56,82 56,82 0,00 so.82 0,00 0,00 0,00113722 O | sabonete esfoliante corporal! de ameixa 34011190 [400 [5.929 UND 1 31,50 31,50 10,00 21.0 0,00 0,00 0,00
111967 O | TOALHAS UMED TENA DERMACARE LV40 | 34011190 1 4oo 15,929 UND 1 19,00 19,00 3,60 15,20 0,06 0,00 0,00100472 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORAL FR | 30049069 [400 [5,929 UND 1 38,81 38,81 7,76 31,05 0,00 0,00 0,00
43529 P | FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 6€ 30043290 |400 15929 UND 1 20,34 20,34 2,94 17.40 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748, 275)
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794
Equip. 001254686: 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845, 1.5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 5621, À1281. 2904. 1286. 2916. 5651.2925. 1293. 5655. 1307. 2034, 2949, 5666, 2957. 5683. 2966. 2967 2972. 2977.
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. RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa 1t OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO |.
EMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TO ADO,TAL: 7431,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

o

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N Ss 8537
'

SERIE |
Identificação do Emitente DANFE

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIARlt DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597Guaira
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000 Nº 8537 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Scfaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DIE USOPÁGINA: 7/8 135241084283743 23/05/2024 11:09:36NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . |Código! j dosiproditos E M/S: SOS: cror. | uno | oNr SJ PME | Val Uait [| val Desc. | val Totai]| p. C. ICMS) Val, ICMS | Ali, ICMS
13621 P | TAMOXIFENO 10MG C/30 (ASTA) 30039099 | 400 15929 TUN 1f 5518 55,18 8,02 47,16 0,00 0,00 0,00
21405 N| CLOR AMBROXOL 7,5MG/ML SOML GE 30049039 400 15,920 FR 1 24,25 24,25 3,53 20,72 0,00 0,00 0,00
21405 N] CLOR AMBROXOL 7,5SMG/ML S5OML GE 30049039 [400 15929 fFR 11. 2425 24,25 3,53 206,72 0,00 0,00 0,00
31558 N | SORO FISIOL 500ML 30049099 [400 15929 fox 1 679 6,79 1.43 são 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 [400 )5529 JUND if 200 2,00 0,00 2.00 0,00 0,00 0,00
106036 O | CR DENT COLG LUM WHIT CARVÃO 33061000 [400 15.529 TUND 1f 00 9,00 0,00 9.00 0,00 0,00 0,00100957 P | TIBOLONA 2,5MG CX IBL X 30 COMP 30049099 (400 15929 TUND 1f 8445 84,45 25,33 ESNE) 0,00 0,00 0,00
110928 O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR 30049069 | 400 15929 TUND 1) 50,83 50,83 1017 SYm 6,00 0,00 0,00
100130 2 | CLORIDRATO DE METFORMINA SOOMG CX | 30049045 | 400 5.929 [UND 1f 856 8,96 2,96 7 0,00 0,00 0,0017034 N | DICLOFENACO DIETIL 1%BG 60G(GE 30049099 [400 [5929 TFR 1f 20,45 20,45 6,13 14,32 0,00 0,00 0,00109626 O | CHARM UP CCO02 N 96159000 [400 [5.929 UND 1 7,00 7,00 0,07 7,06 0,00 0,00 0,00
109626 O [ CHARM UP CC02 N 96159000 | 400 j5929 TUND 11 Too 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00111226 O | CHARM UP CC19 23061000 [400 [5929 TUND 11 “00 7,00 0.00 TOO Om 0,00f — Doo100784 O | DESOD. NIVEA ROLL-ONDRY COMFORT — | 33072010 | 400 5.929 [UND 1f 1600 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00110357 O | HALLS MENTA 17049020 [400 15929 TUND 11 250 2,50 0.0) Ex 6,00 0,00. 0,00
114490 O | VALDA FRIENDS SEM AÇUCAR 25G 21069060 [400 15.920 FUND 2) 600 6,00 Gm 12.0 0.00 0,00 0,00102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 f4o00o 159290 TUND 1 3,99 3,99 a. em O, 0,00 0,00106728 O | TINTA NATUCOR 3.0 CASTANHO ESC , 33059000 Ja4oo |5529 ÍIUND 1) “12,00 12,00 tou Em 0,00 0,00 0,00109763 O | REPARADOR DE PONTAS FIXED 33059000 400 15,520” TUND ] 7,00 7,00 no Tai) 0,00 0,00 0,00109174 O | POMADA MASSAG FISIOFORT DESOD BIO | 33049010 J 400 15,029 UND 1f 17,00 11,00 0.00 Tião 0,00 0,00 0,00106036 O | CRDENT COLG LUM WHIT CARVÃO 33061000 [400 |5929 FUND 1f 900 9,00 0.00 NO 0.00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748, 2751
Equip. 001400507: 1164 :
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794
Equip. 001254686: 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845,5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 5621,1281. 2904. 1286. 2916. S651. 2925. 1293. 5655. 1307. 2934. 2949..5666. 2957. 5683. 2966. 2967. 2972, 2077

RESERVADO AO FISCO

JUL
Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2745, 2746, 2747, 2748, 2751
Equip. 001400507: 1164
Equip. 001190720: 5698, 2767, 2768, 2769, 5699, 5701, 2776, 5707, 2789, 2790, 2794Equip. 001254686; 5509, 2806, 2807, 2808, 2812, 2816, 5524, 5727, 5531, 5533, 5534, 1220, 5541, 1225, 2845,

7 RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADOEMISSÃO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: 7431,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

à y IE o ?
Identificação do Emitente DANFE | |

DOCUMENTO AUXILIAR | |organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL -RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0085 3719 7307 1597Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8537 www.nfe.fazenda.gov.hr/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DI: AUTORIZAÇÃO DI USOPÁGINA: 8/8 135241084283743 23/05/2024 | 1:09:36NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

5545, 2850, 5757, 2859, 1229, 1231, 1232, 1248, 2867, 5567, 1252, 5765, 5773, 2878, 1275, 2888, 2894, 562],1281, 2904, 1286, 2916, 5651, 2925, 1293, 5655,
2979, 5800, 5689, 5690, 1347, 5807, 5808, 5820,

1307, 2934, 2949, 5666, 2957, 5683, 2966, 2967, 2972, 2977,
5694, 1378, 3001, 5824

RECURSOPAGO COM Nº 14/2022
PRQNÊNIO, Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL L

y ESTADUAL
&$ MUNICIPAL.

CONFERE COM ORIGINAL
L/
”

J43



13/06/2024 - BANCO DO BRASIL -
847500475

16:04:07
20881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700020360012897480001347620
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.302
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 13.476,20
VALOR COBRADO 13.476,20

NR. AUTENTICACAO 8.013.1B3.2DA.56E.2A0

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0oe1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

JA



IUOIZ E Ea
ide DANFSe v1.0

une Documento Auxiliar da NFS-eNFSe:
Chave de Acesso da NFS-e
3517406221] 5753993000 1400000000000057240621 95118602
Número da NFS-e Competência da NFS-s Data e Hora da emissão da NFS-e57 : 07/06/2024 07/06/2024 14:25:34
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da amissão da DPS =57 900 07/06/2024 14:25:34 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
Chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NÍIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575

Nome / Nome Empresarial E-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM
Endereço

Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individua! (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

'Endereço
Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NÃ NFS-eSERVIÇO PRESTADO
Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP -informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.| referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal* Não “ -
Valor do Serviço : Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.100,00 - = -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido é
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.100,00 R$ R$ -

- À PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e
RSO gare Retidos F e R$ 3.100,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/06/2024.

i OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022GONVÊNIO Nº O4/20:

FONTE ( ESTADUAL CONFERE COM ORIGINAL
[O MUNIC DD,

Ss



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.078475800475 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO9COODOO20240613182001682719271
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.160,60TARIFA: R$10,00DATA: 13/06/2024 - 15:57:11

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: eOACOCONCADADAS3AEa7
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: 13/06/2024 - 15:57:12

DOCUMENTO: G61303
AUTENTICACAO SISBB: 2.4BA.0B6.BD7.69D.D32

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 08722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JãG6



Ç FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[ Núm. de Pág. Identificador Tag pagar este documento atéE 1 0124061313714601-7) | 48341283 05/2024 MENSAL 20/06/2024.observações
às 215958 (Brasa)

Vator a recolher

64.152,20
Composição do Documento | |

Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Comy ória Encargos FGTS Total
05/2024 241 64.152,20 0,00 0.00 0,00 864.152,20
Total Geral: 64.152,20 0,00 0,00 0,00 64.152,20

PAGO GOM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE ( JEEDEçIRo22 CONFERE COM ORIGINAL

(CO ESTADUALCd MUNICIPAL. —Q/

O

Data de geração da Guia: 13/06/2024 às 15:29:02 - Página Vi
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigital.sistema.gov.br

roETIS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

Lia 0503I***6304205B

Payload Location:
,pf E: .br/apí/va/e as ns. 2d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.07
0475800475 | 8601

"Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: ESSCOOCOAO2O240613184717815988423
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$64.152,20
TARIFA: : R$10,00
DATA: 13/06/2024 - 15:57:11
COD PRODUTO: 2baaaf510c8c4fa&s92a96a7fccacas3
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48 ATA AAA /RAERE SC]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNP3I: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificaçao enviada em: 13/06/2024 - 15:57:12

DOCUMENTO: 061304
AUTENTICACAO SISBB: A.891.570.A30.E97.A4C

Central de Atendimento BB
4004 0ooe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

JaS



RECEBEMOS DE MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e

DEDE o Nº 002789ata de recebimento Identificação e assinatura do recebedor Série 1

DANFE
DocumentoAuxiliar Controle do Fisco

MARANATA MEDICAMENTOS E da Nota |
PERFUMARIA LTDA Fiscal

e Avenida Santos Dumont, 371, Box 68/69, E eroniaa
aa AAA TA ADA PATEUA, Casa Branca a
MARANATA 09.015-330 - Santo André - SP Entrada | Ehave/de-acesso> Fone (11) 2379-2402 1-Saída 3524 0646 2846 2300 0134 5500 1000 0037 8911 0328 5276

https://ww.maranataperfumaria.com.br - | Nº ini .M Ã Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eatendimento&Qmaranataperfumaria.com.br 003789 wwwn.nte.fazenda.gov.br/portal
SERIE: 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Página: 1 de
1

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso
Venda de mercadoria a não contribuinte 135241266420359 14/06/2024 12:37:58
Inscrição Estadual R | CNPJInscr.est. do subst.trib.121,492.250.115 st 46.284.623/0001-34

DestinatáriolRemetente |
Nome / Razão Social CNPJ/CPF : Data emissão1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 hserição Esadual 14/06/2024
Endereço Bairro CEP Data saída
Rua 24, 872 jardim paulista 14.790-000 14/06/2024
Município -— Fone/Fax UF Hora saída
Guaíra SP 12:37:57

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
DO1 15/06/2024 414,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálcuto do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do [PI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta , ,
Nome O - Contratação do Frete por conta do Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

(CIF)
Endereço [Município JUF inscrição Estadual
Quantidade Espéci M Nu às Peso bruto Peso líquido1 pécie arca meraçã: 0,000 0,000

Itens da nota fiscal
Código |[Descrição do produto/serviço NCMISH j|csosn CFOP jUN |QEtde Preço un| — Preçototall ECICMS| VIrICMS| ViriPil SCSICMS| %IPI
12385 —SLOWK6OOMG20DRE 30049099 — 040% 5.10% UN 23,000 18,000 41400 /.../000 000 000 0,0000 0,00

Cálculo do ISSON
inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSON Valor do ISSON

0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observações Reservado ao fisco
OC 996592
PAGAMENTO ANTECIPADO PAGO GOM RECURSO

sã 5 PROCESSO Nº 14/2022
Dados Bancários Itaú CONVÊNIO. E PAO?

ONTE ( )
je. 90645-4 F í )J ESTADUAL
Pix. 46.284.623/0001-34 €I MUNICIPAL
FINFORMAÇÕES DE INTERESSE DO FISCO: **DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CRED Ç "vã FERE COM ORIGINAM
FISCAL DE [CMS DE ISS E DE |IPt* *PIS/COFINS ALIQ REDUZIDA A ZERO CONF UN
ART 2 DA LEI No. 10.147/00, »”

iCódigo de rastreamento (Nota Fiscal - 003789) /
: : Ô 14/06/2024 12:48:36

JU



eme | Consultas - Emissão de comprovantes G3371708311837541
17/06/2024 08:39:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.328475800475 o8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOROBAO2O24B614184309188967226
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$414,00TARIFA: R$4,09DATA: 14/06/2024 - 16:53:39

PAGO PARA: Maranata Comercio de Perfumaria e Co
CNPJ: 46.284.623/0001-34
CHAVE PIX: 46284623000134
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1669 - CONTA: BOCSAANCACACADA9IEA5A
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: 14/06/2024 - 16:53:49

DOCUMENTO: 0614901
AUTENTICACAO SISBB: 2.B15.CBC.AD5.BEB.C72

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
0890 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.

JSO



| Recebemos de MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado | Pedido Nota Fiscal Eletrônica
10.096 oData de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor " Doc Série: 00%dee irA 12.739 Nº: GODN.010,028r DANFE | "Documento Auxiliar da Notae aq Fiscal Eletrônica

H OS P | TA L Fa R Sou + esa 2 SS2M0BSEISEGSTODN S255001ON0O10026195ESDA SESérie: 001 Nº: 000.010.9026PD ||
Protocolo / Data Hora de AutorizaçãoFolha: 1/1 233240037514623 - 17/06/2024 12:08:24Natureza da Operação :Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuinte

)Inscrição Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br1170270 36.958.637/0001-32 33-24/06-36.958.637/0001-32-55-001-000.010.026-195.693.025-:DESTINATÁRIO / REMETENTE
Nome / Razão Social

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Data de EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 17/06/24Endereço
Bairro/Distrito CEP Data Saída/EntradaRUA 24 872
JARDIM PAULISTA 14790000Município

Fone / Fax UF Hora de SaídaGuaira
SP

FATURA
TED
Dp 010026/01
R$ 2.314,20
Vcto 22/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTC
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST VabrICMSST Valor FCPST Valor IPI Total Produtos Valor Total da2.314,20 277,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.314,20 Nota FiscalFrete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Vabr PIS Base COFINS — Valor COFINS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.314,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social Frete por conta: Cód. ANTT | Placa Veículo | UF. | CNPY/CPF Inscrição EstadualLOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA [0 ]Emiente 09303268000177

Endereço Municpio UF fFQuantidade Espécie Marca Numeração | Peso Bruto | Peso Lig.
2

Cod. Descrição do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS oQICMS Vir. ICMSCSOSN BC.IPI O%IPT Vir. IPT1.088 CETOPROFENO 100 MG PO IOF SOLINTUSO IV CX 3004.90.20 500 — 6.108 Frasco/ampola 600,00 3,8500 2.310,00 2.310,00 12,00 277,2050 F/A ARTRINID IV / IV. UNIÃO QUIMICA Lt:
0,00 0,00 0,002418898 Fab: 25/04/2024 Val: 30/04/2026
' ' '

TribApx.Fed R$438,21 Est R$415,80-IBPT
DIFAL-Conv.ICMS.93/2015FCP DEST R$ 0,00-ICMS
DEST R$ 138,60-ICMS REMET R$ 0,00

67 — ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX30 3004.90.24 000 — 6.108 Comprimido 60,00 0,0700 4,20 4,20 12,00 0,50CPMPRIMIDOS AAS EMS Lt: 3K7060 Fab:
0,00 0,00 0,0010/03/2023 Val: 31/03/2025
S S

TribApx.Fed R$0,56 Est R$0,76-1BPT
DIFAL-Conv.ICMS.93/2015FCP DEST R$ 0,00-ICMS
DEST R$ 0,25-ICMS REMET R$ 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 94/2022
FONTE ( )JFEDERAL

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais

CONFERE COM ORIGINAL
PPO

() ESTADUAL69 MUNICIPAL

Reservado ao Fisco
Tributada Integralmente
CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERO CONFORME Lei 10.147/2000, Artigo 2
Pedido de Cotacao: 996592

Conv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 138,85 ICMS UF Remet: 0,00
OC996592 - ENTREGA 08H AS 17H
PEDIDO A VISTA DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU AGENCIA: 0532 C/C: 38780-0 Favorecido: MEDKA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA - CNPJ 36.958.637/0001-32
Base de calculo do ICMS reduzida nos termos do artigo 7. do Decreto n. 36,450, de 29 de outubro de 2004. TRATAMENTO TRIBUTARIO
DIFERENCIADO concedido mediante processo SEI-220010/000147/2022 351



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.320475800475 8881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCOCAOCA2O240614184403008SAAI164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.314,20TARIFA: R$10,60DATA: 14/06/2024 - 16:53:39

PAGO PARA: hMedka Hospitalar
CNPJ: 36.958.637/0001-32
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0532 - CONTA: COCCSCCACAGADANO38780O
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: 14/06/2024 - 16:53:41

DOCUMENTO: 061402
AUTENTICACAO SISBB: 8.51C.130.97F.C94.311

Central de Atendimento BB
4004 00B1 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

JS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.338475808475 eoe1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EOBSANSOR2O2ABE1A18MN5A1E28NO05A6
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.798,40
TARIFA: R$090,28
DATA: 14/06/2024 - 16:53:39

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 0OBABAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BOCCCCLACABBA1025252
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: 14/06/2024 - 16:53:39

DOCUMENTO: 8061463
AUTENTICACAO SISBB: D.46E.,4FC.77F .0C8.FD6

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BO0ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ISA



NFS: o. HEI A

Í PREFEITURA MINICIPAL DEDANFSe v1.0 TA É ; UBERABA. ESET! E À SECRETARIA DE FAZENDDocumento Auxiliar da NFS-e ? se (34)3318-0635 À
departamentofiscalizaaoura(Qgmail.comChave de Acesso da NFS-e

31 701072244465337000140000000000002724068165369963
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e27 03/06/2024 03/06/2024 19:35:07Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS31 900 03/06/2024 19:35:06 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificadapela leitura deste código QR ou pela consuita daChave de acesso no porta! nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e6 CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 44.465.337/0001-40 - (34) 3325-3785

Nome / Nome Empresarial
E-mail |DIEGO ASSIS DE OLIVEIRA 08593696686
ESCRITORIOEURIPEDES(OMEDNET.COM.BREndereço : Município CEPADELIA AZEVEDO PINHEIRO, 25, JARDIM ITALIA Uberaba - MG 38038-116Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação08.02.01 - Instrução, treinamento, - Uberaba - MG -orientação pedagógica e educacion...
Descrição do Serviço
Prestação de serviços: Serviço de enfermagem prestado com ênfase em hemodiálise e educação continuada na UTI do hospital Santa casa de misericórdiaGuaira-SP.
Competência : Maio de 2024.
Dados Adicionais:
Diego Assis de Oliveira.
Banco 0260 NU Pagamentos SIA.
Agencia 0001
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Uberaba - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não “ -
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.000,00 - “ú &
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ - se

- Ret ti Valor Líquido da NFnão Sriltiánes Retidos PISICOFINS Retidos R$ 3.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |
Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

URSOecPAGO SOM, No 14/2022
Nº OMCONVÊNIO. EDERAL L

; ESTADUAL

PROCESS

FONTE é
CONFERE COM ORIGINAL

»
”

JSS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.33
8475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOPOGADA2O240614184552433158123
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.009,60
TARIFA: R$10,09
DATA: 14/06/2024 - 16:53:39

PAGO PARA: Diego Assis de Oliveira 08593696686
CNPJ: 44.465.337/0001-40
CHAVE PIX: 44465337000140
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GOG1 - CONTA: OCOCOCADAÇNA2?36699072
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.
..——==—-.—..——.——————-—.———=—.—..———=-....——.——..———

Notificacao enviada em: 14/06/2024 - 16:53:40

DOCUMENTO: 061404
AUTENTICACAO SISBB: 1.509.582.07F.0AF.694

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS6



ss

RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 12/06/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 70,35

NF-e
* Nº 000.000.806DATAGSRESSSATENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SP
TEL: (17)3331-7644
fernando .drago(Qhotmail.com

MARQUES DRAGO LTDA ME

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA
APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAÍDA já

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO |
3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 6008 0619 9480 3470

rá
Nº 000.000.806 f1.1 ”

SÉRIE 001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda .gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda Dentro do Est Prod Isent

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241250077479 12/06/2024 16:18:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322079553114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/CPF APP.

04.278.207/0001-83 É
DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 12/06/2024 É
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA

R 24 N 872,. CENTRO 14790-000 12/06/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 16:15:00

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 15,62 70,35
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA-NOTA Nm

i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|. . sis 70,85,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNP) / CPF

0 - REMETENTE '
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS e

t pouiGORo. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsn [SON crop! un. | Quant | NAO, | Maraeo [IPESCÓNTA E care f
64573 —  |COCORALADOINDIANO 100G 7 “beso osco|s4osiuN | 15,000 4,69 70,35 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,96 Federais e 12, : '

66 Estaduais.

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

(CI) ESTADUAL
6d MUNICIPAL

=, Sae: 12 ONT uma ão AA abit, ET o NT

CotiFeRE COM ORIGINAL
2,

13 = Y

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

| 11-"NAÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE
| PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 2,96 Federais e 12,66 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E,

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.33
6475800475 0ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCOABODAO2024061418A614379827871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$70,35
TARIFA: R$1,090
DATA: 14/06/2024 - 16:53:39

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GOOCAOCcCdaAAaL1IAO32659
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: 14/06/2024 - 16:53:41

DOCUMENTO: Bs61405
AUTENTICACAO SISBB: 0.36E .C99.4CE.AG5.DDE

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

SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSSE



D

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
METER fREAL LAB PRODUTOS E DOCUMENTO | | jEQUIPAMENTOS PARA Nota reea | |LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA Loro sEESSOAVENIDA PORTUG AL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0467 4408 5900 0192 5500 1000 0469 0916 3585 405014020-073 RIBEIRAO PRETO - SP LI-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e(16) 2132-3000 SE www.nfe.fazenda.gov.br/portal

sora ã n ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda

135240848949523 23/04/2024 14:42:32INSCRIÇÃO ESTADUAL
582.320.532.119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

67.440.859/0001-92
DESTINATÁRIO i ó;
NOME/RAZAO SOCIAL

TNT DATA DA EMISSÃO[SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/04/2024[ENDEREÇO
BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 CENTRO 14790-000 23/04/2024MUNICIPIO UF "FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 14:46:04FATURA / DUPLICATA

'| 1638/001 18/05/2024 1.046,55 | 1638/002 12/06/2024 1.046,55 | |CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS2.093,10 376,76 b y 2.093,10VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA, b R 0,00 0,00 2.093,10TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME 7 RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEIC  TUF [ENT
9-Sem Transp.ENDEREÇO MUNICIPIO UF” | INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDODIVERSOS :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

.CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR ALTO.PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |jCMS4519. ANTI B 10ML FRESENTOS 38221300] 000 | 5702 | FR i1/39,50] 35,50) 39,50] TI) 18Lote: 71UH14EA Validade: 14/07/2025. + é4527 ANTI CDE FRESENIUS 3 a > 38221300] 000 [ 5102] FR 2 627,00 1.254,00 [1.254,00 [| 225,72] 18Lote: 71UG17EF Validade: 17/06/2025. - : z -4508 ALBUMINA BOVINA 22% 1OML FRESENIUS né 38321300 | 000 | 5102 | FR 1/39,50) 39,50] 3950) 7,11) TgLote: 71 UH28EA Validade: 28/07/2025, Ss £4518 ANTILD TOML FRESENITUS ; 38221300] 000 | 5102 [ FR 14 87,50] 87,60) 87,601 15,77] 18Lote: 71ULIEA Validade: 11/08/2025. ag4sTI REVERCEL 10ML FRESENTOS 38221300] 000] 5102 | FR 2 [255,00] 450,00] 450,00 | 81,00] TsLote: 71WD26EG Validade: 24/05/2024. Al »

5028 PIPETA PASTEUR 3ML NAO EST C/500. PERFECTA. é dd 39269040 | 000 | 5102] UN 2//64,00) 128,00] 128,00] 23,04] 18Lote: RN202395 Validade: 30/09/2028. | | e4528 LECTINA ANTI Al FRESENIOS ” 38221300] 000 | 5102 | FR TWV47,50] 47,50] 47,50) 855] Tg
Lote: 7IWCIEA Validade: 01/05/2025. MS o) :4507 COOMBS 10 ML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102 [| FR 11 47,00] 47,00] 47,00) 846 18

x"Lote: 71UT8EA Validade: 18/08/2025, bacilo dom kece DRSO

PGNINO PARCIALHO | BAGRGeu RETIDOSCONVÊNIO pe 12027
£) TTWORDER$ Jos .39 | FONTEI EEESTADUAL:AU VAO + O MUNICIPAL

. dede 3
Nota fiscal CONFERE COM ORIGINAL.

' com boleto a 37
fDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAD
Pedido: 1638 - Cliente 3753 : ”
Trib Aproximado R$ 28,16 Federal e R$ 23,04 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP LANÇADO2BCEA2 - OI 7

Datarx/ í fOÊ

Nome: Conto A
ANE 0-4 Ploe aea ar unidanto com.ee INES OLEN Soures | wwnrumnfecambr —  * “9 ""“"““= Germdo o 23/04/2024 à” 1a ao pelo UniDA NE à 24 as | ae ant como a |

stato EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA AS 305! TERIISSÃO SS/CABOSS VALOR TOTAL: 2.093,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- A 009000-GUAIRA-SP ãDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1 JS S



Comprovante de Entrega =Beneficiário
REAL LAB PRODUTOS E E QUIPAMENTOS PAR Agência/Código do Beneficiário - Vencimento
LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 NESSISSSTO=7 TAIOGIDODAPagador Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 001638 109/00011453-7Boo 8 Quantidade Co Valor (O) Valor do Documento (-) Desconto

1.046,55
DO o. *Demonstrativo: (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Referente a compras do pedido 1638 Nota Fiscal 046909

Corte Aqui

: - Recibo do Pagador
Beneficiário
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento
LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 12/06/2024
Pagador | Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 001638 109/00011453-7
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 1.046,55
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 1638 Nota Fiscal 046909

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 2,62
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

Banco Itaú S.A. |341-7| 34191.09008 01145.370621 35587.070000 5 97450000104655
Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

12/06/2024
Cedente Agência/Código Cedente
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — [Data Processamento Nosso Número
23/04/2024 001638 DM N 23/04/2024 109/00011453-7

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.046,55

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

ALL Autenticação Mecânica

JÕO



17/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:39:33
847500475 08ei

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080114537062135587070000597450000104655
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.406
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.046,55
JUROS/MULTA 5,24
VALOR COBRADO 1.051,79

NR. AUTENTICACAO 7.A4B.6E9.E9D.AEA.FCI1

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

SAC BB
. 8809 729 90722

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
08090 729 Boss

. Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je)



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SUPLEIADRCADO SESTERÃO OE CLARA LO 0 - Entrada b dEENIÇO: o de IPOL-GUATA:SIA 1 - Saída PÁ | h,ND EA UIT OIR ORAS ONINILEST, EI Ou: ES -TE: Netribeisania - 23 AA5o E js 000014666 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTs x não EE sEoTAAIAD OS r”..A — Lea Do cosç E etente combo SÉRIE 1 3524 0656 9276 2300 0109 5500 1000 0146 6610 0164 6859
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF

www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ba no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ ”P PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| 322011587118 56.927.023/0001-09 — 135241249338058 12/06/2024 15:06:11DESTINATARIO/REMETE
Nome 7 Razão Sociar

TPFTTNFI [| Pas ea Push 1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 12/06/2024En
Barro 7 Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872
CENTRO 14790-000 12/06/2024Município

Fone / Fax UF MAora da SaidaGUAÍRA om (17) 3332-7000 SP |- 15:00:19FATURA E &
1 958 + 0207004:

SN j

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos .95,80 17,24 0,00 0,00 95,80Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota Pa0,00 0,00 0,00 0,00 95,804TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO) Ss

ome por Confa:— v UF T CNPITCPF-
0-Frete por conta do Remetente(CIF) "Endereço Municipio " UF Inscrição Estadual

Quantidade Espéci: Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido: 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TE São Fe FERA ares

“JQUEIO RALADO Q LADY 40GREQRQ0001

W

CÁLCULO DO ISSON
| Tassrição Municipal | Valor total dos Serviços | Base de Cálculo do ISSON Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 3401,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 02/07/2024
BOLETO BANCARIO

CECRENHES
:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NE e
Emissão: 12/06/2024 Total R$ 95,80 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : COCOL4 s6s6
Data de Recebimento cação e assi; do Recebedor À

Dir ARI Ares Xi 2 eb de UMieo SÉRIE 1



| RECIBO DO PAGADOR

SO BancoltaúS.A. 341-7 |

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.,927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP | 1333/18056-8

34191.57007 04123.501332 31805.680001 S 97650000009580
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes,  usntinento 02/07/2024Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número12/06/2024 000014666 DMI N 12/06/2024 157 /00041235- OUso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 95,80Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

PoENNERTAREANANADANDARENDEENNENEADANEEFESAMUANANARNNAEANDENaERACESENDENDENECNCNWENMENSURMSNEMENCRENUNNANE

Itaú

a......——.. MeRNENANESN[UERAANESTNANO

[SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

Banco Itaú S.A. 34191.57007 04123.501332 31805.680001 5 97650000009580
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 02/07/2024

Beneficiário
|A gência/Código Beneficiário

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —tAceite Data Processamento Nosso Número
12/06/2024 000014666 DMI N 12/06/2024 157 /00041235-O

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 95,80

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

(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

'CPE:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

CNPJ/eneficiário final
|
| |
| |



17/06/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:39:33
047500475 9081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

ITAU UNIBANCO S.A.

3419157007041235013323180568000159765COABABOS ga
BENEFICIARIO: :
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/00061-69
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.407
DATA DE VENCIMENTO 02/67/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 95,80
VALOR COBRADO 95,80

NR. AUTENTICACAO F.2B4.A2F.27B.513.691

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 0OA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

JOu



. Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Socia!
(48.341 283/0001 61) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Período de Apuração Data de Vericimento Número do DocumentoC 30/1 1/2023) ( 20/1 2/2023) 07.01.24166.5404381-3
( Observações

Valor Total do Documento

(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Muita
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

Juros Total
| 2.202,98 440,59 117,19 2.760,7607 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 2.202,08 440,59 117,19 2.760,76

OM RECURSOADESÃO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONF : TOAFONTE ( JFEDERAL

(ESTADUAL
CJF MUNICIPAL

: 14/06/2024 08:50:13Ne SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 o)

85820000027 9 —. GO07603852411  80O7O1241668 54043813/036 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
| 85820000027 9 | | 60/60385241 1 | I 80070124166 8 | S540438137/03 6 | CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número: 07.01.24166.5404381-3

Pagar até: 28/06/2024
Valor: 2.760,76



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39,33
0475800475 SEGUNDA VIA 086e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: * 101.028-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC Go1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85820000027-9  G6O760385241-1

80070124166-8  54043813703-6Data do pagamento 14/06/2024Numero do Documento 07 .01.24166.5404381-3
Valor Total 2.760,76
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto nº 61 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: G61408
AUTENTICACAO SISBB: 8.157.E09.8B4.8DO.EGA

Jo6



: Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

(48.341 .283/0001-61) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento :(enem 31/12/2023) ("* 19/01/2024) (*“571.24166.5407651-7
[Observações

Valor Total d D

(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composição do Bocumento de Arrecadação

Código Denominação Principal Muita Juros Total6561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.776,60 955,32 297,78 5.939, 7067 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

Totais 4.776,60 955,32 267,78 5.939,70

PAGO COM RECURSO FORCE SAI ASAS SAPROCESSO Nº 14/2002 CONFERE CUM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERAL 7() ESTADUAL '
OI MUNICIPAL i 0

ina: 14/06/2024 08:51:23|SENDA (Versão:5.1.8) : Página: 1/1 à. . Pr
85850000059 2 —397003852417 800701241668 540765173485 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

| Número: 07.01.24166.5407651-7

Pagar até: 28/08/2024
Valor: . 5.939,70o A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.39.330475800475 SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-x

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 691 Banco do Brasil S.A,Codigo de Barras — 85850000059-2 39700385241-7

80070124166-8 54076517348-5
Data do pagamento 14/06/2024Numero do Documento 87.01.24166.5407651-7
Valor Total 5.939,70

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: G61499
AUTENTICACAO SISBB: E.936.033.F56.F64.C9C



: Documento de ArrecadaçãoVo Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

48.341.283/0001 61] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |Período de Apuração Data de Vencimento i Número do Documento —C 31/01/2024) C 20/02/20 4 Ú 07.01.241 66.5542445-4 e atas SA
[Observações

' :

“(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação
Principal0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 22 sã6 ” 4 aa o o

97 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS i ' Aa Pon, ao 21905,18PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024

Totais 22.586,14 4.517,22 861,80 27.905,16

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
Ca MUNICIPAL

N SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 14/06/2024 09:31:50 ”,

85810000279 2 05160385241 O 80070124166 8 B5424454118 4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ESSTOO0O0278 2 ] [O51603SSS24TO | [SOO701241008 | [S542745ATISA | CNPJ: 48.341.283/0001-61

i | Número: — 07.01.24166.5542445-4ONO =: Valor: 27.905,16



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.33
0475808475 SEGUNDA VIA 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 091 Banco do Brasil S.A,Codigo de Barras — 85810000279-2 O5160385241-0

80070124166-8  55424454118-4Data do pagamento 14/06/2024
Numero do Documento 07.01.24166.5542445-4
Valor Total 27.905,16

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: G61410
AUTENTICACAO SISBB: 3.00A.E38.97D.FA5.CDC

Ho



. Documento de ArrecadaçãoVo Receita Federal! de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

48.341.283/0001 61 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
Período de Apuração Data de Vencimento Número do DocumentoF 31/01 12024) 20/02/2024) Ú 07.01.24166.5388474-1

[Observações

e Valor Total do Dacumento

(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Muita Juros Total1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - ENPREGADO/AVULSO 65.578,00 13.115,60 2.328,01 - 81.021,6101 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 01/2024 Vencimento 26/02/2024

Totais 65.578,00 13.115,60 2.328,01 81.621,61

PAGO GOM RECURSO inca àPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL )

() ESTADUAL
ed MUNICIPAL Õ

| SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 14/06/2024 tao o)

85840000810 9 —.216103B52416 800701241668 538847413003 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ES58400008108 |] [216703852416 | [ 800/0124T766 8 | [53884/7413003 | CNPJ: 48.341 .283/0001-61

| | Número: 07.01.24166,.5388474-1
| Pagar até: 28/08/2024

| | Valor: 81.021,61



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.39.33
8475800475 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 691 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras — 85840000810-9 21610385241-6

80070124165-8  53884741300-3
Data do pagamento 14/06/2024
Numero do Documento 87.01.241656.5388474-1
Valor Total 81.021,61

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2911

DOCUMENTO: G61411
AUTENTICACAO SISBB: F.DD5.AB3.CAF.F67.553

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

JL



OSS15º. ooo É

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1178

Data e Hora da Emissão — | 22/05/2024 08:14:44 Competência 2215/2024 — | Código de Verificação WIMXNGCOA
Número do RPS No, da NFS-e substituída

VOSSA ESA GS ToMZ SIA
Local da Prestação GUAIRA - SP

E doa ados do. Prestador des jerviços co | co
Razão Social/Nome DONIZETI JOSE PEREIRA & CIA LTDA ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPFÍ 04.170.402/0001-14 | Inscrição Municipal | * 31546 | Município FRANCA - SP
Endereço e Cep | RUA PADRE CONRADO ,1193 - VILA SANTOS DUMONT CEP: 14405.275
Complemento: | Telefone: (18)3720-9556 e-mail; isaQgrupoisa.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal |
Endereço e CEP | RUA 24 ,872 - CENTRO CEP: 14790-000

r— " RDERS IOLDDaDO

Razão Socia/Nome

| Município |

Complemento:

Malor aproximado dos impostos: R$ 1.944,80 OM RECURSO EaiPROCESSO Nº 14/2022 — (QNFERE COM ORIGINALVencimento: R$ 12.000,00 - 22/05/2024 CONVÊNIO Nº 04/2022R$ 10.000,00 - 06/06/2024 FONTE ( JFEDERAL A
()) ESTADUAL

DADOS PARA PAGAMENTO DI MUNICIPAL é
CHAVE PIX: CNPJ: 04.,170.492/0001-14 "

El A Ne)io)*

O

E

2 f E E: INSS(R$) CSLLIRS)

Valor dos Serviços R$ 22.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ i 22.000,69

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permiítidas.em lei

(-) Desconto Condicionado . Regime especial Tributação — -) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 22.000,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,67

(O) ISS Retido 0,00 1 sim iss a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura ee. n
(=) Valor Líquido R$ 22.000,00 2.Não =) Valor do ISS: R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mai! fornecido pato Tomador dos Serviços. . o
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.b;r com a utilização da Código de Verificação.

Avisos — 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de jSS e 1P!.

IH



Consultas - Emissão de comprovantes
G3341808191647161
18/06/2024 08:27:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOO00B800020240617191224656514102
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.6000,00
TARIFA: . R$19,00
DATA: 17/06/2024 - 16:50:11

PAGO PARA: Donizeti Jose Pereira & Cia Ltda - M
CNPJ: 4.170.492/0001-14
CHAVE PIX: 04170492000114
INSTITUICAO: 04013172 CC SICOOB 3 COLINAS LTDA
AGENCIA: 4321 - CONTA: COBCBABCBECADA2AN25610
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: 17/06/2024 - 16:50:12

DOCUMENTO: 861701
AUTENTICACAO SISBB: 9.9F6.4C2.C6B.72E.18A

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



eo O TT TS ASS Sa 3 eMRSI ARA RASATANSDMIAS DAM LAO| DATADERECEBIMENTO
NF-e

Nº 060.083.434
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
F

DOCUMENTO AUXILIAR DA: ea
NOTA FISCAL ELETRÔNICARua Domingos Vieira, 591 - Santa O- ENTRADA CHAVEDE ACESSOEfigenia - CEP:301 50-242 - Belo I- SAÍDA 1 3124 0604 3425 9500 0203 5500 1000 0834 3410 0158 5559Horizon te - MG Nº 000.083. 434 fl] n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-er

www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (31)3224-2465 SÉRIE 001 576 Gitê da Sofxe AutorizadosNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

48:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL. DO SUBST. TRIB. B 1246021488146 18/06/2024 14:48:27
L0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5
48.341.283/0001-61 18/06/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP BATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)33327-0000 SPFATURA

NÚMERO. VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDODADOS DA FATURA 83434 1.281,69 0,00 1.281,69DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR001 18/06/2024 1.281,69

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST,. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.281,69VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.281,69TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 -REMETENTE 20.147.617/0001-41ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA. 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 1,740DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIão DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO novsa | 57 foror] umD. | quant UNCÁRO orar —|[PPSCONTO | (BASE | MAILOR VAROR AZQUOTAS75051 DROPROPIZINA Xpe Ped 120m| *GENERICO" -C. — [30039049] 000 fetos vo 3,00 12,81 38,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00P. ANVISA 1832600150016 - PMC: R$13,20 - -

LOTE: 2315129 - QTD: 3,00 - FAB: 01/10/2023 -
VAL: 30/10/2025 -

36384 — JOMEPRAZOL 40mg 3Ocap *NOVA QUIMICA 30049069] ooo le6108 cx 7,00 45,30 317,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00GENERICO* - C.P. ANVISA 1267503800154 -
PMC: R$99,29 - - LOTE: 333735 - QTD: 6,00 -
FAB: 01/02/2023 - VAL: 28/02/2025 - LOTE: 440902 -
QTD: 1,00 - FAB: 10/11/2023 - VAL: 10/11/2025 -

136101 — IREPOFLOR 200mg 6 caps *S* - LOTE: 4B4717 - 30049099 000 (6108 [CX 34,00 27,24 926,16 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00QTD: 15,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL: 30/04/2026 -
LOTE: 4B8215 - QTD: 19,00 - FAB: 01/05/2024 -
VAL: 30/05/2026 -

soPAGO COM RECURSO RETA:ROCESSO Nº 14/2 ESTA
CONVÊNIO, Nº 28/2027 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDE L) ESTADUA 7OI MU NICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - C/C 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido
158555 -- Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC 996592 DIFAL R$ 55,57 Tributos
aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 410,65

RESERVADO AQ FISCO

JS
Maver Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
9475800475 eso:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCSOCGCO20240617192315193330251
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.281,69
TARIFA: : R$0,800
DATA: 17/06/2024 - 16:59:11

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: eodsaceco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: OBBCACOPCADABAÇA5A475
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: 17/06/2024 - 16:50:11

DOCUMENTO: e61702
AUTENTICACAO SISBB: 4.CA7.042.D99.7B6.518

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

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ji



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESE NTACOES LTDA - - 21.681. -OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Tenpasiano 21.697: 395/0001E7 [e] NãeDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR
VALOR DA NOTA: 1.556,76 Nº 249557
DATA DE EMISSÃO: 17/08/2024 SÉRIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica PROAMULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA — | O” > rasa E)

CHAVEDE ACESSO 31240621 6813 2500 0157 5500 1000 2495 5710 2487 9736Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 249557Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sÉRIE 1 CONSULTA WWINFEFAZENDA SO IEA NACIONAL DANFEFOLHA 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131246018855399 17/06/2024 11:48:01CRT (Código de Regime

INSCRIÇÃO ESTADUAL !NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF3 - Regime Normal [06246501 80029 | 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/BEMETENTE
:ME / RAZÃO SOCIAL

CNPYCPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 — | 17/06/0024ENDEREÇO
BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDASUA = 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 17/06/2024UF PAIS FONE/FAX

T EE Fm [e B392-7000 [INSCRICAS ESTADUAL HORA EENIRADA SAD:

1.556,76

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUB:STITUIÇÃO TAVALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO —” [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.556,76 186,81 0,00 1.556,76VALOR DO FRETE. [ao DO SEGURO | DESCONTO [ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Suaos TOTAL DO IPI us APROX DOS TRIBUTOS — |VALOR TOTAL DA NOTA; 4 0,00 ; 0,00 4 1.556,76TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE | | 06.321.409/0013-20ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO2 | CAIXA o | 10,020 10,020

1029003 |ICLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2%
ASO INJ CX C/25 FRS 20 ML

[Lt: LL-285/23 | Qnt: 6.0 | Fab: 26/01/2024 | Val:
[30/09/2025 | VPMC: 121.51

Ss 30049043 105,0192 630,12 75,61 0,00

f1029140 IPROMETAZOL (CLORIDRATO DE
IPROMETAZINA) 25 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

Lt: BL-008/24 | Qut: 3.0 | Fab: 08/05/2024 | Val:
0/04/2026 | VPMC: 0,0

30049079] 0/00 j6108| CX | 3,0000 308,8800 926,64 166,80 | 926,64 111,20 0,090 [12,00] 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL

()) ESTADUAL
GC) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

CONFERE COM ORIGINAL”
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
COTACAO 996592 ' o Ú
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 130038227-3Nao incidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda c/ICMS R$ 716,05 - vr. Desonerado de ICMS R$ 630,12 - vr. Do ICMS R$ 85,93.
Conforme -Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 99/2015. Vr. Difa! ICMS
Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 55,60 - Vr fundo de combate a pobreza R$
0,00 Operaçao contratada na modalidade nao presencial.
Valor do ICMS para a UF de Destino....A$ = 55.60

RESERVADO AO FISCO

NF-e emítida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
0475808475 60801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBSOCOSO20240617192646344927377
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.556,76
TARIFA: R$10,80
DATA: 17/06/2024 - 16:50:11

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: GOBSAOACACAO13AAO232273
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: 17/06/2024 - 16:50:12

DOCUMENTO: 061703
AUTENTICACAO SISBB: C.D6B.EGE.474.A04.723

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



REGTRONOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALEm INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.575,00 DESTINATÁRIO: SANES CASA DE MISERICÓRDIA DE IM || "| | | | | l l [| |SGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
| DATA DE RECEBIMENTO Re E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nega

cena — 2228 TN
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA º : SAIDA á. CHAVE DE ACESSO
3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0203 1910 0214 5088VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.020.319 SãRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e- Folha 1/1 www.ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO' VENDA DE MERCADORIA 135241268085226 - 14/06/2024 15:38:35[Pseução ESTADUAL, INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
T9IT833036116

44.672.062/0001-15 )DESTINATÁRIO / REMETENTE
[Sis /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO TceP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/06/2024
Valor R$ 1.575,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS [VALOR DO ICMS — [VALOR DO ICMS-FCP BASECÁLCICMSST. — YVALORICMSS.T. YVALORICMS S.T-FCP [om PRODUTOS1.575,00 189,00 0,00 0, 0,00 0,00 1.575,00o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO qo DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT — [PRAOvACO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI/ — 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE [Ro MARCA NUMERAÇÃO Po BRUTO ss LÍQUIDO

10 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ROBIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH' | Cst |CFoP|UN| Quant | VALOR | VALOR |BASEICMS Verao | VADOR COS feng [OQ763 — |(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 | 30049099 | 500 | 5102 | CX 91 158,0000] 1.422,00) 1.422,00] 170,64 12,00SML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX i

Lote: 2413496 Qt: 9 Val: 19/05/26
FCI:6A707300-2C6A-4137-ATBE-CSB8SCICAF8D

À) 120 MG/MLCAIXA | 30049099 | 000 | sio2 1/ 153,0000/ — 153,00] 153,00 1836] 12,00 |”
2599 |CLISTEROL 12% (GLICERINA) 120 MG/ML CAIXA | 30049099 | 000 | 5102 | CX

C/ 20 BOLSAS X 500 ML/JP S+
Lote: 849724 Qt: 1 Val: 22/03/26

soO COM RECU rBROCESSO Ni 14 03
CONVÊNIO NºiOo4d

FEDERALFONTE ( VE ADUAL
3 MUNICIPAL

Et

[SSJNFEREICOM ORIGINAL,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: AoPDCH$9965924APOIO ANDAS
PEDIDO DE COMPRA: :PDCH9965924 APOIO . ;
Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Mov:214374
ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco: "
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 211,84 Estadual: R$ 189,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

RESERVADO AO FISCO

JR
Impresso em 14/06/2024 as 15:38:36

www. geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
8475808475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGCSOABON20240617192817792821158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.575,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 17/06/2024 - 16:50:11

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: G00GANACGOADARA79I812
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: 17/06/2024 - 16:50:13

DOCUMENTO: 061704
AUTENTICACAO SISBB: 8. DDC.DE9.891.4C8.3DA

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA, ' TT F |
ENIMÃO: i06204 — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA VRReAmnnot ent EEN ARD BUEN pi ATO oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eNº: 316334 SÉRIE: 1

PiLUNMOISTI TEARS eee CCT CCC CCI dCA CEC CCaCConaeranaentasacaensa
= = so

FOLHA 31
ERR E E E EI TT

CRISMED COMERCIAL DANHE | ! H | '
MOSPITALARITPA — | aoxesemersem | OI AULA QUUOU (NI MRti (IDA OA FÉRua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA '

Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP º ' SAIBA o 3524.0604,1928.7600.0138.5500.1000.3163.3410.0955,2815
Fone: (19)3228-2305 Nº 316.334 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1 Autor izadora

. . DADOS DA NF-e
toloegoX 135241267836183 - 14/06/2024 15:12:15

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 14/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 ——— JARDIM PAULISTA 14790-000 14/06/2024MUNICIPIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL í .Guaira (017)3332-7000

MORADASAIA 15:10:53INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPT INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

"BAIRRO/DISTRITO TEP

MUNICÍPIO TIE, TITTA TF FONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
316334/1 - 14/06/24 - 866,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS66,40 155,95 4 | 0,00 66,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 866,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA— CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LDESTINATÁRIO [o] 12,270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 0,0000

1817 €) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX 000 | cx 17,0000]- 40,2) — 0,000030042099 | Marca: CHIESI FARMALAB 5102
Princípio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 600MG A”

Modelo: CX C/20 DRG. -
Lote: 1177750 - 30/07/2025 Qtde: 17.00
/ CEST: 13.003.00

6748 (-) POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO SMG/G GEL CT 000 | BNG 120000/ 1525]  0,0000 183,00 183,00 32,94 0,00 | 1800] 00030049099 |BGAL TOPCOID 5102
Marca: UNIÃO QUIMICA ANA
Princípio Ativo: MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULF. 5
Modelo: BISNAGA C/ 40G
Lote: 2321881 - 30/05/2026 Qtde: 12.00 .
1 CEST: 13.003.01 R ml COM ORIGINAL

& ATE INIPROCESSO Nº 14/2022 VCONVÊNIO Nº 04/2022 /
FONTE ( J)FEDERAL PÉ 2

() ESTADUAL Es oo
6d MUNICIPAL

SADOS ADICIONAIS ? |] =
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO EMEAMEITO tmn eo
PEDIDO: 184873 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 996592 - Pagamento a vista - : COPstec qn,onfirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo ' no Doro |
iproximado R$: 116,53 Federal R$: 69,80 Estadual Fonte: IBPT / | JO 6 ú

i an A :

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
0475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOROCBADA20240617192902033952702
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$866,40
TARIFA: R$090,68
DATA: 17/06/2024 - 16:50:12

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
CHAVE PIX: 04192876000138
INSTITUICAO: BedBcecaeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: GOPBABCCACDAÇADA?50023
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: 17/06/2024 - 16:59:12

DOCUMENTO: G61705
AUTENTICACAO SISBB: 8.664.E81.77E.701.61E

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

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU



EMISSÃO: 14/06/2024
RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ONA ENA MEO LEO
e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF.TotalNF: 1.490,00 Nº: 93206 SÉRIE: 0
vevaneaevaensoassentosvesnsestrcesivanacunaRerevantamado a... ...

e : LO

A ETEESENoo = Cas E Es E Tm ot:
BELIVE COMERCIO DE DANFE

RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA13087-548 Cana sP O -ENTRADA Hm CHAVE DE ACESSO

ampinas - 1- SAÍDA 3524.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0932.0610.1501.5749

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500belive

MM E R1!G À,

Nº 93.206 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE: O www.ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-e

135241268522871 - 14/06/2024 16:25:48

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPFT
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 Am massÃo 4/06/2024ENDEREÇO - -RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA a7enoon : [PTP nonaãa

MUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 T" 16:24:28
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOMETRAZÃO SOCIAL [aro INSCRIÇAO ESTADUAL
END] o BAITRRO/DISTRITO CEP ;

MUNICÍPIO Tr FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
93206/1 - 14/06/24 - 1490,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.490,00 178,80 | 0,00 | 0,00 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR TOTAL DA NOTA

a | ) 0,00 | 0,00 | 0,00 1.490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO [o] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF jJINSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP Isento

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
C. 0,0000 0,0000

4,0000) 372,5 0,0000 1.490,00 1.490,00 178,80 0,00 12,00) 0,002648 MEROPENEM IV 1G Gen. PO LIOF. CX25FA BIOCHIMICO
30042099 | Princípio Ativo: MEROPENEM 5102

Lote: 010092 - 31/12/2025 Qtde: 4,00
Numero da FCI: DISISFAF-SSSBAFBB-ACC9-S9FFSBBC9IEAA

PAGO COM RE(=)
CONÇESSO Nº 14/2022NVÊNIO Nº 04/2025FONTE ( JFED

ESTADUAL
MUNICIPAL

$
ERAL CONFERE COM ORIGINAL

2”
0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

“HOSPITAL GERAL CNEA: 86.10-01-1 Beatriz 17 3332.7000
financeiro(&santacasaguaira.com.br camila /

OC 996592 BANCO ITAU: AG 2711 - C/C 27117-7 /Numero do Pedido BELIVE
87494 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO 54, INCISO XIX,
DO RICMS/SP / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con / CNES 2078414

RESERVADO AO FISCO

83
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
0475800475 : 80801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOGCODA2O240617192925124955009
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.499,00
TARIFA: R$16,89DATA: 17/06/2024 - 16:50:12

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.,544/0001-19
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: B0OBOCACACAÇAOBO271177
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 BBDP1J.

Notificacao enviada em: 17/06/2024 - 16:50:13

DOCUMENTO: 061706
AUTENTICAÇCAO SISBB: A.B31.739.79F.CA3.6A0

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E WEIINE OS ' nf | |COMERCIO S.A Documento Auxiliar da | Í | |! | |RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE Note Fiscal : a : |INDUSTRIAL » CONTAGEM - MG - 32240420 O - ENTRADA1 = satoa 1 CHAVE DE ACESSO ;| GLOBAL rettono: 31 25152000 é 3124 0612 0471 6400 0153 5500 1000 2142 2412 1583 9010HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 - 214224
E-mail: SÉRIE 1 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe,.fazenda.gov.br/portalVENDA DE MERC. ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO -— | CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)00168089870030 813018566118 12047164000153 131246021144294 18/08/2024 12:08:40
DESTINATÁRIO/REMETENTE

| NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 18/08/2024LOGRADOURO — e o BAIRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDAR24 : 872 JARDIM PAULISTA 18/06/2024CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790000 GUAIRA NÃO INFORMADO SP
FATURA

|f

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO FECPÊ ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS- 657,64 59,66 0,00 0,00 o 657,64'— VALOR DO FRETE DESONERAÇÃO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 : 0,00 0,00 - 0,00 657,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

-RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFRONDOLOG TRANSPORTES LTDA O - Emitente MG 17915300000101LOGRADOURO MUNICÍPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUALEST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP 278383949118
VOLUMES ESPÉCIE MARCA NUM. VOL PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 11,00 30,00 29,5 ]

2ADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
.Código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO EMBALAGEM TCMS new/st | csr | croP JuND om | v. UN. , TOTAL —fBC, ICNSI Vv. ICNS | v. st lxITO

DESONERA Em a— ==GUA PARA INJECAGO INJ IV 10ML 10 CX C/200 AP 0,00 [SO TEIOS AP | 2. $ 416,80 | 416; 50,02 0,00] 12,00[P.ATIVO; AGUA PARA INJETÁVEIS
isIN LT. 2430544 DATA FAB,: 15/02/2024 DATA VAL: 28/02/2026

MARCA: EQUIPLEX
,3161 USCOPAN 20MG/ML INJ IVIINVSC 1ML 20 CX C/S AP 0,00] SOC44980 [ 200 | 6108 JAP 100 4) 1,2042 120,42 120,42 4,82 0,00] 4,00IP.ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

IN LT. E16939 DATA FAB.: 05/07/2022 DATA VAL.: 30/07/2025
MARCA: COSMED ”3161 USCOPAN 20MG/ML INJ IN/IM/SC 1ML 20 CX C/ 5 AP 0,90 1 SOD44890 | 200 | 6108 |AP 100 ]1,2042 120,42 120,42 4,82 0,00] 4,09P.ATIVO: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA "N LT. ESSSS1 DATA FAB.: 27/08/2022 DATA VAL.: 30/09/2025
MARCA: COSMED

TFIMÍIDOS PRODUTOS

ITAMDa!sw 2
E E) ; . F

R é A & Ss

JIMENTO

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ERVADO AO FISCO ONaa SANITARIO Nº 0046/24 DE 09/02/2024 (VALIDADE 08/02/2025) - AFE:1.113786-0 AB 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE: RES

OBSi: PEDIDO APOIO 996592
OBS?: &
FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 203175 / PEDIDO: 64006591
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO DA TEANSBARENCEA (EOHTS SEEN) Est 56:06

LOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI TRANSPARENC 8 .
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$33.72 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0,00.
NUMERO DA OS: 222254 TER
COBRANCA: DEP / PLANO: A V:
DARDOS ERRA DEPOSITO: BANCO ITAU AGENCIA 5620 CONTA 26939-B8 PIX 12,.047.164/0001-53
VALOR ICMS DESONERADO: O

TN SEÉ PAGO COM RECURSO FEMRG COMP PGTO PROCESSO Nº 14/2022 GUNFER! b ) ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 TCS OO" Ljoma:FONTE ( )FEDERAL 7 " TASSLLINSO(CI)ESTADUAL — «=RJ MUNICIPAL Á )> co”



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOONCOCA2O24DB617192952498A489152
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$657,64
TARIFA: R$6,51
DATA: 17/06/2024 - 16:59:12

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda
CNPJ: 12.047.164/0001-53
CHAVE PIX: 12047164000153
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5626 - CONTA: 0OBOCCAOPAACADAN269398
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 17/06/2024 - 16:50:13

DOCUMENTO: 661767
AUTENTICACAO SISBB: 2.A14.E46.DF8.E5E.F6D

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



EMISSÃO: 14/06/2024

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ap TT MN

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Total NF:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

NATUREZA DA OPERAÇÃO

2.347,02 Volume: | Nº: 358859 O etme: 1
Desucecsaspoessaoresesvecamannenos

mero Pedido: ToE6Sas 2ODA: MVAo CELEIRO E

DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SEAL TEETRONAOA
ALFALAGOS LTDA ENTRADA HAVE DE AeEeSO mo ER ca To LETERE ARREIR AN 3) WO PRA AOAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1- SAÍDA MO

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 358 859 3124.0605.1945.0200.0114.5500.1000.3588.5911.2267.1522

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA: 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (35)3701-0450 ' Autorizadora
DADOS DA NF-e

131246015939562 - 14/06/2024 17:12:17

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

016.189.241.0050
TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813015151117

CNPJ
05.194,502/0001-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL j AISSÃSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA  AB.341.283/0001-61 " A euemLA/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R.R Lã 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/06/2024MUNICÍPIO -Guaira TO017)3432-7000 Mp  |NSCRCÃO ESTADUAL HORADASADA 17:12:15

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
358859/1 - 14/06/24 - 2347,02
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.347, | 281,64 | ] 0,00 2.347,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.347,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT [| PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G EE 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,8200 0,8200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

41134 (O) PIRIDOXINA+DIMENIDRATO B6 AMP 500 | AMP 200,0000 11,735] 0,0000 2.347,02 2.347,02 281,64 0,00 | 12,00 0,00
30045090 Lote: B23M1899 - 30/01/2026 Qtde: 200.00 6108 0,0000 % 0,00

Numero da FCI: / CEST: 13.003.01

PAGO GOM RECURSO úPROCESSO Nº 14/2022 Et FaCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

( ESTADUAL VV
MUNICIPAL . 7

[DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 996592 / Pedidos de Venda
utilizados: 12266888 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base
de Caleulo ICMS destino: R$ 2347,02/ICMS Destino: R$ 140,82 (100% em 2019) / Tributo”
aproximado R$: 315,67 Federal R$: 281,64 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

+
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBBCCOCAD20240617193035258876353
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.347,02
TARIFA: R$90,00
DATA: 17/06/2024 - 16:50:13

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: GBABBABAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: GOCABECOACABADA121606
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: 17/06/2024 - 16:59:13

DOCUMENTO: 661708
AUTENTICACAO SISBB: 4.A41.437 .EAA.B1B.E14

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
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Í

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AN : 1

cha DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL |
df PRODUTOS DE SAUDE ELETRÔNICA E E RCESSO

m ti - : - ] ' “Edo E OSSEC A SAO Core a QUADRA. EVA 3324.0617.7007.6300.0148.5500.1000.1082.0915.4481.5157
DUQUE DE C. - :

? fresoiaia = Nº: 108209 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oo SÉRIE: 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portalFone: 33115186/3311-5172— : " FOLHA: 1/1 'ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO - " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de merçadoria adquirida ou re 4 233240039245246 / 18/06/2024 - 19:06:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, CNP)

79884979 17.700.763/0001-48 -
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE GUAIRA. SO 48.341.283/0001-61 18/06/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 18/06/2024| MUNICIPIO SP [2133115186 FINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP |2133115186
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL TNFI/ CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO NUMERO - COMPLEMENTO CEP
RUA 24 872 14790-000| BAIRROTDIS DISTRITO MUNICÍPIO UF FONE/FAX
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186
FATURA / DUPLICATA | À os
[oosi]18/06/2024]  “Ti64.00 | ne O TS
CÁLCULO DO IMPOSTO o : 2” |
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS [BASECALCICMSS.T; - — | VALORDOICMSST.+FCPST | VALORICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.164,00 139,68 : “0,00 0,00 | 0,00 1.164,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP; ACESSORIAS” T VALOR TOTAD ISO INT VALOR TOTAL DA NOTA —T—=]=[],

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.164,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO TUF CNPJ/CPF
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA EMITENTE | | 01125797002593

ENDEREÇO MUNICIPIO 7 [INSC)
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S6 A BL 200 | SAO JOAO DE MERITI RJ 11972977
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 caixa 6,694 0,000
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS , : 1j
EEE DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO — | NCM'SH | cst (cor | un | quant rio DESCONTO Sar Fe ro Ao ÁS E.

2240 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFFA - 30043933 1000 |6108| CX 6 | 194,00000 0,00 1164,00 | 1164,00 139,68 0,00 12 o
ANDROCORTIL CX C 50 AP CXC 50 AP o |
ANDROCORTIL TEUTO
Lt: 25961697 Val.: 28/08/2025 Qtd.: 6

FASSSQU RECUASO* 14/2022 ENTCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JEEDERAL ON A
() ESTADUAL .: . :OI MUNICIPAL : ;

O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO EE

1CMS UF destino: 69,84-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0%PROCON RJ TEL 1512 RUA DA AJUDA, 05 ESTSSONATO
S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRATODOS OS VOLUMES. EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAO OU
FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAÃO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA
TRANSPORTADORA NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. id 996592 Entrega em horario comercial 8h as o ata: VS 1061 Z Á
17h. Dados para deposito: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ E
17.700.763 0001-48 BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253 - X CONTA CORRENTE: 40809-3 CNPJ: 17.700.763 0001-48 |
BRADESCO AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 7346-6. SANTANDER AGENCIA 1792 C C: 130003604 CHAVE PIX: JS

futura.conbr Val Apiox Tributos.R 357,93 (30,75%) Fonte:IBPT Nome: Cod Ox - www.jdsystem.com.br
: CGranaoms TIS TIA ASAE :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.36
6475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSOCCSON20246617193129182436038
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.154,09
TARIFA: R$98,80DATA: 17/05/2024 - 16:50:14

PAGO PARA: Medfutura Distribuidora
CNPJ: 17.700.763/0001-48
INSTITUICAO: GEBaBSAeA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1253 - CONTA: 0OOBCAAPCASABAJABAI3
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: 17/06/2024 - 16:50:14

DOCUMENTO: 061709 i
AUTENTICACAO SISBB: 9.B27 .4BC., FOE.OE6.A4EC

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

SAC BB
0800 729 0722

— Enformacoes, recliamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Recebemos os Produtos/Serviços da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS fPARA LABORATORIO NF-e Nº 000.152 OS LTDA, constantes na N.F. indicada ao lado. Vlr Total: 839,00
Data de Recebimento | Identificação e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORBIA DEG-UAIRA) | IM
ABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA DS IST Teeo. õ | DOCUMENTO AUXIL

tvesanot amunmortame so) PosiiotizAêetas — | | [| | | TT TTo : | ELETRÔNICA :- "” . VILA SANTA ISABEL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSOTt labinga MARINGA 1- Saída ] 4124 0604 8861 0300 0151 5500 1000 1526 7410 1324 9984Cabto ”» (44) 3031-4020 Nº 000,152.674 Consuita de autenticidade no portal nacionatda NF-e >;: 87080-330 | Série: 1 Modelo: 55 www.nfe fazenda.gov.br/porta!Página 1de1 i ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO : ' à, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. -Venda de Mercadorias : ; 141240179902585 - 18/06/2024 14:09:18INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ !9025216587 : . i 04.886.103/0001-51 . | ”DESTINATÁRIO/REMETENTE o  &NOME/RAZÃO SOCIAL : : CNPJ/CPF “o DATA DA EMISSÃO -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- 48.341.283/0001-61 18/08/2024ENDEREÇO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO ã: CÊÉP DATA DE SAIDAENTRADAR 24, 872 . ' > JARDIMPAULISTA 14.790-000 | 18/06/2024MUNICÍPIO : ' * [ FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL , HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP :

FATURA/VENCIMENTOS ;
Número Data Vcto. «Valor

]oo 18/06/2024 839,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

.VALOR DO PIS « — |VALOR DO COFINS VALOR li VALOR ICMS UF DEST. VALOR FCP13,84 63,76 0,00 117,46 0,00BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS839,00 * . 33,56 0,00 0,00 759,00VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO — -ÍDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA' 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 839,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LT E DESTRUTARIS [O] 44.914.992/0038-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD CONTORNO LESTE BR-116,14218 ' SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9061706477

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 | CAIXA 3,000 0,000
PRODUTOS/SERVIÇOS

;
Código — | Produto / Serviço [NCMWSH] CsT [2FOP] UN Qtde | VirUnitáio] VirTotall BCICMS| VINICMS|  ViriPITICM|IÁIPI
1616 PONTEIRA BRANCA OXFORD (0-350) C/1000 Jesrescoo 200 6108] UN 3|  253,0000 759,00 839,00 33,56 0,00] 4,00)0,00eae nisi cd Ara a a: Mp NA MANO RARA AA IEA IA ANNAAMAS ARENAS ANNNANAS RENAS ANA MA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 FRIA |CONVÊNIO Nºos202 — CONCERECONORIGINA ”FONTE ( JFEDERAL

(UC ESTADUAL : À :
A MUNICIPAL o

S

ã&

À '' CÁLCULO DO ISSQN
* [INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 60 BASE DE CALCULO DO ISSQN 0.00 VALOR DO ISSQN 0.00

DADOS ADICIONAIS “RESERVADO AO FISCO ' |Cod. Fedide(s): 324906 o

Nemo EAREABDE de RAENRE: À) Asc e” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA,
Val Aprox. Tributos Federais R$310,66 (37,03%), Val Aprox, Tributos Estaduais R$
0,00 (0,00%), Fonte: IBPT
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 117,46 *

Jal



Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3361810145955731
18/06/2024 10:16:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.56
0475800475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇAO
O o E o A em ms 0 e di ss a a mm mi am a im o a a o ms oo
ID: EOOOABOOA2O240618125733649111156
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$839,00
TARIFA: R$90,80
DATA: 18/06/2024 - 10:14:35

PAGO PARA: Labinga Comercio de Artigos Para Lab
CNPJ: 4.886.103/00901-51
INSTITUICAO: OOCABSAs BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1187 - CONTA: GOBAACOAAABAÇIÃO71351
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: 18/06/2024 - 10:14:35

DOCUMENTO: G61801
AUTENTICACAO SISBB: 6.6E6.A3C.FAS.CD2.01E

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

PAD
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Beneficiário
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Im
AY DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-

[o33-7] Recibo do Pagador
plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

24/06/2024:- Pagador...
: "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

À o
No) (+) Mora/Multa

:i : ASA
0004-3/828197-1; * Bata do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/04/2024 125898/2 DM N 25/04/2024 DO0001258982-9.*. Uso do Banço Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoEno ECR R$

R$921,69Bescontos/Abatimentos
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
“Titulo:125898/2 (2 de 2)

ocal do Pagamento
033-7 | 03399.82811 97100.000120 58982.901017 4 975700000921 69

:Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Vencimento

24/06/2024Bêneficiário-:
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 Número25/04/2024 125898/2 N 25/04/2024 000001258982-9"Vão do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoFS º ECR R$
R$921,69

ções (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

“*-, PARANOA

FEsdor Avalista:

RUA 24, 872

14790000 - Guaira - SP]tono Ficha de Compensação

enticação Mecânianica



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16047500475
see

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012058982901017497570000092169
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINIT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.802
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 921,69
VALOR COBRADO 921,69

NR. AUTENTICACAO D.641.BC8.8AB.DC1.409

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

RPE
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[0337 |
r Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

. Béerieficiário: -
GEMMIN! Gestora de Equip Mate
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CUR

Recibo do Pagador
Vencimento

VELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
07/07/2024Pagador

Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP):48.341.283/0001-61

0004-3/828197-1A AA RA Mal UM
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número08/05/2024 127026/2 DM N 08/05/2024 000001270262-5. Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoE ECR R$ x = R$450,00(Zi. Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
'Tlóstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Titulo 127026/2 (2 de 2)

p33-7 | 03399.82811 97100.000120 10262.501011 4 97700000045000“Local do Pagamento |
VencimentoiPagável em Qualquer Banco até o Vencimento

07/07/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI 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 Número08/05/2024 1127026/2 DM N 08/05/2024 000001270262-5'Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor Valor do Documento! ECR R$ x = R$450,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros .

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
“pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61” RUA 24, 872

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

TATO =utenticação Mecânica



18/96/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16847588475
eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 161.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710008061207026250101149778000ABA5O00
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0801-03
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
61.803DATA DE VENCIMENTO 08/07/2024

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 456,60VALOR COBRADO 450,00

NR . AUTENTICACAO 1.35A.201.39D,.574.A08

Central de Atendimento BB
4694 8081 Capitais e regioes metropolitanas
6868 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
868068 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68560 729 6088
Informaçoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JD
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| 033-7 | Recibo do Pagador
e ficiário Vencimento
E MINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481. 773/0001-03) 7DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 19/06/2024

gador. & Agência / Código B iáriANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 e e 004-3/828197.1
7 Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento — f Nosso Número20/05/2024 128024/1 DM N 20/05/2024 900901280241-7

o do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
: : ECR : R$ x = R$235,88S escontos/Abatimentos (+) Mora/Muilta (=) Valor Cobrado

ruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

--———.———--.——————-—...--—..-——=-—=—=—..—.qqqc..q—qq«qqccCcC...—.—c.ce.. Carte aqui .

lo33-7] 03399.82811 97100.000120 80241.701012 3 97520000023588
i do Pagamento Vencimento

adgável em Qualquer Banco até o Vencimento 19/06/2024
teficiário  .. Agência / Código Beneficiário

MINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1
DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

ta. do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
5/2024: 128024/1 DM N 20/05/2024 000001280241-7

'do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ : " R$235,88.
struções (féxto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

gádor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
“PARANOA

Sapna o Guaira - SP

TNT EAutenticação Mecânica



18/66/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16047500475 9061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633998281197100000120802417010123975209000023588
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/9001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 61.804
DATA DE VENCIMENTO 19/86/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 235,88
VALOR COBRADO 235,88

NR. AUTENTICACAO 1.B6C.762.49F.44F . E2F

Central de Atendimento BB
4004 G6SG1 Capitais e regioes metropolitanas
88090 729 6001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
885696 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
86866 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09866 729 0688
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O
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[o33-7 | Recibo do Pagador
Vencimento

19/06/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
Agência / Código Beneficiário

09004-3/828197-1
Ita do Documento  |No., do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

) 128030/1 DM N 20/05/2024 0O0C01280301-4
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoá - ECR R$ x = R$815,15

ascontos/Abatimentos (+) Mora/Multa . (=) Valor Cobrado

ções (texto de responsabilidade do beneficiário)
“.ulo 128030/1 (1 de 2)

ln33-7 03399,82811 97100.000120 80301.401016 7 97520000081515
i áveil em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
19/06/2024

“3 iciário .
: . "AMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

- DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

ata do Documento — |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
128030/1 DM N 20/05/2024 000001280301-4
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ = R$815,15.

—

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
— RUA24,872
* PARANOA

.gador:

Ficha de Compensação

ROS
Autenticação Mecânica



18/96/2624 - BANCO DO BRASIL - 17:64:16847508475
86961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03395828119716000012080301401016797520000981515
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO i 61.805
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 815,15
VALOR COBRADO 815,15

NR.AUTENTICACAGO 8.359.94E.8FC.BOF.8CO

Central de Atendimento BB
4064 0961 Capitais e regioes metropolitanas
6868 729º 0OAB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9866 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
868968 729 8888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do Pagador
Vencimento

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 19/06/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

— Pagador Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 9004-3/828197-1

“+ +... Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
“20/05/2024 128028/1 DM N 20/05/2024 000001280281-6

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ x = R$235,85

: "() Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Metruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

: Saens erereeeeeeeRnnneeeenerraceeereeeSEenEnHSEEeSeeNeSEEECEeeaeene Carte aqui.

| 033- 7) 03399.82811 97100.000120 80281.601015 8 97520000023585
Local do Pagamento Vencimento

“"Pagável ém Qualquer Banco até o Vencimento 19/06/2024
' Beneficiário Agência / Código Beneficiário
; GCEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

1,” Bata do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
& 20/05/2024 128028/1 DM N 20/05/2024 00C0001280281-6

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
' ECR R$ . = R$235,85

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

or. STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
" : RUA 24, 872

PARANOA
: e nono - Guaira - SP

«Sacador/Avalista

Jin E



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:168475860475 9081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 191.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633998281197190009012080281601015897520000023585
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.806
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 235,85
VALOR COBRADO 235,85

NR. AUTENTICACÃAO F.F41.66C.32C.8D6.2F4

Central de Atendimento BB
4064 0601 Capitais e regioes metropolitanas
98069 729 8061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98690 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
86808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729º 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ÃO
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senheficiário'
[0337 | Recibo do Pagador

Vencimento

19/06/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/8281 97-1
No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número128032/1 DM N 20/05/2024 000001280321-9
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoME ECR —R$ " =) R$23,00DBescontós/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

truções (texto de responsabilidade do beneficiário)
fo:128032/1 (1 de 1)

isa Ee ES sem riza Carte.aqui -

loa3-71 03399.82811 97100.000120 80321.901011 7 97520000002320
|| do Págâmento Vencimento
vel em Qualquer Banco até o Vencimento 19/06/2024
ficiário i Agência / Código Beneficiário

MMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481,773/0001-03) 0004-3/828197-1v DOU ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
a'do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroE4/05/2024 128032/1 DM N 20/05/2024 0900001280321-9

uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
' ECR x = R$23,00

struções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
«o “RUA 24,872
o PÁARANOA

| 14790000 - Guaira - SP
Saçador/Avalista:

A AAULALFicha de Compensação

Al
Autenticação Mecânica



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:168475680475 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 181.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

833998281197160080012080321901011797520003002200
BENEFICIARIO: |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0901-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 61.807
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024

VALOR DO DOCUMENTO 23,00
VALOR COBRADO 23,00

NR. AUTENTICACAO 8.EDA.191.1BB.D41.67F

Central de Atendimento BB
48604 OGO1 Capitais e regioes metropolitanas
9869 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6860 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
698066 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6869 729 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ud
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Recibo do Pagazior
Vencimento

19/06/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
No. do Documento — Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
128034/1 DM N ERROS 000001280341-3
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
EÇR R$ Xe = R$146,64

(+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

128034/1 (1de1)

Lozaszl 03399.82811 97100.000120 80341.301010 1 97520000014664
Vencimento

19/06/2024

MINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03)
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
OUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

No. do Documento Espécie Doc. - Aceite Data do Processamento Nosso Número
128034/1 DM N 20/05/2024 000001280341-3
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR Ke = R$146,64

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

ANNA
14790000 - Guaira - SP

acador/Avalista: —

|7 MA O Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

&



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:168647500475 0001

-— COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
: AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-Xx

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012080341301010197520090PO1466A4
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: 24.481.773/0001-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.808
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 146,64
VALOR COBRADO 146,64

NR. AUTENTICACAO 6.FFO.716.6B5.B1C.736

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

RA)



FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS Elscal Eletronica
V MEDICOS LTDA Nº bos o ”” CHAVE DE ACESSO DA NF-ETV PEDRO POK, 570, JARDIM CRISTINA .: 000.060.486B3411.008 - COLOMBO/PR SÉRIE: 1 - 4124 0508 4746 4600 0112 5500 1000 0604 8615 1716 4633

FonclFex: (041) 3888-4486 1- Saída FLS.:1/1 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e2- Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADANATUREZA DE CPERAÇÃO
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PROD ESTAB DESTINADO NÃO CONTRI 6107 141240148163188 20/05/2024 17:28:01INSCRIÇÃO ESTADUAL : ; INS. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARI TENPI :9039018290

08.474.646/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL : CNPITCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 20/05/24ENDEREÇO Ps DISTRITO ; CEP DATA DA ENTRADA / SAIDAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 |MUNICÍFIO FONE TFAX TE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 SPFATURA
-

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR60486 19/06/24 R$: 2.129,40

CÁLCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TGMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.129,40 |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTALDANOTAj 0,00 0,00 - 0,00 | 0,00 0,00 2.129,40TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

O SOCIAL
FRETEPORCONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO "TUF " TGNFPI/GPFTRANSPORTADORA MINUANO LTDA O - Emitente 87.183.570/0013-86ENDEREÇO MUNICÍPIO TUF "TINSCRIÇÃO ESTADUALRUA ONOFRE HOLTHMAN, 1300 SAO JOSE DOS PINHAIS PR: | 9018536061[GUANTIDADE ESPÉCIE TT MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO4 CAIXA |! | | 14,860 14,860DADOS DOS PRODUTOS 1SERVIÇOS

-ESA DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NoM/SH | csT | croP | uni | auant. | v.unm. | pão | viTotaL | scoms | vacms | ve eua | eoBZ0PF " FDIALISADOR FORTEGARE UNIQUE E-20PF LOTE Nº Gi2iZ01T [140 [6108 T FO 6 | a1,5500 0.00 T5TA4O 006 0,00 000 | G,00% |n,00%2303102443 | QTD: 48 I VALIDADE:22/09/2026
GTIN: S : =. O RNCONJOST300 TT CONSUNTO DESCARTAVEL DE GIRGULACAO ASSISTIDA R |” vol6soss | os0 6,107 | ON 80 | — T2,3000 0,00 615,00 0,00 7,65 600 | 0,00% | 0,00%LOTE Nº MAIZASS | QTD: 501 VALIDADE:01/05/2027o. GTIN: T898934B14342

-

RECURSO puPAGO AA Nº 14/2022 sine AA NAL.PROCES : dE É MGONVÊNIO Nº 04/2022 UN
FONTE ( JFEDERAL(CL ESTADUAL ATS MUNICIPAL p

DADOS DO ISSQN
ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADOINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIÇOS 0.00 ee DE CÁLCULO ISSQN Í | YAFORDO 0,00 | 0,00 2.129,40

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet http://www.sefaz.rs.gov.br
PEDIDO: ORCO0026610
NCM 9018.9099 - 9018.3999 - 9018.3991 ISENTO PIS COFINS CF DECRETO 6.426 ART1 o
ITEM Il DE 07/04/2008 - DECRETO 10.933 11 JANEIRO 2022 q9 > q9 A q
ICMS CONV 01/99 PRORROGADO ATE 31/12/2024
ICMS CONFAZ - CONV 178/21 PRORROGADO ATE 30/04//2024
ISENTO Art. 14 do Anexo | do RICMS/SP cfe. PEDIDO SOL POR GRAZIELY, APOIO, ID: 979904, ENTREGA EM
HORÁRIO COME m—
RCIAL, compra s&Qsantacasadeguaira.com.br '
Valor Aproximado dos Tributos: Val. Aprox. Tributos Federais: 338,73 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 724,53Fon
te: IBPT/empresometro.com.br
Endereço de entrega: , , , -, Cep:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888

2V+



Beneficiário
FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA- 08.474.646/0001-12

Vencimento

19/06/2924
TV PEDRO POK
Data do Documento Nosso Número |20/05/24 = * ' 24/225001-8FORTE Nº do Documento (=) Valor do documento |CARE 60486 R$ 2.129,40(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento
:

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrêscimos
” (=) Valor Cobrado

. | | T48-X | RECIBO DE SACADOLocal de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI.

E ErEtIcIE: : 19/06/2024eneficiário
Agência / Código CedenteFORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA- 08.474.646/0001-12 0730.18.02049TV PEDRO POK .Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número20/05/24 60486 DP N 20/05/2024 24/225001-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento| 1 R$ 2.129,40G (Todas ções deste blog são de P lidade do
(-) Desconto/AbatimentoJuros por dia de atraso R$ 1,42

Multa de R$ 4,26

' (+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado
Pagador i |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14790.000R 24 872

SPGUAIRA
Sacador/Avalista

Cód. de BaixaR bimento do Ch no Autenticação MecânicaDo Banco
Esta quitação s5ó terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado,Ate o vencimento pagável em qualquer agência bancária.

Autenticação Mecânica

T48-X |74891.12420 25001.807301 18020.491066 7 97520000212940
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI. 19/06/2024
Beneficiário Agência / Código Cedente
FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA- 08.474.646/0001-12 0730.18.02049
TV PEDRO POK
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
20/05/24 60486 DP N 20/05/2024 24/225001-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

1 R$ Í 2.129,40
ções: (Todas deste bloqueto são de sp lidade do (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso R$ 1,42

Multa de R$ 4,26

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Mora/Multa=

T Valor Cobrado

Pagad: i .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14790.000
R 24872 SP
GUAIRA |
Sacador/Avalista Cód. de Baixa

nnoetenneoeonono
Autenticação Mecânica- FICHA DE COMPENSAÇÃO

21O



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16
0847500475 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124202500180730118020491066797520000212940
BENEFICIARIO:
FORTECARE LTDA
NOME FANTASIA:
FORTECARE LTDA
CNPJ: 08.474.646/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:
FORTECARE LTDA
CNPJ: 08.474.646/0001-12
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.809
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.129,40
VALOR COBRADO 2.129,40

NR. AUTENTICACAO 7.621.466.C10.EB6.F60

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

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

Ouvidoria
0800 729 5678
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.

UA



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.640,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE eMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.065.854

Série 001— ll a — L
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE "| D

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CCISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 0 -ENTRADA
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Candida - 13087-541]Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.065.854 3524 0507 0143 1800 0332 5500 1000 0658 5412 3664 0559

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[TARA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ú Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241055651673 - 20/05/2024 11:45:52[PecRçãO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
122382370113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

-

|
|

CNPJ / CPF (DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2024[Guaira UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
Guaira 1 SP 5517992309765 11:41:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/06/2024
Valor R$ 4.640,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
ço 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 PRODUTOS

4.640,00 835,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,78 4.640,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,001 0,00) 0,00 0, 00 0, 00 289,16/ 4.640,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v a
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |

TRANSPORTADORA GLILTDA (0) Emitente | 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO i MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO o

2 3,370 3,370
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| cFroP | UN | Quant | VALOR | XSERR | BEeuso | Verso | VABOR [AO [atiQIPI

5518 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 38221990 | 200 | 5102 [CX 1,0000/4.200,0000] 4.200,00] 4.200,00 756,00 18,00
Lote: 408666G x1 Val:22/09/24 Cod.Alt.: 00026345089-— | = | NA DRA O RO MA RE DA AAA RA O DEN“5451. — |[GEMCVP(D) 38221990 | 200 | 5102 | CX 1,0000] 440,0000] 440,00] 440,00 79,20 18,00

- —. | Lote: 850 x1 Val:31/10/25 Cod.Alt.: 0OD24001587---- | | A DA SS RO RN MA MA AS MAO RA aeee

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 E o “
CONVÊNIO im osdosa — | ONFERE COM ORIGINALFONTE q IFEDERAL

CO) ESTADUAL OOF MUNICIPAL Le

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:57035 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP; 14790000 Email do Destinatário: compras(Q&santacasadeguaira,.com.br
financeiro(Asantacasadeguair /
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT DUO

Impresso em 15/07/2024 as 11:08:45 Gerado em www, fsist.com.br



Banco Itaú 341-7/ Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
19/06/2024| Beneficiário

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

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDASANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. —, FAceite - — |Datado Processamento Nosso Número20/05/2024 65854/1 DM N 20/05/2024 109/00595105-8Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do Documento109 TR$
4.640,00Instruções (Instruções de responsabilidade de bensficiário. Qualquer dúvida sobre este boteto, contate o b: jário.) (-) Desconto/AbatimentcMulta de 2,00 % após 19/06/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,55 após 19/06/2024
(º) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimentoP ; . . (+) Mora/Multa/JurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

* Tt) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA,
CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872,

14790-000  JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00595105-8Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IINAZRAI FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMDINAS OD

, Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após c pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Banco !taú 341-7 34191.09008 59510.582931 42890.970009 3 97520000464000
Local de Pagamento :

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 19/06/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário& MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data doDociménta — o TRúmero do Docemento o JE epee DRE ee fáceite — — FTDatado Processamento Nosso Número20/05/2024 65854/1 DM N 20/05/2024 109/00595105-8[Uso do Banco Carteira Espécie — JQuantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$
4.640,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Dasconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 19/06/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,55 após 19/08/2024
(-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento . MANETApós o vencimento do títuio e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e iuros ilegais.
(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE NISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872, ,14780-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA 3P
Final: RUA MURILO DE CAMPCS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Beneficiário CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 07.014.318/0003-32;

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/00C01-61
Código de Saixa

109/00595105-8
ALORTLEAI ZQEAZENDA GLANTA O ÂLDIDA PAR U

|

| ÉDita MASI NRÉ

É
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçãonto

SE)



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:94:16047500475
080e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 101.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085951058293142890970009397520000464000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.810
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.640,00
VALOR COBRADO 4.640,00

NR. AUTENTICACAO 6.202.E3B,34A.5C1.0F2

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

ro)
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[o33-7 | Recibo do Pagador

290 - BAURU - SP - 17035-500
ac/Imp Ltda (CNPJ):24.481.773/0001-03)

Vencimarnzo

20/08/2024
'Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 283/0001-61

Agência / Código Seneiiciário
9004-3/828197-1

PN Santander |

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento í
d: t Nosso Número2] [05/2024 128202/1 DM | N É [05/2024 C000071282021-9. Uso do Banco Carteira Ne Quantidade Valor Valor do Documento — =R , - R$46,00[5 Descontos/Abstimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do benefi iciário)
Título 128202/1 (1 de 1)

Er a

jd St í

RT A 5 E SE 8 ESSE e mm mi o e ra E E a E E S/S E SEE E E E emo e o a A 8 A A AAA E E Corte aqui

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 82021.001019 3 97530000004600
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário

Vencimento
29/06/2024

* 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
0604-3/828197-1

Data do Documento -|No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
21/05/2024 128202/1 DM e N 21/05/2024 CS0097282521-0
Uso do Banco Carteira Espécie .| Quantidade Valor Valor do Documento —: ECR R$ x =. R$46,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

£) Outras deduções

(+) Mora / Multa / luros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872

Tn Ficlkta de Compensação

. Autenticação Mecânica



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16
847500475 08o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.,028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001208202100101989752000000ACeo
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 61.811
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO F.94D.42E.3F6.676.77A

Central de Atendimento BB
4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 GOel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

UT
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lo33-7 | Recibo do Pagador
Beneficiário Vencimer*o
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) sAV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 20/ 06; 2024Pagador

Agência / Código BensficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE G UAIRA CNPJ:48. 341 .283/0001-61 ON04-3/2287197T-1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Bata do Processamento Nosso Número |21 [05/2024 128199/1 DM N a [93/2024 890091 281991-3
: Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoR$. " = R$940,50

-— (O) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa " (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 128199/1 (1 de 2)

Local do Pagamento : Vencimer:to
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento : 20/06/2024
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ: 24.481.773/0001-03) OGO4-3/228197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035- 500

* “Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
21/05/2024 128199/1 DM a N 21/05/2024 COCCNIFITI2T-Z
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ; Valor Valor do Documento

: ECR R$ ; x = R$949,50
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) : (-) Descontos / Abatimentos

io í-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

"| | || IM | | | H j 78 18 | NB) MR + | Ficha de Compensação

| | 1 E | A é A O 1 ' Autenticação Mecânica



18/06/2024 . BANCO DO BRASIL - 17:04:16847500475 89881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012081991301011197530000A9ABSe
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 61.812
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 940,58
VALOR COBRADO | 940,50

NR.AUTENTICACAO 2.529.8C4.6E7.B2C.C49

Central de Atendimento BB
4004 0BC1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

22



RECEBEMOS DE AltuMedical Produtos Medicos Hospitalares Eireli VALOR DA NOTA NE

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 1.529,09 ne

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
Nº 59.097 41

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA - É SERTE:1

DANFE [peimelmas| emas ses a Ea
Documento auxífar da | | | i | | | és | | ". | 7

Nota Fiscal Eletrônica | LL LR Au cas A RIDERS

|
O - Entrada CHAVE DE ACESSO

Pt o | 1- Saída 3524 0527 5540 40090 0131 5500 1000 0074 4110 DDDO DO

FF Nº 065.697.441
SÉRIE E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e winw.nfe fazenda go” hriporai oa no

sire da Sefac Autorizadora

;
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO A

VENDA DE MERCADORIA
.135241067380847 - 2024-95-21 T14:35:57-03

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNE)

141970111112
27.554.040/0001-31 |

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPHCPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP 48.341.283/0001-61 21/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

Rua 24, 872
Paranoa 14790-000 21/05/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira
1733327900 SP 14:36:56

FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto. Valor

ol 18/06/2024 — 1.520,00

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 1.520,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI — | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,C0 0,00 1.520,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPIICPF

CORREIOS SEDEX 3 - Rem.
27.554.040/0001-31

ENDEREÇO
MUNICÍFIO

UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CoD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH Test] cror UN] QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BeTcMS |vaLICMS VALTRL [9 ICMS] 56 IPI [V.AP.TRE,

GDo134| 97361604 - CANULA PARA TRAQUEOSTOMTIA LONGA 90183929 bs UN 20000] — 3680.0000 760.00 0,00 0,00 0.00 6.00) 000 0.00

AJUSTAVEL C/B 8,0MM BCT MEDICAL
(Lote: 0441223) (Val: 31/07/2028) (RVS: 10297020065) |. 2-2 bajo NS AA EAN RRDRADA Setniaiatir| sininhal-F e' fais? TT INN T, rasdec-=s

mania |o77618N4 - CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA LONGA Jo1e3925 [náno| 5102 | UN ZOO 380,0000 760,00 9,00 o,00 00] non noo o,00

AJUSTAVEL C/B 9,0MM BCT MEDICAL
Taote 0169022) (Vat 29/03/2027) — (RVS: 10297020065)

ECURSO een :
co com R$ T1/2022 AEEDE PP

PAGSSZESSO Nº parzo22 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO n ERAL ;
FONTE ; ESTADUAL

 qranoy

DADOS ADICIONAIS

t

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(OC: 0000006801) (LE.: Rua 24, 872) APOIO: 979904 - COMPRADORA:

PEREIRA 17 3332-7000 Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL - Agencia: 1196-7 - CIC: 44 4006

RESERVADO ÃO FISCO

30579 14GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO

wo

a. (OVO



Recibo do Pagador

001-9 | 00180.00009 03030.392009 04007.441 175 6 97510000152000
CNPJ = t

SANTA CASA DE MMISERICORDIA DE GUAIRA - SP 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872
14790-000 GUAIRA SP : 1196.7/44400-6

Nome do Beneficiário /Endereço CNPJ + Nosso Número
ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARE 27.554. 040/0001-31 é C0ON303030820004007441
RUA DOUTOR DIOGO DE FARIA 1087 CONJUNTO 403 - VILA CLEMENTINO Eos
04037-000 SAO PAULO SP

= Processamento j (=) Valor Pago
N | 105/2024 :

Pp Aftentcação mecânica

seTsessanCTCNCTENCATNDENVCSTNCNENNUSPFONHONDUSENBENVCNCSNEAUENNAPPACOeNPEDANDECNHONSADOesEVvWPECTHUPETCNCSCCOMENEeNTPVNUNTAnmTECNPENDOTsSrREDEADACCEENEADEANPSNEACossCcmenmtanesrurnDasser asus IDCAMADSCSa

jesastA

Data
21

; Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc g Acelle| Tas | DM |

Nome do Beneficiário ENPI Agência/Código do Beneficiário
É ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARE 27.554.040/0001-31 2í 1196-7/44490-6
z Data do Documento x Nr, do documento e Doc ; Data Processamento x Nosso Número
ú 21/05/2024 | TAA1 EE NE 21/05/2024 ã COSSO303S20004007 441
4 Uso do Banco & Carteira Espécie * Quantidade 4 Oo) Vetor A
| : É Rs | Ê
rd

inf ções de Resp: bilidade do Beneficiário â dios

JRS: VI p/Dia Atraso R$15,20 A PARTIR DE 19/06/24 H :
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE — 19/06/2024 $ 6) JurosiMuiia 0:08

Nome do Pagador / Endereço CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP 48.341 .283/0901-61
RUA 24, 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final | CPF / CNPJ

| | : | id ] É : : | ra À Autenticação mecânica - Ficha de Compensação



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16
947500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B80190000090303039200904007441175637510080152000
BENEFICIARIO:
ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS H
NOME FANTASIA:
ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPIT
CNPJ: 27.554.040/0001-31
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.813
NOSSO NUMERO 30303920804097441,
CONVENTO 63030392
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.520,00
VALOR COBRADO 1.520,00

NR. AUTENTICAÇÃO F.F91.5C4.541.452.5B4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

221



HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED Documento Auxiliar da :| E POD NuTcionass uma... Remens aeee ||| IVAI (MIOLO OO
NM. ES ae e

& Humana RUA JOAO PENTEADO, 717 . SARA
JARDIM SUMARE - 14025010 No NR

RIBERAOPRETO-SP — | segEM
FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98 Á |
" DESTINATÁRIO/IREMETENTE | -:

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO F
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 21/05/2024 - 10:44:36 *

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA a

RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 21/05/2024 - 10:44:36 :
MUNICÍPIO FÉ COMPLEMENTO ENDEREÇO "UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL

Guaira / SP |(17) 3332-7000 " ISENTO
FATURA NV/ :
| Número Z Data Veto Valor Número DataVcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor E
13254 001 (20/06/2024 /3-486,29 !/

CÁLCULO DO-IMPOSTO =
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLR ICMS.ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS PÁ

3486.29 627.54 0.00 0.00 0.00 3.486,29
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [IPI VLR TOTAL IMPOSTOS

0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA j 7
LUIS HENRIQUE CERRI : O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF) õ

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

66.529.777/0001-56 7T97438369116 |
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8,00 CX ] 40,00 40,00 ;
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN 2 KCAL HP - 500 ML
1129 Lote: 286TAA170 Qtd:15 Vai:30/10/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 HT — 46,25 693,75 /| 693,75 124,88 0,00 18,00 | 0,00

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML : - "
156 Lote: 28SMA160 Qtd:15 Val:31/12/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND | 15,00 4 35,90 538,50 A 536,50 96,93 0,00 18,00 | 0,00:

sã o

7 *
FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML =

157 Lote: 286TAAOSO Qtd:24 Val:31/01/2025 21069090 | 100 | 5102 | UND | 24,007 5571 1.337,04 Á O 240,67 0,00 18,00 | 0,00 :

à; á &
EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS "

972 Lote: 84381303 Qtd:70 Val:17/09/2026 90189099 | 100 | 5102 | UND | 70,007 13,10 917,00 É 917,00 165,06 0,00 18,00 | 0,00

: RECURSO É
PAGO SOM Nº 14/2022 2 auf poça môS | úPROCES F ' MO :CONVÊNIO Nº 04/202 |
FONTE ( JFEDERAL ! :

ESTADUAL , G
MUNICIPAL Ó : e

DADOS ADICIONAIS

BOLETO BANCÁRIOEMANEXO
Só aceitaremos reclamações
de faltas e/ou avarias no ato
da entrega, mencionar no [
conhecimento e no canhoto
da nota fiscal. |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. PEDIDO PARCIAL.

FIZ
goal - Tu vos mm trole,

2/log- 1686

RESERVADO AO FISCO
fez

?

23d



|escores: RD REIS, Comprovante de Entrega
Lote de Pagamento

Data da Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/06/2624
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
21/05/2024 13254 P1 DM N 21/05/2024 330003531291-6

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 3.486,29

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

RECEBEMOS ORGRIMINADO PARA ACEITE, O TITULO ACIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. FOCA pais

ASSINATURA
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

» Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
“| Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/06/2024
Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

14.790-000

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
21/05/2024 13254 P1 DM N 21/05/2024 330003531291-6

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 3.486,29
: (-) Desconto/Abatimento :ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 06,00

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 Fa Outras desuções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muita
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

GUAÍRA SP JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

DI33 = 7a» Santander 03399.86291 51033.000350 31291.601016 1 97530000348629
Local de Pagamento . Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCSIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/06/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
21/05/2024 13254 P1 DM N 21/05/2024 330003531291-6

Uso do Ba: Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
NS 5 3.486,29

(-) Desconto/Abatimento o oo

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Toa: dd
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 =
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Mu
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 | GUAÍRA

DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA 238
TITO

Ficha de Comp ção - A



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:16
847500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035031291601016197530000348629
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
—————————-..——.-.-————-. -————n.——.....—..———.——.—————.

NR. DOCUMENTO 61.814
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.486,29
VALOR COBRADO 3.486,29

NR. AUTENTICACAO 1.BOB.C96.SBF.2F8.BCA

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Baol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

Ly



NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 504,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.074.966

s Série 000 |

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA O - ENTRADA

AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOVILA REGINA - 17012-648BAURU - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.074.966 3524 0502 7864 3600 0183 5500 0000 0749 6617 6850 7014
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;

- VENDA DE MERCADORIA 135241065378928 - 21/05/2024 11:12:15INSCRIÇÃO ESTADUAL esses ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[San / RAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF (DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024ENDEREÇO — TBAIlRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 21/05/2024[Guaíra UF OS FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
Guaíra SP 1733327000 11:12:13
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO too VALOR DO ICMS |” DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. " IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCF [os DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

504,00 90,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 6,82 504,00[qo DO FRETE [o DO SEGURO [Roo OUTRAS DESPESAS [o TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. [o DACOFINS [V.TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0, 00 31,417 504,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ee / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT qo DO VEÍCULO UF — [CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP 647598751114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
| 1 | CX ; | 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS -
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| cFoP|unN| quant | VAGA | VôROR | BESC | VArOR VAR | ES | ALÍQ. IPI

1838... |DIBENISHPEBIOO0OMLE ooo eee 21069090] 100 | 5102 JUND] — 80000) 63,0000) 504,00 50400) 9072 [18,00]

CURSO ek hpaGo som RESUSBA2 | — CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSOS Nº 04/2022 /
CONVÊENIC-EDERAL
FONTE ) 3 ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS Ú
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO .POR BRUNO. PEDIDO PARCIAL
FINAL. MONT E FAT POR ALYSON DIST

de ww fsist.com.brImpresso em 15/07/2024 as 11:15:45 Gerado em www. fsist.c:



033 - 7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento - +

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

20/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteAV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 — | 00004 / 8629510
Data Documento |! Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número21/05/2024 74966 P1 DM Nº 21/05/2024 330003531299-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 504,00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 mEPFRANOS OISCRIMINADO PARA AGENTE OTIULO ACIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. FOCAL TeRi —

ASSINATURA
Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

«x Santander

Local de Pagamento

033 - 7 Recibo do Sacado
Data de Vencimento

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
21/05/2024 74966 P1 DM N 21/05/2024 330003531299-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 504,00

. (-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (umas deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

EEE 0557
Local de Pagamento

03399.86291 51033.000350 31299.101019 7 97530000050400
Data de Vencimento

Não será aceito pagamento via depósito bancário,
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agêncial/Códiga.do Cadente

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

21/05/2024 7T4966 P1 DM N 21/05/2024 330003531299-1
Uso do Banco SO Moeda Quantidade Valor 504,00 ||

(-) Desconto/Abatimento o oo

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 oures deduções 3

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 rs

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

JD. PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

236
ITC
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18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035031299101019797530000050400
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 61.815
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 504,00
VALOR COBRADO 504,00

NR. AUTENTICACÃAO 0.329 .47B.C62.6BD.2DD

Central de Atendimento BB
4004 00601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08BO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

29
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Seo,

FR] Bradesco | 237-2 |

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Comprovante de EntregaBeneficiário
Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento () Mudou-s:

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001470546 (O) *AusentePagador
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 18/06/2024 447,80 ( ) Recusado
Data Assi

(O) Não pr
" ,

mara ( ) Endereço insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

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

FE
Recibo do PagadorBradesco [237-2

Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

18/06/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço !
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/05/2024 001470546 DM N 22/05/2024 02/00001079828-8
Uso do Banco Carteira Espéci Quantid: Valor Valor do Documento02 R$

447,80
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) CiDesconto/AI
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

Cloutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

C)MoraMuttaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
o AraBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

& "mosO(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

:

Sacador/Avalista
|

Autenticação Mecânica

Ml Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.107985 28000.241704 3 97510000044780Local de Pagamento
VencimentoPagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.

18/06/2024Beneficiário/CNPJ/Endereça
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/05/2024 001470546 DM N 22/05/2024 02/00001079828-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$

447,80Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) C)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
ODOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(+)Mora/MuliaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM
(+)Outros Acréscimos. O(OS) DEBITO(S).

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

Código Interno: 000076-0001

UA LL



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
BCO BRADESCO S.A.

23793376092000010798528000241704397510000044780
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.816
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 447,80VALOR COBRADO 447,80

NR. AUTENTICACAO C.333.A6A.2A2.F1C.28D

Central de Atendimento BB
40804 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e80A 729 0722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUL



& Humana

HUMANA ALIMENTAR DIST D DANFE à
ocumento Auxiliar daMEDICAMENTOS w PROD NUTRICIONAIS] ROS! Fiscal Eletrônica nte Anon ooo

Alimentar — | AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 9 : Sae DA
VILA REGINA - 17012648 Pá Consulta de aut |BAURU - SP Nº 000.075.225 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora”- (14) 3104-1880 SÉRIEOFOLHA: 1/ &NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSC. ESTADUAL EVENDA DE MERCADORIA 209248284110 02.786.436/0001-83 VADESTINATÁRIO/REMETENTE
”NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/05/2024 17:05:23ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDAVENTRAD,RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 24/05/2024 - 13:05:23MUNICÍPIO

COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL| Guaira
SP |(17) 3332-7000 ISENTO

FATURA
[Número DataVcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor75225 001 23/06/2024 5.828,90

CÁLCULO DO IMPOSTO
ÉBASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS PÁ5828.90 1049.20 0.00 0.00 0.00 5.828,90

VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [FI VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
UNINDO TRANSPORTES - LOGFAR LOGISTICA LTDA O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO : ENDEREÇO
05.530.576/0001-84 209337700111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO13,00 CX
74,00 74,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
156 Lote: 288SKA470 Qtd:45 Val:31/10/2024 21069090 | 100 | 5102 1.615,50 | 1.615,50 290,79 18,00 | 0,00

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML
157 Lote: 28SIA820 Qtd:40 Val:30/09/2024 21069090 | 100 | 57102 | UND 40,00 55,71 2.228,40 Á 2.228,40 401,11 0,00 18,00 | 0,00

7
DIBEN 1.5 KCAL HP EB - 500ML

1816 Lote: 28TAAGSO Qtd:15 Val:31/01/2025 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 45,00 675,00 Á 675,00 121,50 0,00 18,00 | 0,00

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS
A972. Lote: 84363303 Qtd: 100 Val:05/09/2026 290189099 | 100 | 5102 | UND 100,00 13,10 1.310,00 7 1.310,00 235,80 0,00 18,00 | 0,00

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

PREZADO CLIENTE
SÁ ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES

DE FALTAS E / OU AVARIAS
NO ATO DA ENTREGA ”

()) ESTADUAL
- (3 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINALA

aa

MENCIONAR NO CONHECIMENTO

E NO CANHOTO DA MOTA FISCAL.

DADOS ADICIONAIS

Ó ones àSa ADO LATO TA.a ev aii dada tato? A ERRATAS RR
smeeaâmsat cantopu.ão

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR Taíza Mendes DIGITADO POR JORDANA

12633 —Ho
Taio mn Jenoles 2 Elo S) 94

RESERVADO AO FISCO

UML



Comprovante de Entrega
Data de Vencimento

URU |PAGAR PREFERENCIAL MENTE NO BANCO SANTANDER
| ISUIDORA Agência/Código do Cedente

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTR!
SO AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

24/05/2024 75225 P1 DM N 24/05/2024 330003531953-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vator Valor do Documento

5 5.828,90
DECLARAÇÃO DE ACEITE

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
Não será aceito pagamento via depósito bancário. a

LOCAL DATASr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

ASSINATURA

Pagador

14.790-000

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872.

GUAÍRA SP.

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Esse  033-7
Local de Pagamento

Recibo do Sacado
Data de Vencimento

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 23/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA : Agência/Código do Cedente

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
24/05/2024 75225 P1 DM N 24/05/2024 330003531953-8

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.828,90

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Fapesentohbaliment 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 Outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

GUAÍRA SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

033 - 7 —03399.86291 51033.000350 31953.801011 8 97560000582890
Data de Vencimento

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 23/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
24/05/2024 75225 P1 DM N 24/05/2024 330003531953-8

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.828,90

(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 - 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 EOuiras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa 3

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador
A A EEE OA Mo A SM A me a o am Ema mm mm mo mo mm mm o o O A A



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035031953801011897560000582890
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 61.817
DATA DE VENCIMENTO i 23/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.828,90
VALOR COBRADO 5.828,90

NR. AUTENTICACAO E.D44.096.98D.3B3.06F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UU



INSCRIÇÃO ESTADUAL
122,382.370.113

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

SISDCINL LIVE UNIT AÇAO E DANFIL
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO

PRODUTOS MEDICOS | ppa |
O CcIs Cc RE Rua Murilo de cosa DA: 84 Anexo 1 EESTRÔNICA |As aa : 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOCao SS Cândida 1 SAÍDA [1] 3524 0507 0143 1800 0332 5500 1000 0662 5411 0806 9273

13087-541) N 66.254 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 133241002072260 DA,24,

o
1/05/24 10:54138241092972269

CNP
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

|NOME/RAZÃO SOCIAL CNE. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 24/05/2024ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 24/05/2024MUNICÍPIO FONE/FAX | U.F. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 10:54INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
EPRua 24, Nº: 872

14790-000MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000FATURA

ÚMERO V FENUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR)66254/1 24/06/24 8.970,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO TBASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|8.970,00 1.614,60 0,00 0,00 0,00 8.970,00VALOR 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 8.970,0TRANSPORT VOLUMES TR. TADOS
à.

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF, | CNPJ/CPF.TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE . 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍBIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOA | 21,86 21.86
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO esTt/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — ESOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS Ti TOMS T Ter5 S E DXH 500 SERIES CLEANER I1X5 [3402.90.90 [200 | 5.102] UN 3,00 — 170,0000 510,00 510,00 91,80 0,00] 18,00] 0,00: * —fLote7702895 x3 Val:O4/10/24 Cód Alt. B36868
1957 | DXH 500 SERIES DILUENT IX] 822.19.90 [200 [5.102 [UN | 1,00] 210,0000] 210,00] 210,00] 37,80] 0,00] 18,00] 0,00

5159 Lofe: 0112170 x1Val:09/01/25 Cód. Alt.. B36845 É |
És ote: x ã , Alt:
-º , .2505] FINECARE D-DIMERO [3822.90.00 |5oo [5102 [ex | 3,00 750,0000 | 2.250,00] 2.250,00] 405,00] 0,00] 18,00] 0,00]

E té > É [Lote F3ITITIOAADT x3 Val:17/05/25 Cod Alt: C4509
- 3 . 645| FINECARE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) [3822.90.00 Jsoo [5.102 CX ] 8,00] 375,0000| 3.000,00] 3.000,00] 540,00] 0,00] 18,00] 0,00

& dE 4 Lote: F2OTISBODBD-I x8 Val: 14/02/25 Cod. AÍt.. CS771
Í—, 2507 /FINECARETROPONINAI [3822.90.00 |5oo |5102 Jox | 6,00] 500,0000 | 3.000,00] 3.000,00] 540,00] 0.00] 18,00] 0,00]

É: À À E Lote: F2031S40FAD-I x6 Val: 19/11/25 C6d. Alt. C45T8

CURSOPAGO COM REC DOS?PROCESSO Nº 04/2022 em IGNAL
CONVÊNIO N ” FERE COM ORI ÀFEDERAL UNFONTE ( FED! ADUAL U |

MUNI!OA ,

DADOS ADICIONAIS

124 872 - JARDIM PAULISTA - Guaí:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:57160 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua

ira - SP - CEP: 14790000

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Neme: Cale

US



Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
24/06/2024Beneficiário i

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

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70. [Data do Documento Número do Documento 'spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/05/2024 66254/1 DM N 24/05/2024 109/00596703-9Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$
8.970,00as | ções (1 ções de resp. ilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esta boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AIMulta de 2,00 % após 24/06/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 2,99 após 24/06/2024
£) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
3) Mora/MultaffurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do Pagador14780-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00596703-9Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

130R7-.5A41 2 EAZENDA CANTA CÂNDNINA - CAMDINASR Sp
Recebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o p to do cheque pelo
banco pagador.

Banco Itaú 341 -/ 34191.09008 59670.392931 42890.970009 1 97570000897000
Locai de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 24/06/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. f[áceite —“ — FJDatado Processamento — Nosso Número24/05/2024 66254/1 5 N 24/05/2024 109/00596703-9Uso do Banco Carteira Espécie — fQuantidado Valor E) Valor do Documento109 R 8.970,00 |Instruç ções de ilidade do b: ário. Q dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 24/06/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,99 após 24/06/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento EESTTTATTAApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

(3) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-329

CPFIGNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

109/00596703-9
Código de Baixa

IROAT.EAA EAZENDA CANTA O DIDA LOAMOINACS E

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



18/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 17:04:17847500475
0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341919900859670392931428909700091975700090897008
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICTARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.818
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.970,00
VALOR COBRADO 8.970,00

NR. AUTENTICAÇÃO C.89E.A26.192.D1C.D36

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
08680 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

AY



RECEBEMOS DE PRPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000117839

SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE [| [| | |
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA | |MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
KUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA =. DE ACESSO e
Complemento: E 76 1-SAÍDA 3124 0510 8297 7900 0106 5500 1000 1178 3911 4624 9515Po . . MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 .

Projledica! JUIZ DE FORA/MG N 000117839 E. ' *Fone: 35331 Sead SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZADAOPERAÇÃO |. | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE 131245979531539 24/05/2024 15:23:57.-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJIICPF i001 1740950097 10.829,779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 15:23:00FATURA
001 002
22/06/2024 22/07/2024
1.519,05 1.519,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 3.038,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.038,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPHCPF
METAR LOGISTICA LTDA O-REMETENTE 10.992.167/0002-10
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA CARLOS SEIDL 950 -SALA 10 RIO DE JANEIRO RJ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD 3,591 3,591
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST|CFOP [UN |[QUANT. |VUNITARIO VTOTAL ÍBCICMS |VICMS |vViPI AJCMSÍAJPI
03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 [240 [6108 |UN 19,00 159,9000 | — 3,038,10 0,00 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%

O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
e ÍNVS  |o484223

E O AR AA A, AAA A A RA RED IO MENA RNA INSANA AA AO

ACAMENTO PARCIAL NOCURSO sho Ai PAGANENTOoM RÊ 2022 , í ;AGO o nº 14) S &ôERSeEsTS Ne cadea) | UN VALORDE R$ | à...2237 CEONVENTFEDERA, —P.“ FONTE ( )' STADUY E Á
MUNIC! A |

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
116690003

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | RESERVADO ARE na.

PRENDA ITS AR AA ramo,
Protocolo: 131245979531539 sean
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1479.25 (48.69%). :

Jo e a

powered iiy (3 TOTUS



BANCO DO.BRASIL 001-9 financeiroGpromedical. com.br
Comprovante de Entrega

Benefíciádo | so
Agência/Código Beneficiário Nro.DocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130823-4 1 000117839A

Pagador
fencimento

fator do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24/06/24 1.518,05

Cp naturaRecebilemos) o bloqueto/título
com as características acima.

Data Entregador

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01137.551170 9 97570000151806 Recibo do Pagador
Escada Pagamento

fâncimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO :
24/06/24

Beni o

incia/Código BeneficiárioPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora -MG CEP: 36035-125C.N.P .J.: 10.829.779/0001-08
0024-8/130923-4

Data do Documento Nro.Documento  Tespécie Doc. FÁceite Data do Processamento isso Número24/05/2024 1 000117839A DM N 24/05/2024 23788270001137551Uso do Banco Carteira
fator ocumento7 R$

1.519,05instruções (Todas informações bloqueto 'A TOspon: nte)
[-) AbatimentoCobrar Multa da 2% após vencimento

0,00Após a Vencimento Cobrar, R$ 5,06 Por dia de Atraso.
[Cocras Deduções — >>SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
[EMOIA/MURR O MT

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeiro&&gpromedical.com.br
EVA Cobrador

Pagador
.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001 -s1
Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01137.551170 9 97570000151905

Cocal de P. nto fencimentoamo PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
24/06/2024

ADERINICONÇO E
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.; 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4

Data do Documento INro.Documento Espécie Doc, Aceita Data do Processamento Nosso Número
24/05/24 1 000117839A DM N 24/05/2024 23788270001137551

"Valor do Documentoventaado 1.519,05
FibescontolAbatimento — MM;

0,00
Cobrar Multa de 2% após vencimento

Após o Vencimento Cobrar, R$ 5,06 Por dia de Atraso.

SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
'

0,00
(+jOutos mos

financeirog&promedical.com.br
(=)Vaíor Cobrado

Ta SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.263/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14790000  GUAIRA - SP B. uy &

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | Codigo de Baixaal

SacadorfAvalista . Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17
847500475 .: [2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

80190000090237882700601137551170997570000151905
BENEFICIARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASIA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829,779/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.819
NOSSO NUMERO 23788270001137551
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.519,05
VALOR COBRADO 1.519,05

NR. AUTENTICACAO 9.35A.B16.CFA.536.2CO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 09001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e800A 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

250



DANFE

SE

Documento Auxiliar da | | Hpros Nota Fiscal Eletrônica | j
SUPLRAADACADO MLTISÂDOS GUASÃA LTS 0 - Entradaa ELÇO. SI 23 NE STATS GUARA SIP 1 - Saída rá iA RIVTOLLÊÔNIS BIAL EST. RIDE SRI ER
TEU 87, DREIDOSOS- FASO AT ATILESAS Nº 000014584 FL.1/1TATA: FaBrecmsermendasoneate: AE Er ar SÉRIE 1 CHAVE DE ACESSOFNáfireza di opéração — ; 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 6145 8410 0159 8647OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Trscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário T CNPT TZ FROTOCOLo Dea Bovbr/ RO DEAD da Sefaz autorizada| 322011587118 56.927.023/0001-09 135241132441631 29/05/2024 14:57:36DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social TPF7TNEI Daia da Fimis: =SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/05/2024 «+En

Banro / Distrito CEP Data da Saida =.RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 29/05/2024 .-“Municipio Fone 7 Fax UF Hora da Saida "=| GUAIRA . (17) 3332-7000 SP |- 14:52:20FATURA NS
|1 799 . 18/0620 j

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos -0,00 0,00 0,00 0,00 777,94)
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota .0,00 0,00 0,00 0,00 777,94 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social Tete por Conta: Placa do veículo UF T 7 TNPITUPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) sEndereço Município Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTO:
FORA AÇÃO: É

84198999 49 n00l 0,00 O34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 (5929 [KG 699] 499 34,87] —0,00 0,00 052504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/40 — (5929 [UN FAN TT 75,96] 2 000] 0601 000 õ
A GRANEL C/30 RE:8

53372 MELÃO VITA KG 08105000 0/20 15929 [KG DANE S9,92| = 0,00] 0.00] 0,00 06033 REPOLHO VERDE KG o70495000 [6/40 [5625 [KG 242 3,99 65 0,00 6,00] 0,00 õ6156 CHUCHU KG | 07099300 [0/40 [3929 |KG 3BTI5 o 249 925/2000 600] 000 o6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [o/40 [5929 [KG 5A9| — 17,99 9876 — o00 060 000 o
617 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 [5929 |KG CT8S|.2 6,99 4742/7000 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 (5929 |KG 14,983] 339 3581/22 0,00 — O,00] 0,00 õ
6323 LARANJA KILO 08051000 0/20 |5929 |KG 10,08 — — 3,99 ao. 000] 0,001 0,00 õ
6330 BATATA DOCE KG 07019000 0/40 [5929 [KG 40357 399 609] 0,601 0,00] 0,00 õ
6392 CEBOLA NACIONAL RF.000014 —[o7031019|/0/20 [5029 |KG 15,208] — — 899 136,72" 0,60 0,00 000 0
677 VERDURA FOLHA &4198999 0/40 (5929 [UN 4) 7,99 3L96| 12 6,00 0,00] 0,00 o
6743 TANGERINA POCAN KILO 080529500 o/40 [5929 (KG 3855. 3,99 1538] 000 600 000 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — fososi000/0/20 |5929 [KG S.095|.= 12,98 66i3/-— 0,00) 000 000 0

PAGO COM RECURSO " |

cnOGENTo N-dasess —  LONFERECANORIGIMAL
FONTE É ESTADUAL

[OD MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
| mnserição Municipal | Valor total dos Serviços | Base de Cálculo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 2450,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 18/06/24
BOETO BANCARIO

251
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:29/05/2024 Total R$ 777,94 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0000145 84
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor SÉ 1



RECIBO DO PAGADOR

US) Banco Itaú S.A. 341-7

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

34191.57007 04120.121332 31805.680001 2 97510000077794
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

|Voncinenma
18/06/2024Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc.  fAceite Data Processamento Nosso Número29/05/2024 000014584 DMI N 29/05/2024 157 / 00041201 - 2Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

TT7,94Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate 6 BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(E) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

MME ReNGURNCCNCROSNENENAUANCENENSENNONCERENEANENHAUAFESNAMDNCEEANS

Itaú 341-7 |
W.—nE.—.sSE.—NInNCANA STATIC

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

Banco Itaú S.A. 34191.57007 04120.121332 31805.680001 2 97510000077794
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Tm, /06/2024
Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — lAceite — Data Processamento Nosso Número29/05/2024 000014584 DMI N 29/05/2024 157 / 00041201 - 2Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (5) Valor do Documento157 R$ TT7,94Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(E) Valor Cobrado

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

CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/

nan|

eneficiário final
H

J

|

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

MSL



18/06/2024 — - BANCO DO BRASIL - 17:04:17047500475 eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

TTAU UNITBANCO S.A,

34191570070412012133231805680001297510000077784
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.923/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO = 61.820
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 777,94
VALOR COBRADO 777,94

NR. AUTENTICACAO 4.200.6A0.970.2BF.103

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

253



DANFE-
Documento Auxiliar da |; Nota Fiscal Eletrônica |

SUPTENIRCADO MUTIRÃO DE CUNÍRA TOA 0 - EntradapeserÇo: se 2 VWESTOC-GUAMA: IP. 1- Saída |NBA EST EIA DOSE ABENIO EST ES EO03 SS 118Te: 7 DRILIGGO-TAD-29 ARDE SUAS ” Nº 000014603 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTAMEBR SETECENTOS TA o o ÉRIE
;

eo a. SENT 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 0310 0138 1502OPERAÇÃO REG.EM ECF EE de nUcidndo no portal Fecional dE NF-e:
www.nte.fazenda.gov,br/portal ou no site efaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst, Tributário | CNPJ ” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
56,927.023/0001-09 135241152931139 01/06/2024 12:40:59DESTINATARIO/REMETE)

ore Social
TPFTTNET [ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 01/06/2024ETTOO

Bairro / Distrito TEP Data da Saída ”RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 01/06/2024Município OX Fone / Fax UF [ Hora da SaidaGUAIRA / N (17) 3332-7000 sP |- 12:35:47FATURA 7 |
1. 100115 “ 21/06/2024

%. e /

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Táloulo do IUMS = Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos ”145,18 24,44 0,00 0,00 1.001,15|-"Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,15TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome Frete por Conta: Placa do veíçalo CNPITUPF” O-Frete por conta do Remetente(CIF) ãEndereço
Município : UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração o ÃO o oa ado

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |

7892300030602  [COLORIFICO SINHA 500G 21039021 l0/60 [5929 TUN 8,99 26,97 0,00 0,00 0,00 o7896069510276 |CANJICA SIAMAR BRANCA 500G — [11042300/0/00 [5929 [UN 10 9,99 99,90.” — 99,90 17,98 0,00 18,00] o7896069572175 [CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 0/60 [5929 UN 30 7.99 239,710[-" 000 0,00 0,00 o7896069575732 [CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 jo/s0 15929 [UN 10 10,99 109,90/.-" — 0,00 0,00 0,00 o: SIAMAR 32% CACAU 200G
7896706302813 | AMIDO DE MILHO NEILAR 11081200 [0/00 15929 |UN 5 5,99 29,95" 29,95 5,39 0,00] 18,00) OMAISCERTA PACOTE 500G É
7897469900216 |FEIJAO RIQUINHO CARIOCA IKG . l07133990/0/420 [5929 |UN 60 7,99 479,40|- 0,00 0,00 0,007898280080149 [SAL UNIAO OURO REFINADO IKG |25010020j0/00 15929 [UN 7 2,19 15,33) 15,33 1,07 0,00] 7,00

URSO

ERSSEREO Nº ca/2022P Nº oa WWE AQ) 7CONVÊNI RSERA CONFERE COM ORIGINALFONTE Ê STADUAL
MUNICIPAL Dn”

CÁLCULO DO ISSON
[iai Municipal | vao total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS -

Informações complementares
Reservado ao Fisco A ras |Ref. Cupom Fiscal: 1262, aa nevnaenemaver = ;

PEDIDO MARCELA FS a REA nes HBOLETO VENCIMENTO 21/06/2024 : LAP o ee emu À
VALOR BOLETO 1001.15 HÁ ae urge antera ENE TESS Y

traga? ear dei msi TOA " !19322 . odoe DID san 98
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www,sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE Gl VIR NZDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:01/06/2024 Total R$ — 1.001,15 SANTA CA Kf5 USERICORDIA DE GUAIRA 000014603Dais de Recebimento — | Tdentificação e assinatura dolk&tbedér R eOt EE DACLIVELTAÇT SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

SO Bancoltaú SA. 341-7 |

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

34191.57007 04120.381332 31805.680001 5 97540000100115
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Vencimento

21/06/2024Beneficiário
IAgência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — [Data Processamento Nosso Número01/06/2024 14603 DMI N 01/06/2024 157 /00041203 - 8Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.001,15

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

Instrações de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muilta

(=) Valor Cobrado

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

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

A UTNREAE RR RR RS RR am et sm ame A ue Be 36am aa au 366 2688 6 Mm am el e ao orem ee mom se mor ic aa eo e ic LÓ 0E09 096 0 6 e Tm ama 3050 AE 9 E Art A Te 3 Ameame 6 0 0 68 Rim um nm ie om ao Sm e 6 am com e pe cerne ia a ie o ecos

mm Banco Itaú S.A. 341-7 |

Autenticação mecânica
WsuCCuUCEEENONHADESENAAN

34191.57007 04120.381332 31805.680001 5 97540000100115
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Vencimento

21/06/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número

01/06/2024 14603 DMI N 01/06/2024 157 / 00041203 - 8Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor E) Valor do Documento
157 R$ 1.001,15

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

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(E) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final W |
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

ASS



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:64:17
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704120381332318056800A01597540000100115
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.821
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.001,15
VALOR COBRADO 1.001,15

NR. AUTENTICACAO 3.96D.A64.CA6G.BD6.0OFA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 B0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

256



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
Número da NFS-e

13989a TT =NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Ce Tea ego aSÃo
Data de Emissão

04/06/2024
PRESTADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520LE Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A2, Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromecdcloud crer: 84010-260 ;
: Município: Ponta Grossa

UF: PR
TOMADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: — 48.341.283/0001-61

inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairo: — Jardim Paulista
Município: Guaira

UF: SP
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 447 excedentes CT...
R$ 1.028,10Medcloud, 1594 excedentes RX...
R$ 1.928,74Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira...

R$ 473,85Mensalidade. santa casa misericordia | guaira...
R$ 1.781,36

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 na ;CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JIFHFEDERAL
) ESTADUAL LD

> MUNICIPAL ”

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 5212.05
Código do Serviço: |

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

: : í À Valor do ISSValor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido
R$ 5212.05 R$ 5212.05 3.0000 % R$ 0.00 ss 156.36Desconto Incondiciona! Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Vaior INSS (0.00%)

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 arc R$ 0.00 TST = 0.00
Valor IRRF (4.80% Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções 'alor deduções o

; há 0.00 | R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 5212.05
OUTRAS INFORMAÇÕES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 583,75 (11,20%) Fonte: IBPT

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106
Número da NFSe: 13989
Código de Autenticidade: 578931054
Data de Emissão: 04/06/2024

EX



E&> Medcloud : Recibo do Pagador

medclo ud Medelond Tecno! Medica S/ NFSE 13989ecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 Rua F; j: jsala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 8401 0-260 ) Rua Fráicisco Ribas, 53 andaro
Composição da cobrança

Medcloud 1594 excedentes RX 1.92Mensalidade santa |Casa misericordia | guaira 1 829,74Medcloud 447 excedentes CT 1 Sao +Medcloud Worklist santa |Casa misericordia guaira 473,85

Jagência/Cod. Beneficiário
0001/0000515-5)

Nosso número
001/00367896775-3

Vencimento

20/06/2024)
(=) Valor do documento

5.212,05
IMulta/-Juros/Descontos

Pagador N.Doc (= ValorpagoSanta Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 13733
Destaque Aqui Autenticação mecânica no verso

ro ais+SUuperlógica [481 -2 | 48190.00003 00005.150362 78967 .750148 9 97530000521205
Local para pagamento Agência/Cod. BaneficPagável preferencialmente no banco Superlogica SCD OUOI/OUOOS1 5-5
Beneficiário final: Intermediado por: Nosso númoro
Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00367896775-3
84010-260 CNPJ: 186.191.228/0001-71

Data do documento Nº do Documento Especie Doc. jAÁceite Data processamento Vencimento04/06/2024 13733 DM N 04/06/2024
Éuso do banco Carteira Maeda Quantidade (x) Valor 20 /o6 /202 4

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documento
Após vencimento: Multa 2,00%= R$104,24 Juros 0,033% a.d.= R$1,72/dia

5.212,05
Multa/Juros/Descontos s

Ê
(=) Valor :

EPagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Código de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP 92valista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106 O

— nina —



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17847500475
98001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48198000030000515036278967750148997530000521205
BENEFICIARIO:
PIBANK PAGAMENTOS S A
NOME FANTASIA:
PJBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18,191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL;
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.822
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.212,05
VALOR COBRADO 5.212,05

NR. AUTENTICACAO C.8CB.2C3.2E7.1CA.388

Central de Atendimento BB
4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



Número da NotaPREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00051756
Data e Hora de EmissãoSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 03/06/2024 00:00:00

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação
bf16b081

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8e wareline Endereço: AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS, Nº000889 - SALA 04 - BAIRRO VILA LEMOS -menos CEP:13100-450
Município: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)

37970601
TOMADOR DE SERVIÇOSINome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: 00000000-0Endereço: R 24, Nº872 - BAIRRO JARDIM PAULISTA - CEP:14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeqguaira.com.br Telefone: (17) 3327000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSDescrição: REFERENTE A MAIO/24
[NOTA POSSUI RETENCAO DE IMPOSTOS. VALOR LIQUIDO (DEDUZINDO AS RETENCOES) = R$ 4.837,49

ributável [item Que Unitário 2 TotalSIM LICENCA DE USO CONECTE/W VB 1 4.956, 4.956,sIM LICENCA DE USO CONECTE/W WEB 1 198, 198,
Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual define
o valor do ISSON devido: CNAE 6202-3/00-02 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
de co.

PAGO COM RECURPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL

CO) ESTADUAL
CI MUNICIPAL

e : : %): CSLL (1,0000%):PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%
R$53,50 R$ 154,63 R$ 0,00 R$77,32. R$51,54

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48
õ - á : í ê 7 iva ISSQN: ISSQN Devido:es Base Cálculo ISSQN: ase de Cálculo ISSQN: íquota ISSQN: líquota Efetiva |

Pedusê A 0,00 R$ 5.154,48 2,00% 2,90% R$ 103,08
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 06/2024 Local da Prestação do Serviço: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL
RPS 50971 SÉRIE 99, convertido em NFSe em 03/06/2024 :
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/07/2024
CNAE: 6202-3/00-02
Descrição da Atividade: DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE CO ! 6 Ô
Serviço: 0105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de progr



RECIBO DO PAGADORBANCO ITAU S/A [1341-7|  34191.09008 00860.957174 00966.010001 1 97550000483749Beneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/06/2024Endereço Beneficiário/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450Nosso Número Carteira Espécie . | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00008609-5 109 DM
7170/0986601Data do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento03/06/2024 51756 Nº 03/06/2024 4.837,49

Í Autenticação Mecânica

BANCOITAUS/A [341-7] 34191.09008 00860.957174 00966.010001 1 97550000483749
Local do Pagamento: Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/06/2024APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número03/06/2024 51756 DM N | 03/06/2024 109/00008609-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.837,48
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. (+) Mora/Multa

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA Í (+) Outros Acréscimos

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75 CS) Valor Cobrado

[Pagador SANTA TASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPIABSI TOSIU00TO7
R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

— nn nntonononoonooo



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080086095717200966010001197550000ABaT As
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.823
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49
VALOR COBRADO 4.837,49

NR. AUTENTICACAO E.CCF.1BF,137.4CB.271

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08090 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.

2oL



SSI IROADO MUTIRÃO Se
INOCALÇO: Ss 23 NE 31702 OMARA 11
EPA SIT SIA DOCE OI NIORSE, - ESIQSISAEI II
TEU 27. IEILOSOR FASO 29 ALILAAEÇO

GISRALTOS
1- Saída

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada

Nº 000014620 FL.1/1

” nto
: e. , : CHAVE DE ACESSOINDI ot CE DS aro ao ato FA a o Ss! 1| Nara da operação ÉRIE 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 2010 0155 5722OPERAÇÃO REG.EM ECE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNFT PROTOCOLo panda eo. sor ão Eae da Sefaz autorizada| 322011587118
56.927.023/0001-09 A 135241176096501 04/06/2024 14:15:01DESTINATARIO/REMETE,

ome oral
TPFTUNEI [| Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 04/06/2024En

Bauro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 04/06/2024EESC "= [EFORETERR UF +GU, à (17) 3332-7000 SP |- 14:09:52FATURA E

k 524.84 * 24/06/2024 ;

» Sega EA Á

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BS de CACO do TOMS — + Valor do ICMS Base de Cálculo do TEMS Substituição | Valor do TEMS Subs + Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 524,84)Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 524,84TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo — TUF T TNPIT COPE= O-Frete por conta do Remetente(CIF) "| Endereço | Município UF Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruío Peso Líquido

0.000 0.000DADO: OS PRODUTOS / SERVIÇOS

SS NTe
REPOLHO VERDE KG 07049000 p6064 BETERRABA 07061000 0/40 [5929 |KG 4,055)” . 7,49 30,37X 0,00 0,00 0,00 06101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 [0/40 15920 [KG 11,92 º 429 SL13/24 0,00 0,00 0,00 06125 PIMENTÃO VERDE KILO 07096000 [0/40 15920 [KG 2,005 6,99 i401// , 0,00 0,00 0,00 o6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [0/40 15929 IKG 5,035 PÁ 17,99 90,58 x 0,00 0,00, 0,00 o

6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [16/40 15929 IKG 2,04 4,99 10,18 DO 0,00! 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 080713100 10/40 15929 IKG 19,505 7 2,99 58,32 5a 0,00) 0,00 0,00 o
6293 LLIMÃAO KILO 08055000 [0/49 [5929 IKG 2 2,99 5,98 | À” . 000 0,00 0,00 o6323 LARANJA KILO 08051000 jo/40 |5929 [KG 6205 399 24,716.  . 0,00 0,00 0,00 06477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 15929 UN sd 7,9 39,95% 000 0,00 0,00 o
6514 PIMENTAO AMARELO 07096000 [0/40 [5929 [KG 2,04)! — 19,99 40,78 PDA 0,00 0,00 0,00 o
6521 PIMENTÃO VERMELHO KG 07096000 10/40 [5929 [KG 2,02 Pa 19,99 40,38 x - 000 0,00, 0,00: o
6668 ACELGA 07099990 [0/40 15929 |KG 5,261) — 499 26,25 rá 0,00 0,00 0,00 o
6859 MAÇA NACIONAL RF. 000001090 08081000 [0/40 15929 jKG 5,025 11,99 60,25 XX” 0,00 0,00 0,00 o

AGO COM RECURSO e ;
PROCESSO No azoss — — CONFERE COMORIGINALCOoNY FEDERALFONTE ( FEDERAL, —

too MUNICIPAL & Ú

ADS nico 2SoN | Talor total dos Serviços | Base de Tileulo do ISSQN PASSOS |]
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco ines
Ref. Cupom Fiscal: 1315, auemeaacerecimer men À
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA í àBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 24/06/2024 i — angus

ou sobiaoad.....

NEAR ! mn 263
ERME

Emissão:04/06/2024 Total R$

www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

324,84 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento

tdo 124 — Avoblro Cde Nuevo
NF-e

000014620
SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR
do Banco ltaú S.A. 341-7 |

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

34191.57007 04120.951332 31805.680001 5 STSTOGOCNS2484
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Vencimento

24/06/2024Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento úm. do documento spécie Doc. ceite — [Data Processamento Nosso Número04/06/2024 14620 DMI N 04/06/2024 157 /00041209 - 5[Uso do Banco Carteira spécie — (Quantidade Valor GS) Valor do Documento157 R$ 524,84Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(5) Turos/Muilta

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

dio Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04120.951332 31805.680001 5 97570000052484
1 tLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ERemen > 4/06/2024

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 IEspécie Doc. —JAceite —IData Processamento Nosso Número

04/06/2024 14620 DMI N 04/06/2024 1457 / 00041209 = 5Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (S) Valor do Documento
157 R$ 524,84

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

(-) Descontos/Abatimento

CH) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

ECNPYHCPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

AULA Ann Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17
047500475 ooo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704120951332318056S00015975]0000052A8A
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.824
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 524,84
VALOR COBRADO 524,84

NR. AUTENTICACAO B.25F.F32.140,600,.FBF

Central de Atendimento BB
4004 69001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica PESUPLENCRCADO MUTIRÃO OE GUASÍBA LTDA O - Entrada 2 EDoENTO: = E ME STELCOUATDA IO 1- Saída CAFP RAI SIE DOOS MEINSO EST. PII SS SRS das

TEL 87. EIILISRA TAS 9 aIISESES ' 1º |Nº 000014621 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTARER mt Ca crnEs ea ie com,NIM da OpERRNO o os SEA tonto SÍRIcA 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 2110 0155 9245OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ ” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135241176140825 04/06/2024 14:18:46DESTINAFARIO/REMETE,

ome ocIal
TPETTNEJ [| Data da Emissão ="SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 04/06/2024Ender

Bairro / Distrito TEP Data da Saída soRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 04/06/2024 --”ESEC
FODE /ERR TUE ]GUARA. Es (17) 3332-7000 sP |- 14:13:03FATURA E x

1 139900 “24/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
iase o + Valor do ICMS Bare de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,00+Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,00]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fome o Tele por Conta: | DF T CNFITCPEFs O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço Município UF Inscrição Estadual

tidade Espéci Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquidoua * 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇO:

TRADICIONAL 500GR RE.PA0O0015

soO COM RECUR
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO
FONTE (

Nº 04/2022
FEDERAESTADUAL

td MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN —
Toscrição Municipal "Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSON Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 1314,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 24/06/2024

tn asL.ctidaà
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifet ERP 8.24.06

[ Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado,

Li to6 12x
Emissão;04/06/2024 Total R$ — 1.399,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014621
Data de Kecebimento Tdentifi €&assi do Recebedor

2 SÉRIE 1Áre. óleo QL. tte (Nuno >

P



RECIBO DO PAGADOR
fas Banco ltaú S.A. | 341-7 34191.57007 04120.871332 31805.680001 4 97570000139900
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondent enciménio. , ê correspondentes.

24/06/2024Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —lÁceite [Data Processamento Nosso Número04/06/2024 14621 DMI N 04/06/2024 157 / 00041208 - 7Uso do Banco Carteira spécie — iQuantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.399,00instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO,
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 46,00%

O Descontos/Abatimento

CG Turos/Multa

SS) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA. 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA.- SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

Itaú Banco ltaú S.A.

Autenticação mecânica

34191.57007 04120,871332 31805.680001 4 97570000139900
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

encimento

24/06/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA = CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número

04/06/2024 14621 DMI N 04/06/2024 157 / 00041208 = 7Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor O) Valor da Documento
157 R$ 1.399,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, IC) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UVA 24 N 872,anã 70000 CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

ETTA Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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E

18/06/2024 —- BANCO DO BRASIL - 17:04:17047500475 | 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412087133231805680001497570000139900
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL;
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.825
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.399,00
VALOR COBRADO 1.399,00

NR. AUTENTICACAO 6.E95.DD1.030,286.C55

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Bol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8eo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0Oss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DATA DE RECEBIMENTO

la fon Amaee broráAnÃos e TD 2a ia auto edad a? eli disxao WUBIRUNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 05/06/202MISERICORDIA DE GUAIRA
FA memo ooo S/UU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA4 VALOR TOTAL: R$ 90,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e |— RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP : é sa! pIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - : Nº 19,485 -

Série 1
o

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, LTDA
RUA ABRAO BOAINAIN, 348

NOVA RIBEIRANIA - 14096-700 .Ribeirao Preto - SP Fone: 18) 3917-2620
NATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
da Nota Fiscal

' Eletrônica
o - ENTRADA.
1 - SAÍDA

Folha 1/1

Documento Auxiliar |

o Pá |
A a KA Consulta de autenticidade no portal .nacional da NF-e

UIT
CHAVE DE ACESSO

3524 0604 5767 6900 0103 5500 1000 0194 8519 3128 3123

Www.nfe,. fazenda .gov.br/portãl ou no site da
Venda de Mercado

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ria Adquirida/Recebida de : Terceiros

Sefaz AutorizadoraPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] ] VD
135241186832269 - - 05/06/2024 15:11:44: po ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ -582.606.774;.113 | ' ' 04.576.769/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE Í

ó ' Ú é só
VOME / RAZÃO SOCIAL : a

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o 48.341.283/0001-61 05/06/2024
NDEREÇO : i BAIRRO / DISTRITO oo CEP ' DATA DA SAÍDA/ENTRADA :RUA 24, 872 é : JARDIM PAULISTA 14790-000 oo |IUNICÍPIO .

HORA DA SAÍDA/ENTRADAuaira :
|"ATURA / DUPLICATA

ham. 001
enc. 10/06/2024alor R$ 90,00
ÁLCULO DO IMPOSTO

[esco ESTADUALUF " (FONE / FAX
) se | (17) 3332-7064

'ASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO LcMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00'ALOR DO FRETE * |vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 90,00'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=

OME / RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF õ(1) Destinatário (FOB)
NDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAI
UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)1 | Ú | 1,000 1,000ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

SN
B. CÁLC VALOR VALOR ÍALÍOQ./ALÍOQ.

ÍDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |o/csosNi CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITMALOR TOTAI| ICMS TCMS - IPI ICMS | IPIDB CANETA ELETROCIRURGICA DESCARTAVEL GMI - PUSH 80189099 | 0102 | 5102 | UN 5 28,00 90,00 0,00 0,00 0,00/0,00 | 0,00BUTTON iLote 240022 - SUn.
O O EEN RANA

o.

PAGO GOM RECURSO ó asPROCESSO|Nº 14/2020 een A ORIGINALCONVÊNIO |Nº 04/2022 CONFEREFONTE ( JFEDERAL já) ESTADUAL)
N PALTUNIC

oOÉ BAD
dust tenor assi:

DS 106 |s zo 24ementas a e sea O

Rexh
ADOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1f. Contribuinte: Pedido aprovado pelo Sr Eliezer

F n s a : 1 deD: to emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscaDocumento " "
* bi

-oduto destinado a Consumidor Final.

foro o RESERVADO AO FISCO

LO



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 17/06/2024 16:32:51

INSTRUÇÕES:

BOLETO ATUALIZADO: DATA VENCIMENTO ORIGINAL: 10/06/2024 JUROS: TAXA MENSAL : 1,00% APOS 10/06/2024. MULTA DE 2,00%APARTIRDE 11/06/2024... "- APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS"...

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física.Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

Recibo do PagadorÉ

2 BANCO DO BRASIL | 001-9 00190.00009 02829.426002 00000.682179 8 97430000009000* Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço
É SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61
ÉRUA 24 872, Guaira -SP. CEP:14790000

: Beneficiário Final |

a Nosso-Número Nr. Documento — o : Data de Vencimento — i Valor do Documento j (=) Vator Pago$28294260000000682-X 3 19485 17/06/2024 90,00 92,00% Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço O i$ HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE CPF/CNPJ: 04.576.769/0001-03
aR ABRAO BOAINAIN 348 NOVA RIBEIRANIA RIBEIRAO PRETO — SP-14.096-700A indalóbdiaa de Hbneneiaço e Tm em sen ae nas assess messes [DL seems cm em srs 1 32 esse | dho pesesseeeee retas Rico MERAS fm cm
$6504-8 157591-7
E

Cdss BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02829.426002 00000.682179 8 97430000009000
+ Local de Pagamento

& Data de VencimentoÉ PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL — É 17/06/2024
3 Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ

Agência/Código do BeneficiárioSHCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE CPF/CNPJ: 04.576.769/0001-03 $ 69504-8 / 5/591-7
gD: D: to — % Nr. Documento FESpécie DOC — É Aceite ; Data do Processamento % Nosso-Número08/06/2024 | 116485 " ê DM à N. Ê 17/06/2024 É 28294260000000682-X

Uso do Banco ". Carteira Espécie %* Quantidade É xValor j (=) Valor do Documento
* 19485 s17 £R$ 0.00000 — É 3 90,00

informações de Responsabilidade do Beneficiário
& (-) Desconto/AbatimentoBoleto atualizado: Data vencimento original: 10/06/2024 é

JUROS: Taxa Mensal z 1,00 % APOS 10/06/2024 é
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 11/06/2024 | ( Juros/Multa

2.00 |
"- APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS" (=) Valor Cobrado

| 92,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24 872, 2790
Guaira-SP CEP: 14790000 ue . Lo AA ALBeneficiário Final Autenticação Mecânica — - Ficha de Compensação

OPnonneononenoeNnano



18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:17847500475 00291

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

08190000090282942600200000682179897430000AAAABA
BENEFICIARIO:
HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS H
NOME FANTASIA:
HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT
CNPJ: 04.576.769/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.826
NOSSO NUMERO 28294260000000682
CONVENTO 62829426
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO =| 90,00
JUROS/MULTA 2,03
VALOR COBRADO 92,03

NR. AUTENTICACAO 2.1FA.403.F59.85D.157

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 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 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

27)



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE , "DOCUMENTO
ifM é E COMERCIO DE EMBALAGENS RSA |LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA O-ENTRADA 3524 0517 5281 1900 0134 5500 1000 0011 1910 0001 3141Tico -sP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e1119 É Pr. www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 - ; :FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135241130426091 29/05/2024 11:25:32INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ —322.035.802.110

17,528.119/0001-34 <DESTINATÁRIO
[NOME / RAZÃO SOCIAL |

CNEJ DATA DA EMISSÃO ”[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/06001-61 29/05/2024ENDEREÇO f BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24, 872 ts O JARDIM PAULISTA 14790-000 29/05/2024
MUNICIIO. Pa, UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIR, nó le SP 3332-7000 11:35:29FATURA / DUPLICATA ÉFIRCETAS :

j[001] 22/06/2024 195,00 | [ | "CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS [VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST qVAroR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 195,00)"F

» FF”
VALOR FRETE VALOR SEGURO . VALOR DESCONTO ] OUTRAS DESP VALÓR TFT TOTAL DA NOTA ”! | ! | | | ; | 0,00 | 195,00 |-TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME TRAZÃO SOCIAL
FRETEPORCONTA  TCODIGO ANTT FLACADÓVEIC "TUF "Tens|
O-RemetenteENDERECO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDAD É ESPECITE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDOFt "

DADOS OO8 PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC] VALOR | ALÍG,

PRODUTO

UNIT | TOTAL ICMS KMS |3COMS1363 MARMITA ISOPOR DARNEL 102 C/100 39231090] 0102 | Sica | PG 51 39,00 195,00] 7 601 ão

a RSO

EROCEREO Nº 04/2028CONV : NPRFEDERAL AEIEEDE PO ÀFONTE : à ESTADUAL CONFERE COMO IGINAL
6) MUNICIPAL (O,

(

DADOS ADICIONAIS
=.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO |1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES |NACIONAL

;i1- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS :DEISSEDEIPI

1993) cafokCaneca eoe caa a EDDT AL e ore ode DeRA torce asno... o DATE STS TRDANE SUTFTWAS bRO
RECHSEMOS DE M e E COMERCIO DE EMBALÁGENS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 1.119. Ne =FIISSÃO: 29/05/2024 VALOR TOTAL: 195,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- : timGIUATRA-SP

. «E !BATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE bo: |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.178475808475
oeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBBBCCAN2O24OS18143144062054700
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR:

R$195,00TARIFA:
R$1,93DATA: 18/06/2024 - 16:59:05

PAGO PARA: Embalagem & Cia
CNPJ: 17.528.119/0001-34
CHAVE PIX: 17528119000134
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: B0OCOOOOACAGAAAIB6356
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: 18/06/2024 - 16:59:06

DOCUMENTO: 661827
AUTENTICACAO SISBB: 2.D1B8.333.,26C.944.090

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

SAC BB
08800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

o



NF-e —
Nº 125

Série 2

SSTO - EN AWILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA | 1 - safDa CHAVE DE ACESSOR ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30
3524 0621 6006 6800 0140 5500 2000 0001 2512 3614 8785

LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 Nº 125 " e :
Sertaozinho - gp Fone: (16) 98189-0062 Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria Ad irida/Recebida de Terceiros 135241199244962 -—
CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.664.117.163.112

DESTINATÁRIO / REMETENTE

06/06/2024 17:40:15
21.600 .668/0001-40 DANOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 06/06/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO fceP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

R 24 1 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 06/06/2024

MUNICÍPIO

UF FONE / FAX
[eFersção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

Guaira
SP

17:40:11
Venc. 06/06/2024
Valor R$ 600,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE 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 E600,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00) -TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(9) Sem Frete

[Po
MunICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[emma ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

B.CÁLC VALOR VALOR JALÍO.|ALÍO.

CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL) ICMS ICMS IPI ICMS | IPL
PRDO0019 —Nitrogenio Medicinal. messes ) 28090000 | 000 T sto Tas TO 69,00 600,00] 600,00] 108,00 0,00/18;00/ 0,00

COM REcuRSOPROCESSO Ni 14/2022
da apa aaa Eae au CON J

E
FONT Ú ) ESTADUAL.

MUNICIPAL
EREFeSs= RIGÍNALMtTE

L
Lisa:TONAL c 3

DeroteaçõãEs Cop MENTEVE
RESERVADO AO FISCOEmail do Destinatario: administracaoesantacasadeguaira.com.br Fra TeInf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final, J

So

!

AITmpresso em 06/06/2024 as 17:40:18
V. 4.0,1 - Powered by Omiexperience S/A O 2024, www.omie. com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.178475800475
88e1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESSOCOBCC2C249618143209359588228CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61VALOR:
R$609,69TARIFA:

R$5,94DATA: 18/06/2024 - 16:59:05
PAGO PARA: Seed Comercio e Servicos
CNPJ: 21.600.668/0001-40
CHAVE PIX: 21600668009140
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 80901 - CONTA: 0OCCACCAOBDAR73AÇAB738
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1].

DOCUMENTO: 061828
AUTENTICACAO SISBB: 3.EE3.1A6.5D0.CA4F.2F7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
088B 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

DIS



PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA200/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.400,00 DESTINATÁRIO. SANTA CASA DE NF-e-SP

Nº 126
Série 2

——

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Documento Auxiliar
DANFE

da Nota Fiscal IITTTAmMEletrônica
O - ENTRADASERVICOS LTDA 1 - SAÍDA

AS DE ALMEIDA, 30 o PM 3524 0621 6006 6800 0140 5500 2000 DOO1 2612 4272 7205T — 14164-252 N 126- Consulta de autenticidade no portar nacional da NE-
(16) 98189-0062 Série 2 P “ong” ES :NiseFolha 1/1 Www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoraadoria Ad irida/Recebida de Terceiros

664. 117.163.112

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MIT
ENDEREÇO

R 24, 872
MUNICÍPIO

Guaira
FATURA / DUPLI

um
CATA

Num. 001
Venc. 17/06/2024
Valor R$ 3.400,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CÁLCULO DO

135241282660100 - 17/06/2024 09:55:43INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
2

21.600.668/0001-40
CNPJ / CPF

DATA DA EMISSÃO PaSERICORDIA DE GUATRA
48.341 .283/0001-61 17/06/2024BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAJARDIM PAULISTA 14790-000 17/06/2024UF FONE / FAX fesencio ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADASP

09:55:38

BASE DE CÁLC. ICMS S.T,
ICMS [VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTO:2.400,00) 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00)”
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL: DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 3.400,00)”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [cónrco ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(9) Sem Frete[Peço
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ' |QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG).—DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSNeo tada.

E
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEM/SH |O/CST| croP | UN | QUANT [VALOR UNTTIVALOR TOTAL cus | VAR Vie frag ie|  s2PD0051 . | De AIEA AECO CAR 415 RE o 33156006 000 S292.| XE | 20,0000f 176,00) 3.400,06 | 22400:00] 612,00] — 0,00/18,00/0,00

PAGO COM REQGURSO
PROCESSO Nº 14/202] locoCONVÊNIO Nº E ECCUNA 1 NFERE COM OR 3ÍNALNTE ( JIFEDER | |FO (O) ESTADUAL

U&o MUNIC ,

j

LAO ADE j

home: )
CIONAIS

|NECRAÇÕES COMPLEMENTARES
[RESERVADO AO FISCO

Email do Destinatario: administracaoGsantacasadeguaira,com.br " " " "”Inf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final. "A e.

Impresso em 17/06/2024 as 09:55:45
Vv. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A & 2024, WWW, Omie,. com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.178475800475
8801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 181 .028-X

SOBRE A TRANSACAO
DFASSASERTASSPSeEAMAeNtentesemscsscescerenereeseno
ID: EOSSCSCON2O240618143227449022194CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$3.489,80TARIFA: R$18,00DATA: 18/06/2024 - 16:59:06
OEPCTSSRSTENSeNDCAS=emesscecenSSneNeTSenCCnSdanos
PAGO PARA: Seed Comercio e Servicos
CNPJ: 21.600.668/0001-40
CHAVE PIX: 21600668000140
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: B001 - CONTA: 8OCCOCACAAAO73A548738
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].

DOCUMENTO: G61829
AUTENTICACAO SISBB: 9.9D3.2EA.1EF.9F9,178

Central de Atendimento BB
4604 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
909800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DF



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
GUAIRA - SP

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA

Número da NFS-e
16628

Código de Verificação de Autencidade
Z3457899A

Data e hora de Emissão da NFS-e
Exibilidade do ISS 04/06/2024 às 09:53:29

Chave de Acesso
Número do Processo

Local da Prestação 1147295SFKLMNNOPRRSTTUVVWXXZ1123
Exigivel

GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

04/06/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

14790000
GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual
Nome/Razão Social27249061879 264447724
FLAVIA AICO MURAISHI VALIZELogradouro

Complemento
Bairro

Rua 26, 1364

SANTA HELENA
CEP Cidade

Telefone
E-mail

CPF/CNPJ

48341283000161
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro

Complemento BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTACEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 -SP
(17) 3332-7000 financeiro &santacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição lunicipal

Vir. Unitário Total
MAIO DE 2024 ]

M RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
() ESTADUAL

MUNICIPAL

Item da LC 116/2003
99.99 ISS Estimado

Atividade do Municipio

999999.9999999

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TESTE DA ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 35,00 R$ 805,00

CONFERE COM ORIGINAL
h/som

Código CNAE Código da Obra Código ART

E TE
Base de Cálculo

R$ 805,00

Desconto b

R$ 0,00
Deduções Base de Cálculo

R$ 0,00
Total do ISS

R$ 24,15
ISS Retido
02-Não

Desconto

R$ 0,00

R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

DATA
Í 1

CPF/RG

SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16628 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: Z3457899A

JBASSINATURA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.180475800475 ó eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSCCCON20240618143401859629187CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$805,00TARIFA:
R$7,96DATA: 18/06/2024 - 16:59:06

PAGO PARA: Flavia AM Valize
CPF: *+** 499 ,G18-*+*
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 8OCCAOCOAABADA15O4762
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.

DOCUMENTO: 061830
AUTENTICACAO SISBB: 7.6D5.25F.684.6D1.BEE

Central de Atendimento BB
4004 08091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

DI



Prefeitura de Ribeirão Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Serviços Eletrônica
RPS: 4712 - Data: 06/06/2024

Razão Social: | C Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
adm&Ojicanatomia.com.br - (16) 9131-2723

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24,872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Serviços
* CÓdigoCNAE  ttemLC116/2003 Atividade do Município! 8640201 :

Descrição do Serviço
' PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A MAIO/2024* VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 347,26

Município de Prestação do Serviço
Ribeirão Preto - SP

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Município de Incidência
Ribeirão Preto - SP

Desconto Condicionado
R$ 0,00

COFINS INSS
R$78,15

PIS
R$ 16,93

ISS Retido
Não

CSLL
R$ 26,05

Valor Total dos Serviços
R$ 2.605,10 R$ 52,10 (2,00%)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL
) ESTADUAL

MUNICIPAL

: 40201 - Análises clínicas, patologia.

Número
5039

Data de emissão
06/06/2024 23:14
Código de verificação

B411FE05AS

Tomador dos Serviços

Natureza da Operação
Exigível

Deduções Base de Cálculo

R$ 0,00

— Total ISSQN (2)

— RS$0,00
: IRRF
i R$ 39,08

Outras Retenções
R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e
R$ 2.444,89

CONFERE COM ORIGINAL
Da

Ó

230
E NOTARP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - + — AUTOATENDIMENTO - 17.04.18604758080475 8681
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBSACODC202406181435038G6EB1949
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.444,89TARIFA: R$10,00DATA: 18/06/2024 - 16:59:06
PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia -
CNPJ: 29.005.939/0001-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58169789 BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0012 - CONTA: BGLSSSCCAABADO5 Ss 45405
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 BBDP7J.

Notificacao enviada em: 18/06/2024 - 16:59:68

DOCUMENTO: 061831
AUTENTICACAO SISBB: 8.B9A.A5C.A36.F62.CO7

Central de Atendimento BB
48004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 .
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AL



ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS |, DANFE , |
33310851893 Nota Fiscal Eletrônica

RUA 02, 465 - CENTRO - GUAIRA - SP - CEP: - SAÍDA á So
' 14790-000 Nº 000.000.696 A 3524 0644 5132 8200 0104 5500 1000 0006 9614 4513 9783

eme — Fone: (17)3331-616] SÉRLE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 PÁ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241176985691 04/06/2024 15:34:33

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
322112198119 44.513.282/0001-04 DÁ

DESTINATÁRIO / REMETENTE "
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO Pr

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2024 ,
ENDEREÇO WI. BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA PÁ
RUA 24, 872 i CENTRO 14790-000 04/06/2024

MUNICÍPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO EESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA SP | (17)3332-7000

CÁLCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS PÁ

0,00 0,00 0,00 0,00 16,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA A

0,00 0,00 | * 0,00 0,00 0,00 16,804”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

9 - SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Sónico DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE NÁRIO DESCÔNIO LÍQUIDO ERTART SM Emo * IEA

178 CANETA PARA TECIDO AZUL ACRILEX 96082000 | 0102 | 5102| UN 2,00 8,40 0,00 16,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

Lu

1

PAGO COM RECURSO |
PROCESSO Nº 14/2022 COIBIR "
CONVÊNIO Nº 04/2022 UNFERE COM ORIGINALFONTE É )JFEDERAL

LESTADUAL 1)
OK MUNICIPAL 7

í * -. 2 r

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

[ o o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Cod. Verif: 1641: "-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

"We -NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"
Forma de Pagto:: 16,80

ita

19108 lot St od,
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/06/2024 15:34:48 RDW Tecnologia

222



Recebemos de ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS 33310851893 os

»

produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF09/06/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-GUAIRA Valor Total: 279,00 eDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.692OH OS iwlboem nel
Série 001aa DELE DERRETE e o ue rca EI II III me TT o Tr

MIRAND ÉALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS |, DANFE
33310851893 Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADARUA 02, 465 - CENTRO - GUAIRA - SP - CEP: | 1- SAÍDA >A eDR ACASO14790-000 Nº 000.000.692 Fl. 3524 0644 5132 8200 0104 5500 1000 0006 9214 4513 9741
Fone: (17)3331-616] SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

322112198119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

135241173709007 04/06/2024 10:30:48

DESTINATÁRIO / REMETENTE
44.513.282/0001-04 A

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO oSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2024ENDEREÇO

.
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 ÁÀ CENTRO | 14790-000 04/06/2024MUNICÍPIO “ UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP | (17)3332-7000

CÁLCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .0,00 0,00 0,00 0,00 279,00 |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETEENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍQUOTA *
ópio DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |Csosn| croP | uNID. | QTDE tirráino pDEScEÃO LIQUIDO ÉRLE TON Ss VAO R en e6225 PAPEL SULFITE A4 AQUATTRO 500 FLS 48025610 | 0500 | 5405 cx 10,00 27,90 0,00 279,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 Í 0,00

URSOPAGO SOM RESGA112022 MAGICINALPROCES IO Nº 04/2022 CON FERE COM ORIGCc AL Á tFONTE ( AEE AL WI
O MUNICIPAL E
É ars

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO [S; SQN VALOR TOTAL DO ISSQN

o o o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IRESERVADO AO FISCOCod. Verif: 1637: "-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
"IENAÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"

Forma de Pagto:: 279,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/06/2024 10:31:05
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: F DALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS |, DANFE
33310851893 Nota Fiscal Eletrônica

RUA 02, 465 - CENTRO - GUAIRA - SP - CEP: | 1 SAIDA o E |2 - RPPS | e 06 9514 4513 977:14790-000 Nº 000.000.695 3524 0644 5132 8200 0104 5500 1000 0006 9514 4513 9778

Fone: (17)3331-616] SÉRIE 001 A Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241176870389 04/06/2024 15:24:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ ”
322112198119 44,513.282/0001-04 /

DESTINATÁRIO / REMETENTE "
NOME / RAZÃO SOCIAL w CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO Pr.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2024 +
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDA PARUA 24, 872 a CENTRO 14790-000 04/06/2024 —
MUNICÍPIO " UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA - SP | (17)3332-7000

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 . 0,00 329,00 -VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 329,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA ” |[CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

, 9 - SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE ó MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

SS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH [CsosN| croP | UND. | QTDE. EA DESCÓNIO Lloumo EA Ning VA£O! R A)
2833 PAPEL SULFITE CHAMEX OFFICE 500 FLS 48025610 | 0500 [5405 | CX 10,00 32,90 0,00 329,00 0,00 0,00 0,00] 0,90 [ 0,00

Lo

t

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIOS Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 fnRIPERE As
FONTE ( )FEDERAL UNFERE COM ORIGINAL() ESTADUALO MUNICIPAL »)

- 2

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

o o 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCod. Verif: 1640: "-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
"II-NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"

Fofina de Pagto:: 329,00

Í9395y o eutoe
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/06/2024 15:24:49
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LINK, MIRANDA DA SILVA ASSIS DA.
Documento Auxiliar da

33310851893 Nota Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADARUA 02, 465 - CENTRO - GUAIRA - SP - CEP: | 1 -SAÍDA e ne ARSSSO: 4 000 o O 3524 0544 5132 8200 0104 5500 1600 0006 8014 4513 9623e— 14790-00 Nº 000.000.680 “Fone: (17)3331-616] SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241132706509 29/05/2024 15:22:53INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ322112198119
44.513.282/0001-04 ODESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 Ú CENTRO 14790-000 29/05/2024MUNICÍPIO
o Í UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 20 DO SP | (17)3332-7000

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMNIS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ra0,00 0,00 0,00 0,00 279,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,00 LTTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —f[CNPI/CPF
9- SEM FRETEENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

fi Pp
Esso DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMISA jcsosn|croP | um. | Qme | fo | pesos, tono: | RES Tas | RR eae] é6225 PAPEL SULFITE A4 AQUATTRO 500 FLS 48025610 | 0500 | 5405 | Cx 1,00 279,00 0,00 279,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMOFONTE é JIFEDERAL
) ESTADUAL. 2)di MUNICIPAL /

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN ó

0 0
DADOS ADICIONAIS

LEMENT. RESERVADO AO FISCOCod Venk 1627 "LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" : ;"II-NAÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI" me ijForma de Pagto:: 279,00
E Z& Po ã E jmen

3 Hmasa 105T DRY; Ss : :este: Nneeue Poxh |
Dme: o

| ; 226 1 (O ACAO.29/05/2024  19732/-29
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/05/2024 15:23:12
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À " Nota Fiscal de DANFSÊ v1.0
FT eletrônica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NF:
3517406224451328200010400000000001 8224065305395408
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e
182 04/06/2024 04/06/2024 15:41:57
Número da DPS Sério da DPS Data e Hora da emissão da DPS |
218 900 04/06/2024 15:41:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
Chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone

Prestador do Serviço 44.513.282/0001-04 = (17) 3331-6161

Nome / Nome Empresarial E-mail
ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS 33310851893 ALINEMIRANDAASSISOGMAIL.COM

Endereço Município CEP
02, 465, CENTRO Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Endereço S Município CEP
24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação
13.03.01 - Fotografia e - Guaira - SP -
cinematografia, inclusive revelação,
ampliaç...
Descrição do Serviço
09 PLASTIFICAÇÕES (2,50 CADA), 02 ENCADERNAÇÕES (4,00 CADA), 01 CONFECÇÃO DE BORRACHA PARA CARIMBO (15,00), 01 TROCA REFIL
CARIMBO C30 (18,00), 01 CONFECÇÃO DE CARIMBO C20 (40,00)

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação
Operação Tributáve! - Guaira - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal

- Não = -

Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM
R$ 103,50 " -

BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado

= - Não Retido -

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E :

Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 103,50 R$ R$ &

L - Reti PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e
E Aa etidos F R$ 103,50

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NBS: 118055100

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO NS sao? — CONFERE COM ORIGINAL

() ESTADUAL
JÁ

””
MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 17.04.180475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOOPCA2O24OG18145212693361468
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: R$1.867,30
TARIFA: R$90,08DATA: 18/06/2024 - 16:59:07

PAGO PARA: Gsa
CNPJ: 44.513.282/0001-04
CHAVE PIX: 44513282000104
INSTITUICAO: Cegescoas BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COCCOCCAAACAÇBAM4AS134
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: 18/06/2024 - 16:59:07

DOCUMENTO: 061832
AUTENTICACAO SISBB: 8.D1C.6CB.4A5.375.4C7

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

SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OO8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eInscrição no C.N.P.J, Nº 48344014000159
1661 7Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA :

Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

146689AAÃANOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA
Data e hora de Emissão da NFS-e-

03/06/2024 às 09:36:47de
Chave de AcessoExibilidade do ISS

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1147237AKLMNOPP QSSTUUVWWXYYZ2234
Exigível

s GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

03/06/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual
Nome/Razão Social26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCEL!Logradouro

| Complemento BairroRua 12, 457
CASA CENTROCEP Cidade
Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ
48341283000161

RG/Inscrição Estadual

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro
Complemento BairroRUA 24, 872

JARDIM PAULISTACEP Cidade e Telefone E-mail14790-000 - SP
(17) 3332-7000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Vir. Unitário TotalSERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR DURANTE O MES DE MAIO/2024 R$ 4800,00 R$ 4.800,00

Item da LC 116/2003 7 Aliquota Atividade do Municipio
Código ART99.99 ISS Estimado 3% 999999.99999909

Valor Total dos Serviços D dicionad, Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido DescontoR$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16617
DATA03/06 202 2EIICY2SE-GG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.64.188475800475
90081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOOBOBOA2O24B618145240625561312CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.800,00TARIFA: R$10,00DATA: 18/06/2024 - 16:59:07

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: *** 364 2958-**
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 790952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOESSCONACACADA142968
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: 18/06/2024 - 16:59:08

DOCUMENTO: G61833
AUTENTICACAO SISBB: D.4FF.3B9.F92.EAD.6C4-

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
es8ca 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

RZO



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PROD
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE)BEDOR

UTOS HOSPITALARES LTDA
SCAL INDICADA AO LADO

A

tia SERIE2 =)Identificação do Emitente
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS - DANF' z eHOSPITALARES LTDA ota Pinizior daRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA81170520 1-2 " 1 CHAVE DE ACESSO

Nº. 33299 4124 0681 7062 5100 0198 5500 2000 0332 9916 1221 8350
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL 1 of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NATUREZA DE OPERAÇÃO
NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL

|INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
Protocolo de Autorização(Data e Hora)Lo! 76046-40 816014972114 81706251000198 141240178729495 17/06/2024 16:27:55DESTINATÁRIO/REMETENTE

| NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF Ns | DATA DA EMISSÃO,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/06/2024LOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 17/06/2024CEP MuNICÍPIO

Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP 16:27FATURA
==Nº Venc. Valor

mm
1 17/08/24 2.003,37

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS TA2.003,37 240,40 : 0,00 0,00 S 2.003,37VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.003,37 JTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR coNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFVESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO
MUNICÍPIO

vF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 2 14,00 14,00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO cePfua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO
neM/SHE | cst | cror | um op Vv. UN. V. TOTAL BC. ICMS lv. 1cMms |v. RP Temo | AEEº+12567 [DROPROPIZINA 15MG/SML AD 120ML ECOS CX1FR [30049099] 50DO [6108] FR 3 7,79 23,37 23,37] 2,80 0,00) 1200) 0,00UNIÃO Q.

NR. ANVISA: 104971 1840014 N.LT. 2345586 DATA FAB.:
21/10/2023 DATA VAL.: 30/10/2025 PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCI
T7C2F2141-BESA-40CF-SBE9-2AC98FAB9D77
EAN=78960086216308

128437) PROPOFOL 10MG/ML 20ML FR/A C1 PROVIVE 30048095 | OOO j6108| FA 200 9,80 1.980,00 1.980,00) 237,60) 0,00 1200) 000CXSFRI/A UNIAO Q.
NR. ANVISA: 10497144900489 N LT. AOHOO49A DATA FAB.:
23/02/2024 DATA VAL.: 30/01/2026
EAN=8907730005720

o E
FIM DOS PRODUTOS

CÁLCULO DO ISSQN

PAGO GOM EKECURSO
PROC
CONV NO

8SO Nº 14/2022
Nº 04/2022

FONTE ( )FEDERAL
(CO) ESTADUAL
Os) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

/)| INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN WWW VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVAÇOES: NOTA ANTECIPADA ID 996592

UF DESTINO R$146.59 + FCP R$0.00; y

14000795
A

ESERVADO AO FISCO

29O /



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.186475888475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOBCAOCBOA2O240618190626697082761CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$2.6083,37TARIFA:
R$08,00DATA: 18/06/2024 - 16:59:97

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos HCNPI3: 81.706.251/0001-98 :INSTITUICAO: 980BC00G0AO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3007 - CONTA: SOCAACABCAOAAA1012606
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 BBDP1J.

DOCUMENTO: 061834
AUTENTICACAO SISBB: F.E6D.BE2.83C.BBO.goE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08eo 729 8722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



] DANTE
.] DOCUMENTO |

Porque saúde é fundamental NOTA LEA FMEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS | NoTAFISCAL
CHAVE DE ACESSOLTDA O-ENTRADA 3524 0603 1559 5800 0140 5500 2000 1009 7212 0194 4042AREAS 2248 - VILA CARVALHO 1-SAÍDA 1º — Consultade autenticidade no portal naciona! da NF-e75-070 RIBEIRAO PRETO - SP | 000.100.972 é ” www.nfe.fazenda.gov.br/portal

nfe.01Qmedpej.com.br Ís OR -* OLHE n É ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERCAD,. AOQD.TERC.

135241311756857 20/06/2024 09:02:09INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SULST. TRIBUT. CNPJ -582.482.268.112
03.155.958/0001-40

DESTINATÁRIO
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃO ”SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/06/2024 —]ENDEREÇO
BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATADASAIDA — +-RUA 24,872
JARDIM PAULISTA 14790-060 20/06/2024MUNICIPIO

UF — FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 09:03:07FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 20/06/2024 524,00 | i |CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS 3T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS4,00 94,32 e — 0,00 0,00 495,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDFESCONTO JOUTRASDESP. W IVALORIPI VIR IPTDEVOL VALOR APROX TRIB [TOTAL DA NOTA -060 — [A 00 [So MA 00 oaIAo o | 24,00,TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS So
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF  TGNPJCOMERCIAL HAIANA LTDA O0-Remetinte | 57.225.633/0001-15ENDEREÇO

MUNICÍFIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALWILSON ROBERTO DE JESUS, 231 RIBEIRAO PRETO SP 582.166.152.117QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXA MEDPEJ 1,000 | l,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
PRODUTO NCM/SH | ST | CFOP | UNID] QUANT | VALOR | VALOR V.TOTAL | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.| V.APROX.

UNIT | TOTAL | LÍQUIDO | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS23.310.0005| PAPEL TERMO SENS.112X100MMX150FLS MFO100 48022090 | ::001 5102] UN 29,00 | 495,00 | 524,00 | 524,00] 94,32 | 18,00 201,42ta

%
OEanO (O[e

soOM RECURB
PADCESSO Nº 14/2022 +
CONVÊNIO Nº 92/25
FONTE ( ) ESTADU

O) MUNICIRAL

ERE COM GRIGINAL=
D!

Ne

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|Pers
+

Sã

Tm AAA MIA A

Roth 32
Gerado em 20/06/2024 às 09:02:23

RECEBEMOS DE MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NºR NF-e000 100.972. EMISSÃO: 20/06/2024 VALOR TOTAL: 524,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA,14790-000-GUAIRA-SP
000.100.972DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASS! DO RECEBEDOR " e à' CDRDN, 2-2] (anes2Uloh| — sériaIDT “= oé



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.188475800475
egoComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO
do

TTTTTTSAneessneesrestessessesnsessesscaoceeoss
ID:

EOBBCCBAC20240618192004781430156CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$524,00TARIFA:

R$90,00DATA: 18/06/2024 - 16:59:07UTPSESTERSENTES SENPENNESSSCESSENSCcE ONES.PAGO PARA: Medpej - Equipamentos Medicos LtdaCNPJ: 3.155.958/0001-49
INSTITUICAO: B9BO0CBCAOO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 2899 - CONTA: COACCAOCOBABAÇS1O16032TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1J.

DOCUMENTO: 061835
AUTENTICACAO SISBB: A.34E .8D3,864.60C4.8D7

Central de Atendimento BB.
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

23



Ani os
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1PM DE IPUÁ - SP
Número da NFS-e

57PREF. MUNIC. DE IPUÃ -UÁ - sP
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

T6EH1VUIS
Data e Hora de Emissão da NFS-e

Informações Fiscais
13/06/2024 às 08:26:28

.
.

Chave de Aces.
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municípia de Incidência do ISS Local da Prestação

TI5SIBIALASIVZINAGZRKIKIN7OKNMBPU
Exigíve!l

IPUA-SP IPUA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

13/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Tipo ISS
hÚp:lN187.32,255,145:1982/issweb, menu

. a

consultas e informe os dados desta NFS,

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre FaturamentoPRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/ ição E: h ção Municipal Cad, Nome/Razão Social34.970.629/0001-86 425464271 1.121.3730 000011914 — JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-MELogradouro

Complemento BairroANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442
OLHOS D AGUACEP Cidade

Telefone E-mail14610-000 IPUÃ-SP
0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNP.J/D RG ção Estad : ção M ip Nome/Razão Social48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRALogradouro
Comptemento BairroR 24, 872
0

NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Pastal Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP
3517406 00 00600000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 05/24 - 07 ATENDIMENTOS

1.212,76 R$ 1.212,75

PAGO GOM RECURSO PR se.
PROCESS Ne assess — — CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2
FONTE ( )JFEDERAL DD(CI ESTADUAL . ” 7

O | MUNICIPAL ? Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04,08
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTTerapia fisi pia e fi g 2,01% 0900040000008 8650006

Valor Total dos Serviços Desconto fncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado|Rs 1.212,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.212,75 R$ 24,38 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras RetençõesR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.212,75

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data

1 1
CPF/RG

RECEBNKEMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 57 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 78EH1VUIS.

Assinatura 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.188475808475
e0oe1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOSCOSA202405181438349ESA440603CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.212,75TARIFA:

R$10,80DATA: 18/06/2024 - 16:59:25
PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: **E 754 ,3gg-+*
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 2082 - CONTA: 68OCSCABADAÇIOAO33|—3TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3].

DOCUMENTO: es1836
AUTENTICACAO SISBB: D. EBO.9C2.148.58A.837

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0880 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



FRECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NF-ESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

o 1210910DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nn
SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DAEAR As aaa CE AC. SC : "O NOTA FISCALRASSSESISEINS » REMIINAR = ESANPANENTOS. d ELETRÔNICA  |CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA dE A 3524 0630 0383 6600 0382 5500 1001 2109 1011 8680 2055RUA 38, 0950 " NTRAD [1] C à icidad :JARDIM ALVORADA 1-SAÍDA onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1210910 A = 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 FOTURA
135241305933058 19/06/2024 14:59:39-03:00TNSGRIÇÃ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ204243150110 '

30.038.366/0003-82
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : . 48.341.283/0001-61 19/06/2024ENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/06/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP ' 14:59:34FATURA / DUPLICATA
001 19/06/2024 2.209,70

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S VALOR DO .C.M.S BASE CÁLCULO DO LC.M.S ST VALOR DO I.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.209,70 -VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO LPI [VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.82 2.209,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |[PLACADO VEÍCULO |UF TCNPI/CPF

O - RemetenteENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
60 | 62,200 56,200DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

=
[OI

CÓD. PROD.| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QTIDADE | v. UNIT. VTOTAL | BCICMS| viCcMs |vim| “E TEvA EE25565 MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 39239090 | 041 [5922] FDI! — 10,0000 17,9600 179,60 0,00 0,00 0,00] 0,00BR FD C/100(E)
25567 TAMPA P/MARMITEX COPOBRAS TP100/102 39235000 | 041 | 5922] FDI — 10.0000 17,1700 171,70 0,00 0,00 0,00] 0,00/104-Q BRC/100(E)
30924 TAMPA PMARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 041 | 5922] CX1| 200000)  35,9600 719,20 0,00 0,00 0,00] 0,00C190 |
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 | 041 15922] CX1] 200000)  56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,00] 0,003 DIV C/100(E)

7 PAGO | COM | RECURSOfalo ESRVERIO Nº 14/po2BCONVÊNIO | Nº jo4. FR AiP FAESERS TT:FONTE ( )JFEDERAL RSCOFEPERAÃ, | CONFERE COMO
o ICIPAL o,

DADOS ADICIONAIS
nmINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO. uiroremere mm ÍNC 999105 - NroCarga: 88458 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 79.82(3.61%) - Fonte de tributos: JE
HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

apa teria Atraso!areas MESTRE

ol ço 12024
uu CNP

Ts eo
Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



&Emp Consultas - Emissão de comprovantes C3381916390246131
19/06/2024 16:42:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.358475800475
0061Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTIC GUAITRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCRCRA2O240619191501399929797CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/2091-61VALOR: R$2.209,70TARIFA:
R$10,80DATA: 19/06/2024 - 16:32:11

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 0OCCONAAAADOBA378722
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: 19/06/2024 - 16:32:12

DOCUMENTO: 8061901
AUTENTICACAO SISBB: 2.C7F.849.B4A.EBA. 3BC
Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JAY



Pr

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | no, mm. |DOCUMENTO | |

awxaIARDA | || Yi |RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA A ! : : |AV. 7, 807 - CENTRO FLETRÔNICA  rIEDE ACESSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3524 0600 7164 7900 0167 5500 1000 0015 061 O 0000 9980FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.001.506 “1 Www,nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 : :FOLHA 1/t OU no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241294861718 18/06/2024 12:33:12INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT ” Pr322.019.471.117

00.716.479/0001-67 --DESTINATÁRIO / REMETENTE.
NOME / RAZÃO SOCIAL ;

CNPI/T CPF DATA DA EMISSÃO LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/06/2024ENDEREÇO SN BAIRRO /DISTRITO [63 DATA DA SAIDA ”RUA 24 N. 872 AA JARDIM PAULISTA 14790-000 18/06/2024 |MUNICÍFIO Te TT UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA oO SP 3332-7000 12:32:54CÁLCULO DO IMPOSTO ;
BASE CÁLCICMS VALOR ICMS IBASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS "0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 269,54 |VALOR FRETE (VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA, FP0,00 | 0,00 | 0,00 , , | K | 269,54 |TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

IOME / RAZÃO SOCIAL
FRETEPFOR CONTA — [CODIGO ANTT FLACADOVEIC TUF  TCNFI/CPEO-EMITENTEEREÇO

| MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE Est MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT | VALOR] VALOR | B.CÁLC] VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL [ TCMS | tCMS | 1OMS226 ABACATE
08044000 | 0102 [| 5102] KG 3/ 2,991 8957| 000 8,00233 BATATA
07101000] 0102 [| 5102] KG 20 6,99/1139,80| 0,00 0,00748 MANDIOCA DESCASCADA 07141000] 0102 [ 5102] KG 31 6,99] 2097| 0,00] 0,00431 TANGERINA
08052100] 0102 | 5102] KG 20| 4,99] 99,80] 0,00] 0,00

RECURSO
PAGO COM o 14/2022 ERES a sada asinhasON " ã :envetennA —  UONjERECONORFIMA
PONTE ESTARIA, ”ICIP:&) MUN Y Õ

DADOS ADICIONAIS
EESERVADO AOTISCSINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IF DOCUMENTO EMTTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / 1E-
NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC *123/2006. | sem SSVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 12.88 TRIB. FEDERAIS / R$ 12.88 TRIB. í / g Í Ob o 20 2 UESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT i E. Í À :

, nE.,
Fincio kl Nomes — Fox 2706NEC O OUrce | www. uumfe.com.br

ETATIZIZAA às Fo URBAN ES Fe Tao comor -nao nte aiii No oo al PRODUTOS E/OU SERVT OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: -TefoeIaDas ADOR TOTAL, 35554 DESTINATÁRIO: SANTA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP - 000 Dor so6
DATA RE IMENT:

Gg SÉRIE 1HEAR
U



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42,358047588008475
ecoa

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODCCCOCA2O2406191918O5859529887
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR:

R$269,54TARIFA:
R$2,66

DATA: 18/86/2024 - 16:32:11

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis MeCNPI: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: G6716479000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCTA: 0182 - CONTA: BOACOBABACA13CAO32501.
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 BBDP3I.

DOCUMENTO: 061992
AUTENTICACAO SISBB: 9.99E.119.9FD.716.611

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MARIA DAS GRACAS C. T. JOSE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE.
e

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR

Nº 000.015
Série 1

DANFE | ImiNOMARIA DAS GRACAS C. T. Documento Auxiliar | | | | Ída Nota Fiscal 3 d] 16 jaJOSE Eletrônica | ] HRS; So | |Rua Pindorama, 319, Olimpico, São Caetano do Sul- O-Entrada 1 º “TE E emSP - 05.540-630 1-Saída CHAVE DE ACESSOresgateaph.br&gmail. com Nº 000.015 3524 0617 9344 5400 0132 5500 1000 0060 1512 8557 8524
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-eFOLHA: | de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

ã
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadorias

[[135241251344846 - 12/06/2024
19:04:07INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ636432582110
17,934,454/0001-32

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

: coros . CNPI/CPF DATA EMISSÃOSanta Casa de Misericórdia de Guaira 48.341.283/0001-61 12/06/2024ENDEREÇO BAIRRO CEP
DATA SAÍDA.Rua 24, 872 Jd. Paulista 14.,790-000 12/06/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP 18:59CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 4.140,00VALOR 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 4.140,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Ã FRETE POR CONTA 0 D: ÍCU) UF CNPJ/CPF

RAZÃO SOCIAL 9 - Sem Ocorrência de CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO
Transporte

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO0

0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCMISHL | CST | CFOP |UNID] QUANT] VIR UNIT] VLR TOTAL] BCICMS| VLR ICMS| VIR IPI ICMS] IPICFOPSI101 [Aparelho de Pressao com Esteto Adulto 90189069 | 090 [5.101 | Un 20,00 90,00] 1.800,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00] 0,00CFOPS101 JAparelho de Pressao Adulto 90189069 | 090 [ 5.101 | Un 30,00 78,00) 2.340,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
ra

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOTributos aproximados: R$ 680,20 (Federal) e R$ 496,80 (Estadual). Fonte: IBPT 691A69Dados para depósito - 336 -Banco C6 Bank AG 0001 C/C 31115623-1

RSO reeramr AA) INPAGO SOM RESUSSS CONFERE CON ORIGINALº OA4/20CONVÊNIO N
FONTE ( EERADOAL /

[e] MUNICIPAL

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.358475800475
eeeComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOOCCCODA2O2406191917326901239249

CNPJ DO PAGADOR:
48.341.283/0001-61VALOR:

R$4.140,00TARIFA:
R$10,e0DATA:

19/06/2624 - 16:32:12

PAGO PARA: Maria das Gracas C. T. JoseCNPJ: 17.934.454/0001-32
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A,AGENCIA: 0801 - CONTA: COCCACABADOAO311156231
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em atá 2,99%,com valor máximo de R$16,80. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1].

Notificacao enviada em: 19/06/2024 - 16:32:13

DOCUMENTO: G61903
AUTENTICACAO SISBB: | B.D56.3BF.D48.768.683

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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POLAR FX, INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

* DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Notann ITA
ertaozinho - 09370-850Maua - SP Fone/Fax: 11 45128600 Nº. 000.482.749 3524 0502 8818 7700 0164 5500 1000 $827 4217 6384 1245Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- Venda de producao do estabelecimento 135241098105236 - 24/05/2024 23:58:03

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP!442180108112
02.881.877/0001-64DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 24/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP ú DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO

UF " TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGuaira
SP 1733327000

j
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 23/06/2024
Valor R$731

CÁLCULO DO IMPOSTO '
:[BASE DE CÁLC. DO ICMS TVALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. - |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. TCNMIS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOST31,84 131,73 0,00 (1 UR 0,00 9,90 T31,84

VALORDOFRETE —|VALORDOSEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI TV. ICMSUFDEST — |V TOT TRIA, VALOR DACOFINS TV TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,007 - 0,00 187,24 45,61 731,84TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Í

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF(0) Emitente
28.663.998/0001-23MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALDAL DOS SANTOS 410 GP 1 MODULOS 6/7/8 RES REAL Sumare SP 671405054115ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCX

7,000 : )DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISH | OICST | crop | UN | quant | YAÇOR | VALOR | BCKIC Sems | ABR [NR] ALÍQ IPIFOS379 ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,8 M. 30059090 | 500 |5S101 [RL] 2400000) Og4734] fis | 13,62 20,45 18.00Lote 052024 Qtde: 240,00 Fabr. 02/05/2024 Venc.02/04/2029

FCL:D385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB
| FPOO7S [FILME TRAN: ISPARENTE EM ROLO NÃO EST. 10 “Tsoosioso | “ico 1 sia] UN T3,0000] "SI5I80] "61823 61822] 111,28 18,00CM X 10 M(D)

Lote 231104 Qtde: 12,00 Fabr. 24/11/2023 Venc.SS MO AO A NO MA NA A MO AA OA OO AO

PAGO &
ERSCESSO Nº PT 2NIO oaF 2022 na = GINAONTE ( JFEDERA CONFERE COM GRIGINAL) ESTADU ”UNICIPAL D /

|
DADOS ADICIONAIS ATI Soo ECTSSRCaTEs Tora quE SAINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO o me : &LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP A e. :
FUN AAA A a aa o,

onto Do

j ibuinte: J4) 11 MC APOIO 979904 Local de entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: a O |12790000 Eneas TOMAS aa Base de Calculo PIS e COFINS-Processo 5001819-50.2019.4.03.61 26 la Vara Federal Sto Andre SP 4; ont O $ ) :RES74706 Tema 69 STF 13/05/2021."Lei no 8.078 - Artigo 260 - "Prazo de 30 dias para tro 199:por Vícios pe AAA A MO A of ta
aparentes.” Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br ÍValor Aproximado dos Tributos : R$ 187,24 qn ó a q o y É PE. À

impresso em 28/05/2024 - 12:42:17 - Processado por Brudam.com.br TZ TS "
NA TI a TA eim caqe ae



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.350475800475
20061Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOC00ABO20240619191751067383817CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$731,84TARIFA:

R$0,00DATA: 19/06/2024 - 16:32:12
PAGO PARA: Polar Fix Industria e Comercio de PrCNPJ: 2.881.877/0001-64 |CHAVE PIX: 02881877000164
INSTITUICAO: 0000COdA BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 3359 . CONTA: 686000OB00ABABADA118788TIPO 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 BBDP1,

DOCUMENTO: 661904
AUTENTICACAO SISBB: F.187.0BB.F90.86E.DD8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais “agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
i VencimentoGEMMINI 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

26/05/2024Pagador
Agência / Código BeneficiáriSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61

e  0004-3/8281927.7Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/04/2024 126094/1 DM N 14/06/2024 000001260941-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECÇR R x = R$499,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 126094/1 (1 de 2)

ul.

033-7 | 03399.82811 97100.000120 60941 201018 5 97280000049900Local do Pagamento | |
VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento

26/05/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI 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 Número2"26/04/2024 126094/1 DM N 14/06/2024 000001260941-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$499,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

OE esenticação Mecânica



19/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:42:358047500475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012060941201018597280000049900
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 GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.905DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024DATA DO PAGAMENTO 19/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 499,60
JUROS /MULTA 13,65VALOR COBRADO 512,65
NR. AUTENTICACAO D.88B.673.901.408.CA7

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08CB 729 0BO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722 :
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
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,.
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[033-7 | Recibo do Pagador
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

Vencimento

15/05/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/04/2024 124679/1 DM N 14/06/2024 000001246791-0Uso do Banco Carteira We. Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa R$46,00

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 124679/1 (1 de 1)

033-7 | 03399.82811 97100.000120 46791.001012 7 97170000004600
Vencimento

15/05/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/04/2024 - 124679/1 DM N 14/06/2024 000001246791-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$46,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos .

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista: 308

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



19/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:42:35047508475
oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001204679190101279717000AAEAGÃO
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 GUAIRCNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.906DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024DATA DO PAGAMENTO 19/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 46,60JUROS/MULTA 1,61VALOR COBRADO 47,61
NR. AUTENTICACAO 1.326.7AE.F6B.ACF.6F4

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais Localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e8g00 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

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



R [ “Nº DO RECIBO SERE ||RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
53221/1 o1NOME OU RAZÃO SOGIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFIGNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA, IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$3.963,68 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF REPASSE AIHS 04/2024
(tres Mil , Novecentos e Sessenta e Três Reais e S e Oito Cent.

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
'

DEMONSTRATIVO eINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: : R$ 4.259,2.SALARIO-BASE TAXA VALOR
- ACRESCIMOS: R$0,0o,R$ 4.259,24 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,0IMP. RENDA FONTE:
R$ 295INSS: 17041035938

:ISS:
R$ O,CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 3.963,6:

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
"NOME COMPLETOGUAIRA 20/06/2024 | PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
AB341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$3.963,68 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF REPASSE AIHS 04/2024

(três Mil, Novecentos e Sessenta e Três ReaiseS; e Oito C
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

: DEMONSTRATIVO -INSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.259,24ALARIO-BASE TAXA VALOR. ss ACRESCIMOS: R$ 0,0O,R$ 4.259,24 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 295,56)INSS: 17041035938 ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

jDOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 3.963,68]

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/06/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSOOCESSO Nº 14/2022 AIEEBE AA ARIAS:
CONVÊNIO. Nº 94/2022 CUNFERE COM ORIGINALFONTE ( ESTADUAL

&J) MUNICIPAL Pá



20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:55:45847500475 SEGUNDA VIA eoe2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIADE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
DATA DA TRANSF ERENCIA

20/06/2024NR. DOCUMENTO
550.475 ,8600.010.289VALOR TOTAL

3.963,68*$FEET TRANSFERIDO PARA:CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 10.289-xNR. DOCUMENTO 550.475 .000.101 028
NR. AUTENTICACAO 7.910.2F7.5D6. 853.5A0
Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

31)



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000066 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA) :

AutenticidadeMedio VAHDRZ2X
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Data da Emissão: 20/06/2024 Data do Serviço: 20/06/2024
Competência: 06/2024

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: ISENTOEndereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES 521 + JARDIM VALE DO VERDE

CEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail:

TELEFONE: (17) 3323-1491

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
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroG&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 28 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! NODIA 27 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

Dr. Rafael Chiari Ribeiro dos Santos PAGAMENTO PARCIAL NÔ
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL VALOR DE R$ 35:50, OO
AG. 6621-4
CIC: 21.907-X

PAGO COM RECURSO
ESQVÉNITO Nº 04/2022 ONFERE COM ORIGINAL
FONTE ESTADUAL —C

e) MUNICIPAL

ÔÕ
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(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(RS$)
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 ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$S) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)

0,00 5.550,00 3,0000 166,50 5.550,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.550,00 3 | L



20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:22847500475 SEGUNDA VIA 6901
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIADE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024NR. DOCUMENTO 556.621 .000.821.907VALOR TOTAL

5.500,00+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO S S RTJ
AGENCIA: 6621-4 CONTA: 21.907-XNR. DOCUMENTO 550.475 .000.101.028
NR. AUTENTICACAO A.7A3.CEA.43A.76E.332



Noia Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS O0000C00S7 - 4
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Atitenticidade

SUMSRSTO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/06/2024 Data do Serviço: 20/06/2024

Competência: 06/2024

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) 3323-1491Endereço: 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
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIAS 11,12 E 19 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 11.100,00

Dr. Rafael Chiari Ribeiro dos Santos

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL
AG. 6621-4
C/C: 21.907-X

RECURSO
DA EESSO NOS 4/2022 came:
CONVÊNIO Nº 04/2022 e RE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL FERE V

(CI ESTADUAL
OS MUNICIPAL ”

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte 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 9,00 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 ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 11.100,00 3,0000 333,08 11.100,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 11.100,00 3 ty



20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:44
847500475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.621.0080.021.907
VALOR TOTAL 11.100,00*ttkkktt TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ASSOCIACAO S S RTJ
AGENCIA: 6621-4 CONTA: 21.997-XNR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICAÇAO 1.29D.81C.D55.87B.133

315



AEMUNIADAE | FAVA NÇA Ea FSCUTA ITEY

Epmd: ”

' : | ' Se

limento Comercial!

(46) 3224-7700
S PARA tre 1000medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MED kLIDIO OLTRAMARI, 1796 ICAMENTO
85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 8029958464
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 17/06/24 16:15 Página 1 de 1

1.984,80
[ 11º VIA- CLIENTE
[ 12º VIA- CONTROLE25/06/2024 [ 13º VIA- CONTABILIDADE

“***** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * +++“.

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL :

CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

ENDEREÇO
TELEFONE CEPR 24, 872

(17) 3332-7000 14790-000
i 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
643

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela1O00MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
TURA T NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:34437
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTESSINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DEPRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IJIFEDERAL

(CI) ESTADUAL
[69 MUNICIPAL

VUNFERE e ORIGINAL

316



Banco do Brasil 001-9
Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Venci
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

Pemeno 25/06/2024
Beneficiário

Agência/Código do Beneficiário
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

0495-2/030208-2
Endereço do Beneficiário

.. "
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

enpado Pensfiedao, 993 698/0001-07
Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

17/06/2024 6843/1 DM N 17/06/2024
13904810000075005

Uso do Banco Carteira Espécie — iQuantidade Vator
(=) Valor do Documento17 R$

1.984,80
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento |
Multa de 2,00 % após 25/06/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/06/2024 | (*) Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento | DMApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

(IMOrS MNA Niros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: RANA AAA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ do Pagador14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48,341.283/0001-61

Benenciada

13904810000075005
nal:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação Mecânica

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelobanco pagador.

Banco do Brasil 001 =| 00190.00009 01390.481008 00075.005173 6 975800001 98480Local de Pagamento |
— vencimento ;PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

25/06/2024Beneficiário 109099MEDIG DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD! - CNPJ: 05.993.698/0001.07
Agência/Código do BeneficiárioLÍDIO OLTRAMAR!, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

0495-2/030208-2
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Prc to Nosso Número17/06/2024 643/1 DM N 17/06/2024 13904810000075005
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento17 R

1.984,80
instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/06/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/06/2024

(-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento | ETTA TATIApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

(+) Outros Acréscimos

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

CPF/CNPJ do PagadorIr À o4 Bv
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de BaixaBeneficiário
13904810000075005Final:

| | H H iti AR
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

| É H | HH



=
G33820164746E5AGA1Consultas - Emissão de comprovantes
20/06/2024 16:52:19

29/06/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:52:19847508475 eco
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:
100O8MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
1690BMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT. EXPCNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.001NOSSO NUMERO 13904810000075005CONVENTO
01398481DATA DE VENCIMENTO 25/05/2024DATA DO PAGAMENTO 20/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80VALOR COBRADO 1.984,80

NR. AUTENTICACAO 6.BE4.090.680.69C.e84

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
É800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falae8eB 729 oosa
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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D> Algar:
Telaçorm

Pág: 1 de 3
voGEL PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISE ê. RICORDIA DE GUAIRA O + ( Nº da fatura
foge mu à 263108015

Valor total da conta
R$ 898,02

Data de vencimento
28 /jun/ 2024

FALE COM A ALGAR TELECOM Rn É HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,.algartelecom.com.br

(R$)
facetas comia gata lócsi | "e 698 == 898 918 sos

Ou ligue 103 12 FE

CL )
( EMISSÃO DESTA CONTA: 12/06/2024

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEU NÚMERO — VALOR(RS) PLANO098211099 588,02 — INTERNET LINK09211100 22100 — ANTIDDOS09211101 89,00 — GERENCIAMENTO DE REDE
TOTAL R$ 898,02

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, consulte o site é informe o número do RPS, O(s) número(s) do(s) RPS é(são) 366010,366056.

O o : vens rear dremta asc ema doma emas caros "
F RA TO ÁVos digo Sem E cobrar de mara, Sn possu!Ã livros digitais, sem a cobrança *Algar: UTILIZE ESTA VIA PA PAGAMEN gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Chentes SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

463108015 | | 000458376477 | 28/06/2024 l 898,02

84650000008-4 98020504000-2 04583764770-5 46310801500-9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

| | | | |
|Hj1 Mn 3|!



VOGEL [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.(
INTERNET : 09211099

)aVOGEL SOL, EM TEL, E INF. S.A,SERVIÇOS
PERIODO

DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALIQZ

12.05.2024 11,06.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps

38,23 18

12.05.2024 11.06.2024
LOCACAO ROTEADOR

205,80 o

12.05.2024 —11,06.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps

343,99
R$ 588,02

18
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

TOTAL SERVICO: 09211099
R$ 588,02

UU
(

INTERNET : 09211100

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO
12.05.2024 11.06.2024 . ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%

2
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS 221,00

R$ 221,00

TOTAL SERVICO: 09211100
R$ 221,00 )(

INTERNET : 09211101
)

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO :

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%Z
12.05.2024 11.06.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE

89,00 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
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 o)

| RECURSOAGO SOM RESUISSSCONVÊNIO No ONOFONTE ( ESTADUAL

ONFERE COM ORIGINAL
7—“«

BRO



D Algar:
VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| Pág: 3 de 3

ill cASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Emissão: 12 de Junho de 2024 À

ervico: k)
5Código do cli HCENTRO 14790-000 GUAIRA SP

Fe “Fatura: 463108015

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

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº 000296487 SERIE 001 SUBSERIE - sPAv Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolls - SAO PAULO - SP / CEP ; 04.636-001CNPJ 05.872,814/0001-30 - Insc. Est. 116596678110 - Inscr, Munic. 3,261.014-9
RESERVADO AO FISCO

5420.ae58.401b.cOcc.9468.aefo.e846.3227
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 352,22TOTAL VOGEL SOL, EM TEL, E INF, S.A. 382,22

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 382,22

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

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTIEL (O 5%) do valor d Ttarifas. Cada operadora é eshOndava pelo sa dove referente. AN Deo ISpASSAdas =Dacumento fi: - Processo *| 8I6643/2008, cum EALÉnCO, EAST RE RSSAELS Ae doBas ra PES. DA 43005
”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES

205,80
OUTROS SERVICOS

310,00
SUB-TOTAL DA FATURA 898,02
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 898,02

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota af essa dica: no APP ou no Site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você Precisa.Lembrando que o envio da via pelo toa e loja é o valor de R$ 3,59,

Contral de da 1331, a com defictância auditiva: 1332, Aogar, inf onºda | na
ão de confira suas infor na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Porta! Algar Telecom ( algartelecam.com.br ) ou ligue 103 12 e fale “Qutros Serviços",

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocêevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidadereduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósmais 30 dias do bioqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de
dezembro de 2005 art. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução nº614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Vogel S/A). Àpartir 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 recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. )



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.198475800475 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras 84650000008-4 98020504000-2

04583764770-5 46310801500-9Data do pagamento 20/06/2024Valor Total
898,02

DOCUMENTO: 862002
AUTENTICACAO SISBB: 89.180 .BDF.778.167.C54
Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.

22



UsosESCOAR ST AA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
% Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Sant
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E

Emissão (Horário de Brasília)
19/06/2024 10:37:40
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência
06/2024

TONERS POEIRA AMENA Ao iate nov:

Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

LETRÔNICA - NES-

ana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

SINO VIADO 08 RATIO AB CASCAS Ft46a

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

PARDI
CPF/CNPJ

27.192.378/0001-90
Endereço
Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP;

Inscrição Municipal

99975
Inscrição Estadual

Não
Simples Nacional

Email

ta: 2024000

qTIN
mauro.meloGuberaba.mg.gov.br
Incentivador Cultural
Não

38050-400 - Uberaba - MG

Fone/Fax

(34) 3322-2230

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP) In
48.341.283/0001-61
Endereço

scrição Municipal Inscrição Estadual

ISENTA
Fone/Fax

(17) 3332-7000
24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

E-mail

financeiroGsantacasadeguaira.com.br

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 05/2024 -

KRERAAKKKAAAAAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *kktkAkARA ERIKA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

VALOR R$ 1.600,00.

ÊNIO o aim COR OBICIALESNTEL FEDERAL, CUNTERE COM ORIGINAL
) MUNICIPAL O,

RETENÇÕES FEDERAIS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
10,40 48,00 0,00 24,00 16,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
1.600,00 0,00 0,00 1.600,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
48,00 AAA AA 0,00 1.501,60 1.600,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 215,20 Federal e R$ 45,44 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 19/06/2024 10:38:39
idaçã F : wvebiss. ; fse/validarPara validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/n

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



Z
S3332109032838331
21/06/2024 09:07:34

eres Consultas - Emissão de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.318475800475

0861.Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB0C000O20240620183053380993347CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,VALOR:
R$1.501,69TARIFA:

R$16,69DATA:
20/06/2024 - 16:36:54

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-99
INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: BBCCOCSABAAAÇA2aB&aN|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 BBDP],
Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:36:55
DOCUMENTO: 062083
AUTENTICACAO SISBB: 9.402.D45.35E. 257.884
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



NFróo-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Número da NFS-.

MUNICIPIO DE GUAIRA
25Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e UCLITI2M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
Informações Fiscais

19/06/2024 às 09:49:50E. "

Chave de Acess:

Exigibilidade do ISS
Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

T14TTBB5JOFRSXDCYXEBCKSUBAHIMBBO

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/06/2024 Para certificação da autenticidade acesso

- - - -

h 1/201.48.19.106:5664/; ina

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
Tipo ISS

“ubielconeeltano USSNeblpaginasip

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIOLogradouro

Comptemento
BairroAv. 25, 550
MARACÁCEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP
3332- 2382

contato&escritorioprimos.com.brTOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social s48.341.283/0001-61 ISENTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRALogradouro
Complemento

BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTACEP/Cod.Postat — Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP
3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE
5.120,00 R$ 5.120,00

' ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 05/2024

:
VALOR R$ 5.120,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº SA RE . áFONTE FEDER “TA, ; ESTADUAL CONFERE COM ORIGINALOdd MUNICIPAL OD

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Construção CivilLC 116/2003: 04.03

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8830503Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS . ISS Retido Desconto Condicionado— R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.120,00 R$ 153,60 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS — (5120,00x 0,65%) COFINS (5.120,00 x 3.00%) INSS IRRF (5.120,00 x 1,50%) CSLL (5.120,00 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 33,28 R$ 153,60 R$ 0,00 R$ 76,80 R$ 51,20 1$-0:00

.
icipal (2,69%) R$137,73

Maior Líquido da NFS-e: R$ 4.805,12
Val. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$688,64 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (: )Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 395 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UCLITI2M1.Data | CPF/RG
Assinatura 3 251 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.318475880475
8001Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EB0000000202495201831032578560907CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.805,12TARIFA:

R$09,68DATA:
20/06/2024 - 16:37:05ARA nao TTTRSSSeNEESSS SRS nc SSSSSSSOOSoL.PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio

CNPJ: 15.520.058/80091-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: eosssdeo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: 8OBCCCACACAÇA1AS7347TIPO 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 BBDPJ,nn
TTTPSemesnentensememsnesscescseerescdeso.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:37:06
DOCUMENTO: G62084
AUTENTICACAO SISBB: A.97E.F24.DEE.D22.F1D
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento à deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
461

Código de Verificação de Autenticidade
H9TUZD6FF

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/06/2024 às 08:48:25

Chave de Acesso
14779246AF9QUMMPJI8LJLOJHBQPFZJIK

Local da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse19/06/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É dade, menu2-Não 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
34.837.826/0001-21

14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento BairroRua 16, 800
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP
(17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS : i
CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País
Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE

5.000,00 R$ 5.000,00
ó ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 05/2024 (Dr LUIZ DOS REIS)

CURSO :OM REC 5022 e.
PAGSSESSO Nº pa12022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVEN )YF AD EDUAL ”F CO) SNPA a

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos

i
PIS — (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00x3,00%) INSS IRRF (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Malor 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 D
Data CPF/RG

E NÚMERO 481 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO H9STUZUSFF.

Assinatura d+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.318475800475
0801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOC0B0BAO20240620183159382798647CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.692,50TARIFA:

R$16,00DATA: 20/06/2024 - 16:37:18
PAGO PARA: L e M Clinica Medica LtdaCNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCOPOCCOCACAÇAOÇOLES7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: 062005
AUTENTICACAO SISBB: D.F62.EC3.1DE.372.31E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS GCNSACANAS7 - 1SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

SCOYLPEGA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/06/2024 Data do Serviço: 19/06/2024

Competência: 06/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDANome Fantasia:
CNPJ/CPF: 11.969.690/0001-08 IM: 41270 IE: isento TELEFONE: 1733026161Endereço: 4,776- CENTRO
' CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: fiscalQmecacontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRANome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SPEmail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE YLTRASSONOGRAFIA 609 EXAMESREALIZADOS NO MÊS DE 04/2024 VALOR R$ 34.480,60

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 568 EXAMES REALIZADOSNO MÊS DE 04/2024 VALOR R$ 63.917,83

eoeMmM RECURSO aee s

ESOCENTS Nestas — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ESTADUAL /

(3 MUNICIPAL ; J

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 13.123,27
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Tributada no Prestador

Código do Serviço | | > =.403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e“? conceneres,.

INSS(R$) IR(R$) PIS(RS$) COFINS(RS$) CSLL(RS)0,00 1.475,97 828,58 2.951,93 983,98
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(RS) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(RS$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 98.397,83 3,0000 2.951,93 298.367,23

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 92.346,37 27



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.328475800475
[1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOSC0BAGA20240620183220179581736CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$92.346,37TARIFA:
R$16,00DATA: 20/06/2024 - 16:37:35

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan LtdaCNPJ; 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 986400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0826 - CONTA: 80BCCACCADA130010337TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:37:36
DOCUMENTO: 8062006
AUTENTICACAO SISEBB: B.9A8.C6F.08B.1AD.586

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibitidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Página | de 1

Número da NFS-e
648

Código de Verificação de Autenticidade
LGISFEASF

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/06/2024 às 20:18:57

Chave de Acesso :
1477884BVMZ9QTGOXU55452YVV87YFSQ

48.341.283/0001-61

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/06/2024 htto://201.48,19,1 68:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidad , menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra 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 SUZUK! & MATUSHITA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 6, 837

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

(17) 3332-8709

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Posta! Cidade/País
Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE
920,00 R$ 920,00ORTOPEDIA NO MÊS DE 05/2024

so mameECUR , :o22

PASRESSO Nº Li 2022 CONFERE COM ORIGINALNº L
CONVE « FEDERAL ”FON y ESTADESAÇ

19 MONICIPA Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01

Alíquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina

3,00% LOBOSACOOCCO1 862305032
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Toial do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 920,00 R$ 27,63 1-Sim R$ 0,00 —
Retenções de Impostos ' i
PIS (920,00 x 0,65%) COFINS (920,00 x 3,00%) INSS IRRF (920,00 x 1,50%) CSLL (920,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 5,98 R$ 27,60 R$ 0,00 R$ 13,80 R$ 9,20 R$ 0,00
Nalor Líquido da NFS-e: R$ 835,82

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 848 E CÓDIGO DE VEFUPICAÇÃO USISESAST,

tecinatora 304



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.320475800475
8881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1801.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOBOCANAA2O240520183244607244415CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$835,82TARIFA: ; R$8,27DATA: 20/06/2024 - 16:37:48Roo O TTTTISessessaseseeessescassca Senac.PAGO PARA: Clinica Medica
CNPJ: 36.495 .609/0001-26
CHAVE PIX: 36495609000126
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BLOBBSBSABADABI1ASS312
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
DIUSANtestenDesterssesss=esseeescensassessenseso
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:37:49
DOCUMENTO: es2007
AUTENTICACAO SISEBB: 8.E04.919.842.88F.320
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
68800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala0808 729 doss
Informacoes, recilamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

382



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Fágina 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Númaro da NFS-e
574

Cógigo de Verificação de Autenticidada
2941 OYioT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/06/2024 às 17:10:16

Chave de Acesso
14778390QD4GGXACJSBSIS2XKAIQMEAYM

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postat Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
so Para certificação da autenticidade acesse

18/06/2024 http://201.48.19.706:5661/issweb/paginas'vOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic! Ita/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 12, 631

SALA 1 CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroOsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Tetal1,00 UN

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

(CO ESTADUAL
CXMUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 05/2024.

CONFERE COM ORIGINAL
—)
Ó

10.080,00 R$ 10.080,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 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% GCOCLA460058003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 10.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.080,00 R$ 302,40 2 -Não R$ 0,09
Retenções de Impostos
PIS (10.080,00 x 0,65%) COFINS (10.080,00 x 3,00%) iNSS IRRF (10.080,00 x 1,50%) CSLL (10.080,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 65,52 R$ 302,40 R$ 09,00 R$ 151,29 R$ 100,80 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.460,08

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data

Z 1

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 574 E CÓDIG

CPFIRG
Assinatura

O DE VERIFICAÇÃO Z9410%toT.

233



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.320475880475
081Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOBCPOCAN20240620183302919784611CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$9.460,08TARIFA:
R$16,00DATA:

20/06/2024 - 16:38:03
PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia LtdaCNPJ: 17.333,372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇAAGENCIA: 0715 - CONTA: OBOCCACABCOBAASS6E53TIPO 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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:38:04
DOCUMENTO: 062008
AUTENTICACAO SISBB: E.566.DES.5B7.3A7.AC1
Central de Atendimento BB
49004 00e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

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

ES



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

E

s ex&

Local da Prestação

2-Não 2-Não Não Possui

Exigível
MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/06/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo !SS

03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
740

Código de Verificação de Autenticidade
EUA4SHTT7U

Data e Hora de Emissão da NES-e
18/08/2024 às 16:31:28

Chave de Acesso
1594368UZ7OKHJOCVS8NLDKOBKCJULQ2P9

Para certificação da autenticidade acesse
http:/1177.10.16.54:8080/issweb, menu

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61

Logradouro

R: 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cord, IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

PAGO COM &PROCESSO NºCONVÊNIO Ne

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 05/2024.

CURSO
14/2022

CONFERE COM ORIGINAL

7.830,00 R$ 7.830,00

04/2022FONTE ( JIFEDERAL
(O) ESTADUAL O,

MUNICIPAL ? Nf

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 3,00% GODNC400000071 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.830,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.830,00 R$ 234,90 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS (7.830,00 x0,65%)
R$ 50,90

INSS
R$ 0,00

COFINS (7.830,00 x 3,00%)

R$ 234,90
IRRF. (7.830,00 x 1,50%)

R$ 117,45 R$ 78,30

CSLL (7.830,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.348,45 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$464,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$234,90
Informações Complementares

Data CPFI/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA

Assinatura

NFS-e DE NÚMERO 7406 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EUA4HT77U.

335



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.328475800475
08e1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101,028-Xx
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOOCANC20240620183411684793973CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61VALOR:
R$7.348,45TARIFA:

R$090,68DATA: Í 20/06/2024 - 16:38:15
PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: **% 78) 15g.4*
INSTITUICAO: B0800COBO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: O8GB - CONTA: COSSCCACADAABANA6207
TIPO 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: 662009
AUTENTICACAO SISBB: 90.97C.55B.4A2.A3F.97B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Quvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

386



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA CE Aa, ansamao |2024083. |

COLS |
| “Cédigo Verificação: — |
1 8LY9-GA3Y,

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço q18/06/2024 16:44:51 06/2024 Uberaba - MG E O. :Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

- e BNenhum Exigível em Uberaba 1]! UU
Eê oPRESTADOR DE SERVIÇOS ie casa crsamaeee ssa SS SENT. E ; e

Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia

EmailPSICOMED
contabilidade.medsaudeGhotmail.comCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) SBSQO5-0D434Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadua! Fone/Fax E-mail!48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

12, 872 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8630503

so. arts Sar adiaDESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 05/2024DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL
(CO ESTADUAL
&) MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

249,60 1:152,00 0,00 os ds co dao Aa A LLVALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)38.400,00 0,00 2,50 38.409,90 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiciorado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.152,00 AAXAAA c,00 36.038,40 38.400,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 5.164,80 Federal e R$ 1.090,56 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 18/06/2024 16:44:52
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.320475800475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

TD:
FOOCACCAA2O24062018344998AGAÇ2AoCNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: | R$36.638,40TARIFA:

R$10,09DATA: 20/06/2024 - 16:38:31
PAGO PARA: Psicomed
CNPI: 30.419.823/0091-17
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 4451 - CONTA: BOCSSOCABADA130019022TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,06. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:38:33
DOCUMENTO: G62010
AUTENTICACAO SISBB: 4.79D.BD8.18C.21E.39E

Central de Atendimento BB
49004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Quvidoria
0808 729 5678
Recilamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

328



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da
NFS-e

375

Data e Hora da Emissão 18/06/2024 16:43:02 Competência 18/8/2024 Código de Verificação
AAER2RYDS

Número do RPS

Razão Social/Nome

No. da NFS-e substituída
Local da Prestação GUAIRA - SP

PINHEIRO E CARVALHO SERV IÇOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CNPJ/CPF 34.705.363/0001 -44 | Inscrição Municipal 89387 | Muricípio FRANCA - SP
Endereço e Cep AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

Dados do Tomador de Serviços.
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

ONPJ/CPF 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal Município GUAIRA - SP
Endereço e CEP RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento:

DR ARTHUR BISINOTO
B.960,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS R

Telefone:

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
() ESTADUAL
os MUNICIPAL

EF 99 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 05/2024 VALOR R$

GoNFeRE CON ORIGINAL
pá

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Código da Obra Código ART

25,74 COFINS 118,80 IR(RS) 59,40 INSS(RS) CSLL(RS)

Valor dos Serviços R$ 3.960,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.960,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — -) Desconto Incondicionado
(-) Retenções Federais 243,54 O-Nenhum Base de Cálculo 3.960,00
Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00
(-) ISS Retido 0,00 2 -Não SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura(=) Valor Líquido R$ 3.716,46 ST NSo =) Valor do ISS: R$ 79,20

Avisos

(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e.
p- À autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verifica

mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
da no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

33)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.328475800475 i 68e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: - — ESBCOCCCAZA2AO6S20183504B44601759CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.716,46TARIFA: R$10,60DATA: 20/06/2024 - 16:38:45
TRVESPEADADECDAmE—EmSENTESESENENCANSTErCensencas.
PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 6625 - CONTA: BOBCCCSCOACAGAAII93 362TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 662011
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.5E7.9E9.CO9.87B.EGI1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

340



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

Página 1 de 1

Número da NFS-e
99

Código de Verificação de Autenticidade
BB8K02EQO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/06/2024 às 13:03:26

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Local da Prestação 1478106E0O7 CTENSROBSVEY6XSJ82JAXLSExigíve!
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse19/06/2024 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11

163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL!I & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento BairroAv. 23, 1126
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail :14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un, Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 05/2024 2.880,00 R$ 2.880,00VALOR R$ 2.880,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
CAQUÉNIO Nº pal2022 7FONTE ( IFEBÂDUAL

bo MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospi línicas, laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Pesconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.880,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.880,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data

Á 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 898 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BB8K02EQO.

CPF/RG Assinatura 341



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 09.67.32
8475800475

60821.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: ESOCOBANA2O2405620183532576738269
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.880,00TARIFA: R$09,00DATA: 20/06/2024 - 16:38:57
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNP3: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIXX: 49757154000111,
INSTITUICAO: Gesceses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: BSBCCACAASADAÇAS7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: es2012
AUTENTICACAO SISBB: 9.063.375.B01.708.897

Central de Atendimento BE
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

342



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1461
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

16VTWCR8NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
R88

Data e Hora de Emissão da NFS-e" o
20/06/2024 às 08:29:37Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478292TSEOVGLONIUBQATOHINWF6LTEJExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acessa
20/06/2024 http://201.48,19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blicf É icidade, menu2-Não 2-Não. Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
25, 550

MARACÁ
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsanta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 37 ECOCARDIOGRAMA 05/2024 4.403,00 R$ 4.403,001,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 05/2024
270,00 R$ 270,00

so
COM 41202 eER ENT Noca oo CONFERE COM ORIGINALPR NVÊNIO ERAL

CSnTtTE ( IFEPESUALFON ) Ms ICIPAL /04 MUN É

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontoós-socorros, am... 3,00% D0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.673,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.673,00 R$ 140,19 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos | :
PIS (4.673,00 x 0,65%) COFINS (4.673,00 x 3,00%) INSS IRRF. (4.673,00 x 1,50%) CSLL (4.673,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 30,37 R$ 140,19 R$ 0,00 R$70,10 R$746,73 R$ 0,00

Val. A . Tributos:
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.385,61 'al. Aprox. Tributos.

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1461 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 16VTWCR88.

Data CPF/RG Assinatura 3U 2
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.328475800475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCCSC20240620183555513044446CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.385,61TARIFA:

R$16,00DATA: 20/06/2024 - 16:39:08
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael ZemCNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCCSAOBACAGAAAÇ1CA743
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].

DOCUMENTO: 662013
AUTENTICACAO SISBB: 8.811.ABA4.F3C.426.FDO

Central de Atendimento BB
40064 0BB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

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

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

34U



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
101

Código de Verificação de Autenticidade
6X8GSDQEB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 13:04:52
Chave de Acesso

1478109|VSYDYPSNX6HKRNNARW7D6RW5

48.341.283/0001-61

Logradouro

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/06/2024 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Itaf: icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

0033311575 SOMACONTABILIDADEG&GHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal' — Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vlr. Unitário TotalUN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS
VALOR TOTAL: R$ 1.000,00

2,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )IFEDERAL
(CO ESTADUAL

REF 2 PROCEDIMENTOS DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE MAIO/2024 500,00 R$ 1.000,00

CONFERE COM ORIGINAL
(XT MUNICIPAL —P/

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBNIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA Ni

Data CPF/RG

1

FS-e DE NUMERO 101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6X8GSDQEB.

ISAssinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.328475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 90475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EO800000020240620183618222819375CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.690,8oTARIFA:
R$06,60DATA:

20/06/2024 - 16:39:18DARA QONTTPTESTAeSe=ESSSSSemeS Sesc e See.PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/00901-11 |CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0agdceceo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 6475 - CONTA: BOCSCCABABAAÇA97576TIPO 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 BBDP3,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:39:18
DOCUMENTO: G62014
AUTENTICACAO SISBB: 1.13B8.1F6.DAE.FFD. 949
Central de Atendimento BB
4004 00801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

à6



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000003683 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

XDY3C4A3

Data da Emissão: 18/06/2024
Competência: 06/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 18/06/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

10.880.818/0001-08 IM: 22507
31,1006 - GONÇALVES
14781-338 Cidade: BARRETOS
andrepetrouQgmail.com

IE: ISENTO 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

IE: TELEFONE:

UF: SP
financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
ISS retido para o municipio de Guaíra na aliquota de 3% no valor de R$ 403,20Valor liquido a recebe = R$ 12.210,24
Serviços médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria no mês 05/2024.

Página 1 de 1

URSORES 12022
Nº 4/2022

DER NIETDOFONTE ( ESTADUAL o
6d MUNICIPAL

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Situação de Tributação do ISSON
Tributada no Prestador

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 1.925,95
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(RS)
0,00 201,60 87,36 403,20 134,40

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. i
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS)

0,00 13.440,00
ALÍQUOTA(%)

0,0000
VALOR ISS(RS$)

0,00
VALOR TOTAL(RS)

13.440,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 12.613,44
31



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.07.320475808475 egos
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 191.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCABO20240620183633346401410
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$12.210,24TARIFA:
R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:39:39

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S LtdaCNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 108SG818000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3047 - CONTA: COSCCOCACAÇ13AA16ES8
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,09. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.,

DOCUMENTO: G62615
AUTENTICACÇCAO SISBB: 5.2B3.8FC.19F.D94.F4D

Central de Atendimento BB
48904 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

348



R
Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 532271 o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
REGEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.391,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 155 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 05/2024

( Cinco Mil , Trezentos e Noventa e Um Reais
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

Úr —
DEMONSTRATIVO

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.200,00SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 6.200,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO R$ 0,00IMP. RENDA FONTE:INSS: 11453446618 ss. É en60I

3CPF: 14116874806 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 5.391,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA |
LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO
GUAIRA 20/06/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 53297/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA.

MATRICULA (CPFIGNPS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA  48341283000161
RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$5,391,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 155 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 05/2024

(cinco Mil, Trezentos e Noventa e Um Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.200,00ALARIO-BASE TAXA VALOR :" ACRESCIMOS: R$ 0,00

jo,R$ 6.200,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 809,00INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.391 00
tNÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/06/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)LL

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/202CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL
CONFERE COM ORIGINAL

DZdo ESTADUAL
MUNICIPAL é 3ua



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.328475800475
6881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO00000020240620183717939316127CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.391,00TARIFA: R$10,09DATA: 20/06/2024 - 16:39:41

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *$rE 158 7498 -**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A,
AGENCIA: 1333 - CONTA: OOCSOCCOCCAÇADBA47791
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 BBDP1].

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:39:42

DOCUMENTO: 062016
AUTENTICACAO SISBB: A.BCA.121.B70.1B6.672

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

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

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

35O



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

83223/1 1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000181
RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 192 ULTRASSOM G.O 04/2024
(Cinco Mil , Quinhentos e Oitenta e Oito Reais e Vinte e Sete Centavos

R$5588,27 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.620,08SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00jo,R$ 7.680,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 2.091,73INSS: 1S: 17041035938 iss. R$ 0,00
CPF: 06688275898 OUTROS: R$ 06,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.588,27
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/06/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 53223/1 oi
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA A4B8341282000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 192 ULTRASSOM G.O 04/2024

(cinco Mil , Quinhentos e Oitenta e Oito Reais e Vinte e Sete Centavos

R$5.588,27 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO -INSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.680,00SALARIO-BASE TAXA VALOR :o. ACRESCIMOS: R$ 0,06

R$ 7.680,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Ss R$ 0,90
IMP. RENDA FONTE: R$ 2.091,73

INSS: 17041035938 Ss. R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 9,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.588,27]
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

FOCAHIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/06/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(O) ESTADUALOS MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

é 35)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO no BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.32- 6475800475
0921Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
ESPOOCADO2O240620183816996525200CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
R$5.588,27TARIFA:

R$06,80DATA:
20/06/2024 - 16:39:53

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *r* 88) T5guA*
INSTITUICAO: cescegsaes BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA; 6OBCCOSCCABSADA102809gTIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:39:53
DOCUMENTO: 062617
AUTENTICACAO SISBB: 9.E22.C8B.D77.570.FC1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala60800 729 aass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

252.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3786

Data e Hora da Emissão — | 18/06/2024 16:46:20 Competência 18/6/2024 — | Código de Verificação KVICPNQVP
Número do RPS No. da NFS-e substituída

Local da Prestação GUAIRA - SP

Dados do Prestador de Serviços :
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDARazão Social/Nome

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: 14406-230
Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal [Município | GUAIRA - SP
Endereço e CEP | RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento: Telefone: e-mail:

DR ARTHUR BISINOT:
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGIAS ENDOURO REFMES-05/2024 VALOR R$ 9.000,00

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA À CONSULTAS

Código da Obra Código ART

58,50 270,00COFINS INSS(R$) CSLL(RS) Ê 20,00

o. no Município:
Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 553,50 O-Nenhum Base de Cálculo 9.000,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00 2-Não ISS a reter: () Sim (X) Não

(=) Valor Líquido R$ 8.446,50 a =) Valor do ISS: R$ 180,00

(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ' o o
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

253



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.328475800475 8881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCAGAGAO20240620183830642309673
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$8.446,50TARIFA: R$16,00DATA: 20/06/2024 - 16:40:03

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: BB0COCCBCADAÇA99I3362
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).

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:40:05

DOCUMENTO: es2e18
AUTENTICACAO SISBB: 4.2DC.4FF.B1B.AB1.727

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98086 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
64

Código de Verificação de Autenticidade
SJ4204171

Data e Hora de Emissão da NFS-a

18/06/2024 às 17:26:54
Chave de Acesso

1477843RLOXFVLVFGP2YHFA4AEEHUY57DExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/06/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf: f, ici: 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
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.2863/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIlr. Unitário Total
1,00 UN NOTAZ: SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 466 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 05/2024 18.640,00 R$ 18.640,00' VALOR R$ 18.640,00

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 "
CONVET FEDERAL CONFERE COMORIGINALFONTE ( JFEDERAL U

(CI) ESTADUAL
XY MUNICIPAL p,

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS .: Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 000NC40000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.640,00 R$ 6,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 18.640,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 864 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S.J4204I71.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.07.328475860475
ecoComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOCOCO20240620183846172640833CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR:
R$18.640,00TARIFA:

R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:40:16

CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOBOBCCCABA13CBA5510
TIPO 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 BBDP]J.
PRTETERNSAIDOSTADenTaD==ese=anCECCENSETANC SA SNCCAS

DOCUMENTO: 062019
AUTENTICACAO SISBB: 3.FF5.33C.691.1B83.0DB

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 2722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

2 | NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 377a SE Não

Data e Hora da Emissão — | 18/06/2024 16:48:11 Competência 18/6/2024 — | Código de Verificação XXSWICOB9
Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal

rafapinheiro-995&hotmail.com

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:

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal Municínio GUAIRA - SP
Endereço e CEP RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

R ARTHUR BISINOT

Código da Obra

Telefone:

PA COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024 VALOR : R$ 419,32

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

e-mail:

CONFERE COM ORIGINAL
7

(CI ESTADUAL
O MUNICIPAL j

COFINS | 12,58

Código ART

IR(R$) INSS(RS$) CSLL(RS) 4,19

419,32 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 419,32

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — K-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 19,50 O-Nenhum Base de Cáiculo 419,32

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00 2-Não ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura(=) Valor Líquido R$ 399,82 2.Não =) Valor do ISS: — R$ 8,39

Avisos

f[1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.339475800475
ese:Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOC0G000202405201839318923405425CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$399,82TARIFA:

R$3,95DATA: 20/06/2024 - 16:40:30
PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66761190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 6625 - CONTA: B0OCAOCCOACCCAÇAAI93362
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 BBDP3J.

DOCUMENTO: 062020
AUTENTICACAO SISBB; 4.F27.BEA.CE2.9C2,EB5

Central de Atendimento BB
4004 69091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e8BOO0 729 9722
Informacoes, recliamacoes, 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 fala0800 729 ceoss
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

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

Número da NFS-e
65

Código de Verificação de Autenticidade
OKI6SSCEK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/06/2024 às 17:27:43

Chave de Acesso
14778458WXXRVJTEHROECUMWTYQY1ID

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/06/2024 http://201.48,19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Hta/: icidade, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL, GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 04/2024
VALOR : R$ 5.580,04

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL
(JL ESTADUAL

5.580,04 R$ 5.580,04

VONFERE rá ORIGINAL
OI MUNICIPAL ” 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.580,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.580,04 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.580,04 Vai, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OKISS6CEK.

Assinatura 399



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475800475
08981Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO000000020240620184558301238847CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$5.580,04TARIFA:

R$10,09DATA: 20/06/2024 - 16:40:42
PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos LtdaCNPJ: 49.530.440/0001-49
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: OOCPCOCOCCCSA13CAA5510
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 BBDP3J.

DOCUMENTO: 662021
AUTENTICACAO SISBB: 9.D30.41A.F33.CD8.7E4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de.atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
B080O 729 Boss
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

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
462

Código de Verificação de Autenticidade
NGNNQ740R

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 08:50:36
Chave de Acesso

1477927 ROVI9NABSEORRLN3238RJC5KO

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidad.
19/06/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita: idade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34,837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2024 (Dr LUIZ DOS REIS)

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

( ) ESTADUAL

1.253,56

CONFERE COM ORIGINAL
À7

R$ 1.253,56

EK MUNICIPAL T

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

jHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.253,56 R$ 37,61 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (1.253,56 x0,65%)
R$ 8,15

COFINS

R$ 37,61

(1.253,56 x 3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 18,80

IRRF (1.253,56 x 1,50%) CSLL (1.253,56 x 1,00%)

R$ 12,54

Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.176,46 Val. Aprox. Tributos:

Total
R$ 1.253,56

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 462 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NGNNOQ740R.

Assinatura 36)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.336475800475
6881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSOCARA2O240620184614609695493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.176,46TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:40:55

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOSCCCAPACAGAABAÇOL1E7
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: 20/06/2024 - 16:40:57

DOCUMENTO: 862022
AUTENTICACAO SISBB: 7.B9C.F6C.46B.8EC.6C8

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss à
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DE AMERICANA RE)
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA !

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e Etc Bafo Ao
gos ? 5. Pá. | SP

2024061 9U23553403000163 [E]r'3Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000383 19/06/2024 08:59:25 06/2024 KONH-XBKLExigibilidade a Localidade da PrestaçãoExigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municinal: 00093993Nome/Razão Socia: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 199, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020Município: Americana

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ==--Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: «—---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024

PAGO COM RECURSOO Nº 14/2022 WVWEEDE SAM SIS:
CONVÊNIO Nº 04/2022 GONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL À(CI ESTADUAL /CA MUNICIPAL

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesR$ 99,69 R$ 33,23 R$ 0,00 R$ 49,84 R$ 21,60 R$ 90,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.222,88
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU0,00 3.322,88 3,00% 98,68 9,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2008 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 22/07/2024 i Ns |
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 3.118,52
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.330475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO
DPFREPEITADASTAnN=emementemescerseeseconeneaeSeas
ID: FOCSBSCÇA20240620184631966929057
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$3.118,52TARIFA:
R$10,89DATA: 20/06/2024 - 16:41:07

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho MeCNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOBSOAOADADADA9 76814TIPO 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: 20/06/2024 - 16:41:08

DOCUMENTO: 662023
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.0AC.862.5C8.04C 087

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

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 pass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-s
25

Código de Verificação de Autenticidade
N455273288

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 09:38:38
Chave de Acesso

1477943ADRUZCB128ZZ5SU9ICESSIUVS8

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
19/06/2024 http:1/201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf | idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI !!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

RESANATAAAI 987 OYAHOD.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-006 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2024 529,51 R$ 529,51

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 ORIGINALFONTE ( FEDERAL
(CO) ESTADUAL
Of MUNICIPAL

CONFERE
Z”

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 529,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 529,51 R$ 10,59 2-Não R$ 09,00

Retenções de Impostos i
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 529,51 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO N455273B9,

Assinatura 365



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 0959.07.338475800475
eseComprovante Pix |

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO
Do TTTTAMADESTASSeemsesseeseesesoesre scenesID: EBCOBBCCO20240620184648874373073CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$529,51TARIFA:
R$5,24DATA: 20/06/2024 - 16:41:19

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira ServCNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,AGENCIA: 6801 - CONTA: BOCACOSASADA109302553TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 062024 :AUTENTICACAO SISBB: B.DCC.062.FD6.BA4F.59D

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9880 729 0722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
0s8eo 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CB 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS s3
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 18/06/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06

S6C6GE-FE2ASp! [Certificação:

Insc. Municipa!: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº T7Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com
Telefone: 1833111666DADOS DO TOMADORNome/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. AIHS SUS MÊS 04/2024

Item
Tributável]| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 11856,98 11.856,98

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)JFEDERAL

(CO)L ESTADUAL
63 MUNICIPAL

eo ORIGINAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: Y RUTO DA NOTA R$ 11.856,98R$ 11.856,98 R$ 0,00 VALOR BRUTO :Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.856,98 3,4444% R$ 408,40

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 11.856,98
ENGUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ,
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: il

Mês de Competência: 06/2024 18/06/2024 18:17:12
Recolhimento: - Sem Retenção
CNAE: 8630502
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 18/06/2024 às 18:17:17

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 93

26)

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Í f
Data

Certificação
SE6CGE-FE2ASAssinatura do Recebedor



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESB900000020240620184706034307278CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$11.856,98TARIFA:
R$10,06DATA: 20/06/2024 - 16:41:46

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GOB1 - CONTA: C0OCBAOCCOCA1350139891
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 BBDP1J.

-.——.———————.—....

DOCUMENTO: 062025
AUTENTICACAO SISBB: C.AB5.386.5BE.710.849

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6BBO 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3608



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
e7

Código de Verificação de Autenticidade
ESUSISQOV

Data e Hora da Erissão da NFS-e

19/08/2024 às 10:08:23
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1477985|ASP1B07FSHHYWAPONSE4UEY4Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
e Para certificação da autenticidad.-

19/06/2024 http:/1201.48.19.1 Vi: Ipaginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024 2.245,34 R$ 2.245,34' VALOR : R$ 2.245,34

RSO É s ATÃ)PAGO COM RECU CÓNE RE OM ORIG NPROCESSO Nº 14/2022 GUN E E CUM URI! ALONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL) ESTADUAL 2Q MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil!
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.245,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.245,34 R$ 0,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.245,34 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 97 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESU438GQ.OV.

CPFIRG Assinatura 6 6 e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.330475888475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSSCSAC20240620184726289286833CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$2.245,34TARIFA:

R$00,80DATA: 20/06/2024 - 16:42:02
PAGO PARA: Clínica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPI: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 497571546000111
INSTITUICAO: 80B00OBCA BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 0475 - CONTA: BOSCOCCCCOBADA497576TIPO DE CONTA: Conta Corrente
PTDESPESSADENTAPRen=ences=EsCNeSSTCCCeENCENSNSCSS

Esta transação pode ser tarifada em até 98,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: 062026
AUTENTICACAO SISBB: 1.33E.738.9D1.91B8.637

Central de Atendimento BB
4004 9091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

3790



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Vota: 2024000

TOCA NAC E COTA AR Se a amnógacoimaacoNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço19/06/2024 10:39:25 06/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

no TA TREGVCLOCSS SN DESSENECARS Rr ps SIR SOR SR SAE TEA A

Nome Fantasia
EmailPARDI
mauro.melo&Quberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ — Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroOsantacasadeguaira.com.brEndereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 04/2024 - VALOR R$ 963,70.

RAKRAAAKEIAREIAAkA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *RRkRAEARAAAAKAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20 .880-9

PAGO COM RECURSOº 14/2022 nc i
convênio Nºcaçoes —  LONFERE COM ORIGINALFONTE ( A EEETADU AL

O) MUNICIPAL rá

Á
RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)6,26 28,91 0,00 14,46 9,64 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
963,70 0,00 0,00 963,70 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
28,91 AAA AA 0,00 904,43 963,70

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 129,62 Federal e R$ 27,37 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 19/06/2024 10:41:49 ,
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar «Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020. 3) L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475800475
eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCOOCACAO20240620184803305526471CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,VALOR:
R$904,43TARIFA: R$8,95DATA: 20/06/2024 - 16:42:36

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-99
INSTITUICAO: GO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: BOBBCOCOCACAÇA?A&BAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 8062027
AUTENTICACAO SISBB: E.16E.6AC,EDF .909.9AA

Central de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08080 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

312



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibitidade 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

Página 1 de

ESSA Múmearo da NFS-e
à 132

EA Código de Verificação de Autenticidade
O IMOBRWNDE

issão da NFS-e

às 158:07:1€
Chave de Acesso

Local da Prestação 14781423C73ASZOVBJ752XNDZ8R3RFHW
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse- = - - e - http://2601 -48,19.106:5661/issweb/paginas!/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2 -Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 1598912062 000782718 RM DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemsrito Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA-SP

CONTATOGSKCONTABILIDADE COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefcne E-mail!
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327606 tinanceiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN REPASSE REF AIHS 04/2024
210,43 R$ 210,43TOTAL: 210,43

ECURSO
PAGO SOM, RESUSoS2
CONVÊNIO Nº 04/2022 : ONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL VUNT EA) ESTADUAL

(3 MUNICIPAL )

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civit
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% CO09040NC6OACO1 8E63CSD1
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 210,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,43 R$ 6,31 1-Sim R$ 0,90
Retenções de Impostos
PIS — (210,43x0,65%) COFINS (210,43x3,00%) INSS IRRF. (210,43 x 1,50%) CSLL (210,43 x1,00%) Gutras Retenções
R$ 1,37 R$ 6,31 R$ 0,00 R$3,16 R$ 2,10 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 191,18 Vai. Anrox. Tributos:

informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE R HM DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTRA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 122 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IKSBRIAMNPS.

Assinatura 313



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.330475860475 : 0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCAPA2O240620184841652597868CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR:
R$191,18TARIFA:

R$1,89DATA: 20/06/2024 - 16:42:47
PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos LtdCNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 6O416968 BANCO INTER
AGENCIA: 08001 - CONTA: BO0CCCABADOA352136626
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,

DOCUMENTO: 60652028
AUTENTICACAO SISBB: 7.681.4FF.157.FA1.F46

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0808 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3H



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
Exigibitidade da ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
100

Código de Verificação de Autenticidade
2WXKIE8YY

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 13:04:05
Chave de Acesso

Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

Logradouro

Local da Prestação 1478108JY43JAFXG6JULNYX9VARSRAYWExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
19/06/2024 http://201 .48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&GQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

Nº 04/2022DERALCOREITADUAL

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024

689,16 R$ 689,16: VALOR : R$ 689,16

Paco SOM RETA=O22 — CONFERE COMORIGINAL
—

MUNICIPAL | ”
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab los, órios, icômios, 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$ 689,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 689,16 R$ 0,00 2-Não R$ 0,90

Retenções de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 689,16 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 dh

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDIGA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 100 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2WXIIE8YY.

Assinatura 3145



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475880475
egoComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO
DOTTATADATATENAEImenmennensensteneenaeERene NenaID EOBOBABAC2O240620184858624530390CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$689,16TARIFA:
R$90,60DATA: 20/06/2024 - 16:42:59

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Gogecedoa BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 0475 - CONTA: COCCCCSACAOCADA97576TIPO 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 BBDP1],

DOCUMENTO: 862629
AUTENTICACAO SISBB: 7.263.AC4.468.0EA,7C1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23716



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
118

Código de Verificação de Autenticidade
4C20L86GEU

Data e Hora de Emissão da NES-e

19/08/2024 às 16:19:44
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1478174SWSARGMB69R82VZZ2PUAK74R5Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 http://201 48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublich 1itafautenticidade, 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
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro

Complemento
Av. 21, 547

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contatoQescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroOsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vlr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024

RE COM ORIGINAL
COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL 7
6$ MUNICIPAL pá

1.116,92 R$ 1.116,02

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7044% 000004099nN0E3 8630502

Código CNAE —Códigoda Obra Código ART

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.116,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.116,92 R$ 30,21 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.116,92 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4C20NLEQEU.

Assinatura 2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475800475
egos

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCONA2O24O620184919328243292
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.116,92TARIFA: R$90,00DATA: 20/06/2024 - 16:43:10

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: BaBBddoo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: B0OBSCCCCADAÇADA274135
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: 20/06/2024 - 16:43:11

DOCUMENTO: 062030
AUTENTICACAO SISBB: 3.AE6.21B.B1B8.07B.1C3

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

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

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



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
1459

Código de Verificação de Autenticidade
A13SZATMTU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 08:24:49
Chave de Acesso

1478289PCJPSEOXQ30T4DX8BNEARSA5S02

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
2 Para certificação da autenticidade acesse
20/06/2024 http://201.48,19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação . Tipo ISS blich fta/: 1ticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

25, 550
MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro
Complemento Bairro

24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroGsanta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 04/2024 1.083,45 R$ 1.083,45

PAGO COM RECURSO EA ARS ORIGINAPROCESSO Nº 14/2022 AJNFERE GUM UNIGI LCONVÊNIO Nº 04/2022 t
FONTE ( JFEDERAL

)J ESTADUAL 7V MUNICIPAL "””

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 9900040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.083,45 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 1.083,45 R$ 32,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.083,45x0,65%)
R$7,04

COFINS

R$ 32,50
(1.083,45 x 3,00%) — INSS

R$ 0,00 R$ 16,25

IRRF (1.083,45 x 1,50%) es (1.083,45 x 1,00%)
R$ 10,83

Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.016,83 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1459 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO A13Z47M7U.

Assinatura 316



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475880475 08801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCANA20240620184935692077425CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.016,83TARIFA:

R$10,80DATA: 20/06/2024 - 16:43:21

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael ZemCNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 6OCSCSSAOSBCOCCCAN1ÇO743
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.

DOCUMENTO: 8662031
AUTENTICACAO SISBB: 4.36A.A1D.4C2.64C.6020

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ó
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

380



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
687

Código de Verificação de Autenticidade
FFNR9IHW8SQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/06/2024 às 10:01:09

Chave de Acesso
1477975ZF82RJGSCY71BZQNJTSPNSWBE

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/06/2024 http://201.48,1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ lta/. ( de, menu2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341 .283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 04/2024 15.583,00 R$ 15.583,00

ECURSOPAGO & Ne 14/2022
PROCES Nº 04/2022 ;CONVÊNIO RAL Ai

NTE ( )FÉDE CONFERE C
OR MUNICIPAL (>

We
- . (Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civi

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.583,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.583,00 R$ 467,49 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (15.583,00 x 0,65%)
R$ 101,29

INSS
R$ 0,00

COFINS (15.583,00 x 3,00%)

R$ 467,49

IRRF (15.583,00 x 1,50%)

R$ 233,75

CSLL (15.583,00 x 1,00%)
R$ 155,83

Qutras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.624,64 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1

RECEBI(EMOS) DE PARD! SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 687 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FFNR9HW8Q.

Assinatura Bá



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.338475800475 : 898001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOABBCCSA2O240620184952847389697CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$14.624,64TARIFA:

R$16,00DATA: 20/06/2024 - 16:43:33

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos EireliCNPJ: 8,155,914/0001-33
CHAVE PIX: OS155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCBCACACANAAASA9200
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 BBDP1J.,

DOCUMENTO: 062032
AUTENTICACAO SISBB: 3.30A.06F.771.C5A.5B3

Central de Atendimento BB
4004 09O1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais.
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ó

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

DRA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da PrestaçãoExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
131

Código de Verificação de Autenticidade
GRYAKV4QS

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 12:11:29
Chave de Acesso

1478381 INSSHZESUBVYQIZERKUE7SJOM

Para certificação da autenticidade acesse
http:/1201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p

ublic/ 4, icidade, menu

consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGQGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
Fonte, Feperar — CONFERE COMORIGINAL

(O) ESTADUALdj) MUNICIPAL o)

Logradouro
Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIlr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2024 928,76 R$ 928,76

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 928,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 928,76 R$ 27,86 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS  (928,76x0,65%) COFINS
R$ 6,04 R$ 27,86

(928,76 x 3,00%) INSS IRRF (928,76 x 1,50%) CSLL (928,76 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 13,93 R$ 9,29 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 871,64 ,

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBKEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 131 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GRYAKVA4QS.

CPFIRG Assinatura 3 q 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.336475808475
8801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCOC2O240620185126255802342CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$871,64TARIFA:

R$8,62DATA: 20/06/2024 - 16:43:55
PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: GBO01 - CONTA: B0OCAOCCCABAO15S5 114360
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 BBDP1].

DOCUMENTO: 062033
AUTENTICACAO SISEB: F.6B3.DO6.73D.882.754

Central de Atendimento BB
4004 080901 z
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA ro
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

Nota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço19/06/2024 10:32:34 06/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

FAYE DE TATED AA SARA AD 9 AA CL PARAN do Pd RRAEABA RDUANHIDT AN TU SE SACO
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.5r
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadua! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS — A
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mait
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTT NO DIAS 18 E 27 DE MAIO DE2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 24 DE MAIO DE 2024 NOVALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 18 DE MAIO DE 2024 NOVALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 3.700,00.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022REAEREEEIAAIIIAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **%tkkkkkkkkiktk CONVÊNIO Nº 04/2022
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 FONTE ( JFEDERAL
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

(CO) ESTADUAL
O9 MUNICIPAL CONFERE COM ORIGINAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

49,79 229,80 0,00 114,90 76,680 .- " | 2,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

7.660,00 0,00 | 0,00 7.660,90 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

229,80 AAA AR 0,00 7:188,91 27.660,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.030,27 Federal e R$ 217,54 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 19/06/2024 10:35:58 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.338475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FO00CACOO202406201852187A5892946CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$7.188,91TARIFA:

R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:44:35
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-99
INSTITUICAO: BOB315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: 0OCCOCCBACADAS2O&HA|
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 BBDP3,

DOCUMENTO: G62034
AUTENTICACAO SISBB: 7.D1B.EGA.G64E.A4EA.44A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
19/06/2024 10:27:14 06/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS DE MAIO DF 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

KERIKERRARKIAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **kk&kkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

ROCESSO Nº 14/20 CAEERE COM ORIGIN
PAGO SOM RECURSO — CONFERE CUM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL h

(CI) ESTADUAL Zi
SI MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES o

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 AREIA 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória. '
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 19/06/2024 10:27:15 '
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

387



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.330475800475
eso.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBSONGON20240620185249289965544
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$9.385,00TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:44:48

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27 .192.378/0001-99
INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: BOSSACOCAGACAR2088&A|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 2

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1,

DOCUMENTO: 062035
AUTENTICACAO SISBB: 1.66E.E3B.5C4.778.870

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe 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) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
19/06/2024 09:33:57 06/2024 Guaíra - SP : EReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS E PFNenhum Exigível em Uberaba ! II | ||

ota: 2024000

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AAA AAA AAA dpapraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237
Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES 11 - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (17) 9979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. O8 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS01,06,08,15,20,21,29 E 30 DE MATO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 31.680,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS02,07,09,10,13,14,16,22,27,28 E 31 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 21.780,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 13,17 E 27 DE MAIO DE
2024
NO VALOR DE R$ 990,00 CADA. TOTAL: R$ 2.970,00
—- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE 18 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA O5
DE MATO de 2024 NO VALOR DE R$ 2.775,00 CADA. TOTAL: R$ 2.775,00

TOTAL: R$ 59.205,00

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606
Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

PAGO COM RECURSO :PROCESSO Nº 14/2022 TRL TIM ORICINÁOCONVÊNIO Nº 04/2022 CUNFERE UUM ORIGINAL,
FONTE ( )HEEDERAL

( ) ESTADUAL ENA
[656] MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS VW
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) . CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

384,83 1.776,15 0,00 888,08 592,05 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

59.205,00 0,00 0,00 59.205,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.776,15 AAAAR 0,00 55.56389 = 59.205,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 7.963,07 Federal e R$ 1.681,42 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 19/06/2024 09:45:44 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.336475808475
ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSBCOCADA2O240620185351317932262
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$55.563,89TARIFA: R$16,60DATA: 20/06/2024 - 16:45:08

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97
INSTITUICAO: 31872495 BCO CG6 S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOCSSCODADO132340119
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: 20/06/2024 - 16:45:09

DOCUMENTO: 062036
AUTENTICACAO SISBB: F.FAD.5D6.4D7.738.AB7

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 O0ogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS CODCDN1012 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade |

SIWIMVOR3

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/06/2024 Data do Serviço: 19/06/2024

Competência: 06/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

03.994.509/0001-95 IM: 456
RUA 23 1208 - CENTRO
14781-343 Cidade: BARRETOS
metacontabil7 Quol.com.br

IE: isento TELEFONE: 1733252991

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
financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

IE: TELEFONE:

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTAREALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS MAIO DE 2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2092
FONTE ( )JHFEDERAL

(OO ESTADUAL
(CC MUNICIPAL

ORIGINAL
fá

Ô
VUNFERE G

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime 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 a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

CSLL(RS)INSS(RS) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) 150.000,00 225,00 97,50 450,00

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.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 15.000,00 0,9000 0,00 15.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 391



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.349475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOACAO20240620185401482526948
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.9077,50
TARIFA: R$10,80
DATA: 20/06/2024 - 16:45:22

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 63994509000195
INSTITUICAO: 54637916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOBSCODOCBCADO1517376
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: 20/06/2024 - 16:45:24

DOCUMENTO: 062037
AUTENTICACAO SISBB: D.425.54E.619.F64.589

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 0ess :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000001013 - 1

Autenticidade

UEIQUI5T

Data da Emissão: 19/06/2024
Competência: 06/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 19/06/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

03.994.509/0001-95 IM: 456
RUA 23 1208 - CENTRO
14781-343 Cidade: BARRETOS
metacontabil7 Quol.com.br

IE: isento

UF: SP

TELEFONE: 1733252991

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM: IE:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

TELEFONE:

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 02,03,09,16 E 23 DE MAIO DE 2024 , NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA .
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 25 E 26 DE MAIO DE 2024 ( FINAL DE SEMANA ) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA
23 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE R$ 890,00.

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

(DJESTADUAL
( MUNICIPAL

ONFEREdido) ORIGINAL

O

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime 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$ 1.139,47
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(RS) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(RS$)
0,00 274,35 118,89 548,70 182,90

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.

VALOR TOTAL(RS$)
18.290,00

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$)
0,00 18.290,00 0,0000 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 17.165,16 203



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
0475800475

60801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOC0000020240620185416656571198
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$17.165,16TARIFA: R$10,00DATA: 20/06/2024 - 16:45:33

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: POOSCOCCSCOADA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99X,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:45:34

DOCUMENTO: 062038
AUTENTICACAO SISBB: 1.80B.D28.DEQ.748.43C

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

3



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
São Sebastião do Paraíso 202400000000037
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

SOGyApr7wNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Competência: 06/2024

Data/Hora de Emissão
19/06/2024 14:54:21

Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:
Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:
Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 05/2024

PAGO GOM REGCURPROCESSO Nº 14/2002Es ã ONEEDE AA Ami,co NYENIO. ss Sá/2022 LON ERE COM Dr IGINAL
LESTADUAL

MUNICIPAL . A

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4,03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLLImpostos (R$) 0,00 0,90 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
, Vv " = * 2 íaqu GC) SsCÁLCULO alor Serviços Total Deduções Base de Cálculo + Alíquota (%) ISSQN

11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 225,12
DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.206,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 22/07/2024 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8800; código autenticidade: 1XY3A3BA; válida até: 17/09/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E41.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informações Complementares do Prestador de Serviços

395
Identificador único da NFS-e

MAZVOMZESFIKKkZzNIU2MiIhIXS QASZSISD

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://ssparaíso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
0475800475 e8o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOCCOO2O240620185656060711052.
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.206,600
TARIFA: R$06,60
DATA: 20/06/2024 - 16:45:56

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: Gegsecseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0OBBACEBAAAADA120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente é:

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: 20/06/2024 - 16:45:56

DOCUMENTO: 062039 |
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.4FA.7D5.82B.852.D8O

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 288 /Nfe —* Emissão 19/06/2024 09:47:52 Incidência Guaira (SP) ISS a reter NãoPrest. do Serviço — 19/06/2024 Código de verificação — P45T.1ARGA.2J2P.C5UG Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41 .206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod, Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'/ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaíra - SP País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. (

2,6665381 %) '
*ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 05/2024 R$ 6.800,00
Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 181,32 0,00 6.800,00 2,6665381 %
Outras Retenções(RS$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT“ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 288, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

fe-ci T Mm

Data: / 1 Assinatura:

1AGO COM RECUEROCESSO Nº tao oO e meRe "
FONTE (IE 2/2022 CONFERE COM ORIGINAL

ERAL
CO ESTADUAL O
[7 MUNICIPAL Á

397



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.340475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBAGOCOA2O0240620185739253403548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.800,08
TARIFA: R$10,08DATA: 20/06/2024 - 16:46:07

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: 0OOCOCOCOGAÇADA5 2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:46:08

DOCUMENTO: 062040
AUTENTICACAO SISBB: 7.D82.B76.491.333.83C

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

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

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

2024061 9u23553403000163 LAR E)Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência | Código de VerificaçãoDOO00382 19/06/2024 08:54:22 06/2024 B6AG-MLHPExigibilidade " . Localidade da Prestação |Exigível em Americana/SP Americana/SP

CPF/CNPJ: 23,553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00083993

Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ==--Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: =<e--

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NAESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US DOPPLER) NO MÊS 05/2024

R$ 316,63 R$ 105,54 R$ 06,00 R5 158,32 R$ 68,60

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
R$ 0,00

CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.554,48
Valor Total! das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 10.554,48 3,00% 316,63
Crédito pf Abatimento do IPTU

90,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/20089
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 22/07/2024 | o |
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 9.905,39

PAGO COM RECURSO :

FONTE ( JFEDERAL

FC LIEPRE AMAR INTE SEE:

CONVÊNIO Nº oazoss —  (UNFENE No IGinA.
4o ESTADUAL

MUNICIPAL & )

Pay



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
8475800475 60901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCANORA20240620185750960265727
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.905,39
TARIFA: R$16,60
DATA: 20/06/2024 - 16:46:17

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COPBBCCABOPAAGABA7EB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrénte

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:46:18

DOCUMENTO: 062041
AUTENTICACAO SISBB: C.81E.6A2.,5BC.44F 1687

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

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao |
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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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 Loca! da Prestação

2-Não

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
510

Código de Verificação de Autenticidade
WIUXUBUY?7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/06/2024 às 08:13:08

Chave de Acesso
1477907STIK3ELW97ONFU7K8L6E4U0JGG

Para certificação da autenticidade acesse
http://1201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p

ubli: Ita/: icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não Mi presário 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
05.679,944/0001-50 073753050 000740932 CLÍNICA 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 00000009000

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Tetefone E-mail

3517406 17 33327000 financeiro&santacas. adeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviços Médicos Prestados referente laudo Raio x e Ultrassom pacientes internados Sus, do mês de Maio /2024 . 11.133,09 R$ 11.133,09

RSO ore “. "PAGO COM RECU À SS A ARE poe,
PROCESSO Nº 14/2022 CUNFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/20
FONTE ( )JFEDERAL) ESTADUAL JA

>j MUNICIPAL ; Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNÃE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% NOOON40000O003 8640205

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.133,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.133,09 R$ 333,99 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos | |
PIS (11.133,09 x 0,65%) COFINS (11.133,09x3,00%) INSS IRRF (11.133,09 x 1,50%) CSLL (11.133,09 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 72,37 R$ 333,99 R$ 0,00 R$ 167,00 R$ 111,33 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 10.448,40 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFI/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 540 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WIWUXUBUYT.

Assinatura ol



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
8475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOCAOA20240620185937623307150
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.448,40TARIFA: R$18,69
DATA: 20/06/2024 - 16:46:27

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: BOESCSCCACAGAÇS1 30021563
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: 20/06/2024 - 16:46:28

DOCUMENTO: 662042
AUTENTICACAO SISBB: 9.083.4E7.FEF.3CF.1E9

Central de Atendimento BB
4004 08001
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 agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ho



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo :SS
2-Não 2-Não Microsmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NF&-s
768

Código de Verificação de Autenticidade
WJFOSOYO6

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 08:41:17
Chave de Acesso

1478300DDHKX8KO040MQF1UO5/HOZTJGZ

Para certificação da autenticidade acesss
http://207.48,1 9.106:5661/issweb/paginas/pDio, Ag icidade, menu

consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLÍNICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS d :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 04/2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)JHFEDERAL

) ESTADUAL
bo MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGIN

532,33 R$ 532,23

fá

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota

Construção Civil
Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 532,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 532,33 R$ 15,97 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | ;
PIS — (532,33x 0,65%) COFINS (532,33 x 3,00%) INSS IRRF. (532,33 x 1,50%) CSLL (532,33 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 3,46 R$ 15,97 R$ 0,00 R$ 7,88 R$ 5,32 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 499,60 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 768 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WIFOSOYOS.

Assinatura ho31 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.340475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOBACO20240620190016637128902
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$499,60TARIFA: R$4,94DATA: 20/06/2024 - 16:46:37

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam ZemeCNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOCOOCCADOBADOA736546
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].

DOCUMENTO: 062043
AUTENTICACAO SISBB: C.B38.2DC.FF2.6B5.9A8

Central de Atendimento BB
4004 000901
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 BOBs :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dou



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
773

Código de Verificação de Autenticidade
LBHBYJNGM

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 09:43:48
Chave de Acesso

1478333WSRXX4V2SSHJES70OV1ZA1ZF2HExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
20/06/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEPICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

FO

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2025CONVÊNIO Nº 04/2022

REPASSE REF AIHS 04/2024 - DRA BRUNA LUIZA

NTE ( JFEDERAL
(O) ESTADUAL.

308,81 R$ 308,81

oo MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi líni tab órios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 308,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 308,81 R$ 9,26 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : :
PIS — (30881x0,65%) | COFINS (308,81x3,00%) INSS IRRF. (308,81x1,50%) CSLL (308,81 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 2,01 R$ 9,26 R$ 0,00 R$ 4,63 R$ 3,09 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 289,82 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 773 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LBHBYJN6GM.

CPF/RG Assinatura hos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAOCABADA2024062019004630168584AS
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$289,82
TARIFA: R$2,86DATA: 20/06/2024 - 16:46:46
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOCOCACADABADOA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente a

Esta transação pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:46:47

DOCUMENTO: G62044
AUTENTICACAO SISBB: F.6F1.509.2F7.B48.084

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8e 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60809 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

106



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Fágina 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
769

Código de Verificação de Autenticidade
DQ2ZH7ZAT

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/06/2024 às 08:43:02
Chave de Acesso

1478302RIWKQO61INGAFHV1C7LS5933AIBExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo —— A ueilcbne ut Y” jtémiciadde mena o2-Não 2-Não Microsmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
(Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iro(&sant:; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 05/2024

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

4.200,00 R$ 4.200,00

GoNFERE CUM ORIGINAL
) ESTADUAL

( MUNICIPAL Le
0

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.200,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 126,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos ' i
PIS (4.200,00 x 0,65%) COFINS (4.200,00x3,00%) INSS IRRF (4.200,00 x 1,50%) CSLL (4.200,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 27,30 R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 63,00 R$ 42,00 R$ 0,90

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.941,70 Vai, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 769 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Da2ZHTZAT.

Assinatura 4ot



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.07.34
8475800475

60801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOBCORAO20240620190119267899151
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.941,70TARIFA: R$10,09DATA: 20/06/2024 - 16:47:01

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam ZemeCNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.AGENCIA: 3188 - CONTA: OESCCOCACADADO736546
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: 20/06/2024 - 16:47:02

DOCUMENTO: 062045
AUTENTICACAO SISBB: 1.D5F.3B8D.A28.9DB.EO3

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0ass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hos



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
537

Código de Verificação de Autenticidade
VK1ITZOJH

Data e Hora de Emissão da NFES-e
20/06/2024 às 15:17:32

Chave de Acesso
103458LT1IRBSD7GUK1LNPHXLVBA1GP3UExigível

CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse

httr tafiscal, onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i: , menu e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro

Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIr. Unitário Total
1,00 UN

NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE MAIO DE 2024

PAGO COM REPROCESSO Nº TeaCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERAL
CO ESTADUAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADA

CONFERE COMORIGINAL

23.100,00 R$ 23.100,00

fOJ MUNICIPAL

Z
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS &

Alíquota

Construção Civil

R$ 23.100,00

LC 116/2003: 04.01 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$ 462,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (23.100,00 x0,65%)
R$ 150,15

INSS
R$ 0,00

COFINS (23.100,00 x 3,00%)

R$ 693,00 R$ 346,50

IRRF (23.100,00 x 1,50%) Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (23.100,00 x 1,00%)
R$ 231,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 537 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VIKITZOJH.

Assinatura do1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
8475800475 esoei

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBBAOBA2O240620195021528366256
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.679,35
TARIFA: R$90,00
DATA: 20/06/2024 - 16:50:25

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: OoBAdBado BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 0OAACACACADABAN2AOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 16:50:25

DOCUMENTO: 062046
AUTENTICACAO SISBB: 6.FB9.1F4.088.D2D.CC5

Central de Atendimento BB
4004 G6eo1 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 GOass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

10



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
538

Código de Verificação de Autenticidade
U6OSAZUAY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/06/2024 às 15:20:12

Chave de Acesso
103460RWK6SSPIEP43FUOZGOMNRF2BN

CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:/notafi: onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000 b, menu -” ta 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 A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA 7.920,00 R$ 7.920,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 07, 14, 22 E 28 DE MAIO DE 2024
NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA 990,00 R$ 990,00: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 23 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 990,00 CADA

(é) Pã A :REFXIDO: FERE COM ÓRIGI!PAGO o e 14/2022 UN U NALPROCES O Nº 04/2022
cCONVÊN )IFEDERAL >FONTE ( STADUAL

9 MUNICIPAL Cc ZÁ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medícina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.910,00 R$ 178,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (8.910,00 x 0,65%) COFINS (8.910,00x3,00%) INSS
R$ 57,92 R$ 267,30 R$ 0,00 R$ 133,65

IRRF (8.910,00 x 1,50%) CSLL (8.910,00 x 1,00%)

R$ 89,10

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.362,03 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPF/RG

1 '

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 538 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO USOBAZUAY.

Assinatura 28



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.348475860475 : 8801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOGADO20240620195044627727674CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$8.362,03TARIFA:

R$09,80DATA: 20/06/2024 - 16:50:49
PDPSASESPSREeNDANTERTENCCmESCCENSERTECnSmSemEeSao
PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827 .027/0001-109
INSTITUICAO: ceseoceo BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 3031 - CONTA: 080CABCADCADABAO2OAs7
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.

DOCUMENTO: G62047
AUTENTICACAO SISBB: 7.AE0.2B1.467.A8C.324

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
escoa 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OBO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
22

Código de Verificação de Autenticidade
O625V68V0

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 10:39:17
Chave de Acesso

1478007KCAKHDD4Q28DAC2Q94MXFN1XA

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/06/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blicf Ita. icidade, menu

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal!º— Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 Sv

05/2024

coM RECURSO
EROCESSO Nº 24/2022GCONVENI

FEDERALFONTE ( JESTADUAL
63 MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 220 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA

CONFERE COM ORIGINAL

fa

8.800,00 R$ 8.800,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,17% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.800,00 R$ 190,96 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OS25V68VO0.

Assinatura 4131 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.348475808475 ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABABODO20240620195121185961976
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.800,0o
TARIFA: R$10,60DATA: — 20/06/2024 - 16:51:31

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira LtCNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OCPCCCOCACCADAR117005
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: 20/06/2024 - 16:51:32

DOCUMENTO: 662048
AUTENTICACAO SISBB: 1.A94.3CD.DB4.525.73A

Central de Atendimento BB
4004 0081
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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

du



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

Local da Prestação

Número da NFS-e
114

Código de Verificação de Autenticidade
WUFGFFYEO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/06/2024 às 14:14:44
Chave de Acesso

14784349Z7NGONBCHVSRLKIDIZDBZEGS9Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse- :

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS oi f; icidade, menu
consultas e informe os

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 180 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 .
CONVÊNIO Nº 04/2022 í JUNFE
FONTE ( JFEDERAL . VUNT

( LESTADUAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 05/2024

GINARE COM OR
OF MUNICIPAL i —

É

11.760,00 R$ 11.760,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2008: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.760,00 R$ 352,80 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.407,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.581,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$316,34

Informações Complementares

Data CPFI/RG

RECEBIEMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WUFGFFYEO.

Assinatura Is1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.346475800475 SEGUNDA VIA e8e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL . CANDIDO RONDONCONTA: 38.862-0

FAVORECIDO: M DE MORAES CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 27.232.785/0001-84
VALOR: R$ 11.407,20DEBITO EM: 20/06/2024

DOCUMENTO: 062049 a
AUTENTICACAO SISBB: 7.243.1C9.721.7B8.AD9



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 95
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

fe ——OORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 18/06/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E SDADOS DO PRESTADOR Certificação: 27DB1-5A8S0E

Nome/Razão Social:: MEDLEST LTDA
Rs Fantasia:

PJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 ;Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI i Não Estadual:Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: -E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 41 ss57 11666, 12
DADOS DO TOMADOR |Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: i ÉEndereço: R VINTE E QUATRO ? Ne Fspaual: ISENTOBairro: JARDIM PAULISTA
Compl :gunicípio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 135 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 05/2024.

item Tributá tde. . UnitáriSERVICOS MEDICOS PRESTADOS " o vel a á Unitário Dá TES

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JIFEDERAL

( IJTESTADUAL
o) MUNICIPAL

Pa TENS ALI RIGINM,ENS : E
GONFERE CUM URI!

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 5.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.400,00

Valor Total! das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 3,4444% R$ 186,00

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.400,00

MEN [exe]
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 18/06/2024 18:19:26
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HI
Observações:

O conteúdo deste documento fisca! é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 18/06/2024 às 18:19:30

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 95

1 1 Certificação à 1
Data Assinatura do Recebedor 27DB1-6A8S0E *



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.340475888475
6921

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCODA2O240620183917252056491CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.400,00TARIFA:
R$16,00DATA: 20/06/2024 - 17:17:38

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,AGENCIA: G801 - CONTA: GOSCOCCADAO1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 662050
AUTENTICACAO SISBB: 7.E89.448.08A.7CO.56B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos é 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 gDoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

d18



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 06GONGA154 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

LWVWYYSN3

TTRATRES SUMUS OANES...

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/06/2024 Data do Serviço: 19/06/2024

Competência: 06/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 IN: 40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO 30 ,CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊSCEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: renata.manzanoQdviradiologia.com.br

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
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Emai!: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 03,10,17,24 e 31 de maio NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 9.900,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIA 17 de maio NO VALOR DE R$
990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (fina! de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO dia 04 de maio NO VALOR DE R$1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CERA CGUNFERECOMORICINA,

ESTADUAL
- MUNICIPAL 7

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

go&

Pá

Sar

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(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLLUIRS)
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos aciministrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 12.740,00 2,6722 340,44 12.740,00 h iq

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 12.740,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.348475800475 6801
— Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACÃAO

TD: FOSSOCOSA2O240620195821172845819
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.740,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2024 - 17:17:53

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445,487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUIÇÃO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: B8OBOCOCAABOGAN5S 34372
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 BEBDPIJ.,

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 17:17:54

DOCUMENTO: G62051
AUTENTICACAO SISBB: 1.CB4.520.34E.AGB.D37

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

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

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

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

hoo



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ee ES oia Flecal de Serviço
ta Piece! õ+ Secretaria Municipal da Fazenda dl atrônica. mes Tanita - alas

SEO Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ú Ú Aro58
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

20/06/2024 16:58:04Omsc Servicos Medicos Ltda
Data de Competência/Emissão

Rua Triunfo, 222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques = 20/06/2024CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 DBO7AB1EO
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJICPF: — 48,341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000

Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
REPASSE REF AIHS 04/2024
VALOR : 40,17

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 40,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,17 R$ 0,80 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSQN Retido — | Vl. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,17

Construção Civil Cód. Obra : Art. :
Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I| - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [PI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO GOM RECU RSOPROCESSO Nº 14/2022 fome (LM ORIGINALCONVÊNIO Ne Í E CUM URIFONTE ( JFEDERAÇÃ LUNFER(CO ESTADUAL Ébr) MUNICIPAL

Pr

à



e |“nfobafenaadoemóihandtama
Consultas - Emissão de comprovantes G3352111369371271

21/06/2024 11:38:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.520475800475 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBOBÇA20240621142500798530959
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$49,17
TARIFA: R$1,60DATA: 21/06/2024 - 11:29:20
PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: OBOCABACABADNAO10909966
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: 21/06/2024 - 11:29:21

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACAO SISBB: 9.A5C.B70.07F .362.6DE

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

SAC BB
esee 729 o722
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
0808 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

AE)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
105

Código de Verificação de Autenticidade
SZJ9V5W9T

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/06/2024 às 13:18:07
Chave de Acesso

189531LVIOTFSHCQ8UYU5LWV8OWOLLOEExigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse. , " : 7 : " " http:/177.10.16.54:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

GEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

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 Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida "Descrição Vlr, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2024

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
OF MUNICIPAL

378,53 R$ 378,53

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturéza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 00000400090001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 378,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 378,53 R$ 7,57 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 378,53 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 105 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SZJ9VSW9T.

Assinatura 423E



Consultas - Emissão de comprovantes
G63372115558181141
21/06/2024 15:58:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.05
0475800475 68081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESBCACCAN20240621181701609827363
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$378,53
TARIFA: R$3,74
DATA: 21/06/2024 - 15:24:15

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653008164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: 0OCBCABADAD9197759048
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: 21/06/2024 - 15:24:16

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICAÇÃO SISBB: 0.F6C.414.C47.B23.2D2

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

SAC BB :
es8go 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i

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

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

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

q



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NES-e

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto . SPSecretaria Municipal da Fazenda
Número da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

17Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS eo | .
22/06/2024 13:08:15Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda
Data de Competência/EmissãoRua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Elíseos

22/06/2024CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP
; ei

CONTATOGAS1 “COM BR
Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53,634.597/0001-92

4ABTOFCAA4
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Número do RPS Série do RPS
Data de Emissão do RPS

Exigível
Local dos Serviços

Município incidênciaRibeirão Preto - São Paulo
Ribeirão Preto - São PauloDados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.34 1.283/0001-61
IM:Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAEndereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872Compiemento :
Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000
Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone :
E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.brDados do Intermediário de Serviços

CNPJ
Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
DESCRIÇÃO DANOTA 1:
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (final desemana)REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 04 DE MAIODE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS (final desemana)REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTL NO DIA 05 DE MAIODE 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA
TOTAL: R$ 925,00

VALOR TOTAL: R$ 2.775,00

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município

Alíquota  Hitem da LG 116/2003 Cód. NBS Cód. CNAÉ40101 - Medicina - 2,00 j401 8630502VI. Total dos Serviços [Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSON Retido Desconto CondicionadoR$ 2.775,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.775,00 R$ 55,50 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [ VI, Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.775,00Construção Civil Cód. Obra : jArt. :
Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE IPL"

Consulte à autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 094/2022 giras eFONTE C IEEDERAÇ, —  LUNFERE COM ORIGINAL
MUNICIPALÍ 2”

qas



Consultas - Emissão de comprovantes G3382416067913821
24/06/2024 16:12:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.56

0475800475 69081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOAOBOOA2O24O62A141123864431418
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.775,00
TARIFA: | R$10,80DATA: 24/06/2024 - 15:37:37

PAGO PARA: Santos OS M Ltda
CNPJ: 53.634.597/0001-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 08001 - CONTA: BOCSONCOACAO3IBSSA4161
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: 24/06/2024 - 15:37:39

DOCUMENTO: 862401
AUTENTICACAO SISBB: B.C7B.50E.DO7.4DC.EGE

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
08800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA4629841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

426



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

totoat-4
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 1SS Local da Prestação

Núinero da NFS-e
: 2632

Código de Verificação de Autenticidade
72PKAKQJ

Data e né ra de Emissão da NFS-e
16106iz024 às 09:01:32

have de Acesso
14771 1IVWYXGEHWISKWC9AIPUSXUS2CUGUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Patado RPS Competência í15/0 Para certificação da zutenticidade acesseOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regimo Especial Tributação
Tipo ISS aee Tip oIAs WA prtraçãa Mia

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento conguitas e Informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS
|

CPF/CNPJ RG/tnscrição Estad Municipal Cad Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 —  S$153923 011713029 000742349 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro

Complemento
Rua 16, 548
ICEP Cidade

Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS ç
CPE/CNPJ/Documento RG/Inscrição E: ; ção Mi p Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANCA

CEP/Cod.Posta!l Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitá Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS

ROCES
SONVÉÊNI
FONTE (

RECURSOsaGO COM RS] 5022SON: 04/2022
EDER

YESTADUAL
$ MUNICIPAL

: 24.102,93 R$ 24.102,93

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobrê Serviços de Qualquer Natureza - ISS
YS P Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Daduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.102,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.102,93 R$ 723,09 R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (24.102,93 x0,65%)
R$ 156,67 R$ 723,09

COFINS (24,.102,93x3,00%) INSS

R$ 0,00
IRRF. (24.102,93 x 1,50%)

R$ 361,54

CSLL (24.102,93 x 1,00%)
R$ 241,03

Oufras Retenções

R$/0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 22.620,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.241,84 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$648,37

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECESKEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8, O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2632 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 172PKAKQ).

Assinatura qa



| Z Consultas - Emissão de comprovantes
cERP Seat ane Ade raio

G3312516441327151
25/06/2024 17:00:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.340475800475 : ego
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCOCCRO2O240625190420006132251
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$22.620,60TARIFA: R$10,60DATA: 25/06/2024 - 16:45:31

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: B8ECOCONAAADNABRA3 36963
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 BEDP3.

Notificacao enviada em: 25/06/2024 - 16:45:32

DOCUMENTO: 862501
AUTENTICACAO SISBB: 6.832.D3A.152.EF7.DFO

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

SAC BB
eseoe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ua



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

Página 1 de 3
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1430
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SOWIOEGOL

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais
20/06/2024 às 09:06:26Y

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 147831 1UQE9GASIPTBZAOGODBQW7CRPExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

o 2006/2024 NERpSl1201.48-10:106:200 Ala aan ana,Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui

03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS '
CPF/CNPJ RG/ ção E: Inscrição Municipal C, Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS | | |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição M ip Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN ROTINA LIQUIDO ASCITICO
50,00 R$ 50,00100 UN BACTERIOSCOPIA
25,00 R$ 25,00167,00 UN HEMOGRAMA
4,11 R$ 666,37125,00 UN UREIA
1,85 R$ 231,25140,00 UN CREATININA
1,85 R$ 259,00151,00 UN SODIO
1,85 R$ 279,35152,00 UN POTASSIO
1,85 R$ 281,2096,00 UN PCR
2,83 R$ 271,68

8,00 UN ALBUMINA
8,12 R$ 73,0820,00 UN COAGULOGRAMA
SAS R$ 109,20

10,00 UN BILIRRUBINAS
2.01 R$ 20,10

20,00 UN URINA
3,70 R$ 74,00

16,00 UN UROCULTURA
10,80 R$ 169,80

22,00 UN HEMOCULTURA 55,00 R$ 1.210,00

2,01 R$ 28,14. o bos
2,01 R$ 28,141490 " 15

28,00 R$ 448,0016:00 o SWAR
49,50 R$ 49,501,00 UN CKMB
” E$u9:501,00 UN TROPONINA
22,00 R$35051,00 UN FIBRINOGENIO
28,00 R$ 168,006,00 UN CULTURA GERAIS
4.06 R$ 94,001,00 UN DENGUE IGG E IGM
1:85 R$111O6,00 UN GLICOSE
1,85 R$ 3,702,00 UN PROTEINAS
3.08 R$ 7/862,00 UN DHL
185 R$5:86

3,90 UN CALGIO
18,55 R$ 74,20500 à o
18,55 R$ 74,204,00 UN HBSAG
10:00 Rs 40,00

fo UN no
1,85 R$ 5,552:00 UN FOSFORO

70,00 R$ 210,003:00 DN PTH
48,00 R$ 192,004,00 UN ANTI HBC
18,55 R$174i%O4,00 UN ANTI HBS

nas



NFS-6 COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

Página 2 de 3
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE G
1430UAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SOWIOSSOL
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais
20/06/2024 às 09:06:26

' Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 147831 1UQE9SGASIPTBZ40GODBQW7CRPExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/06/2024 Para castificação da autanticidade acesseOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ih MM asilcaal2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sabre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS SUOR e e USD GE TS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-060 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJI/D: RG/Inscrição E: th Munic, Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postaj! — Cidade/País Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Tatal9,00 UN VDRL
2,83 R$ 25,47

7,00 UN GRUPO SANGUINEO
2,74 R$19,182,00 UN COOMBS DIRETO
2,73 R$ 5,461,00 UN RETICULOCITOS
2,73 R$2,781,00 UN FERRITINA

15,59 R$ 15,591,00 UN INDICE SATURAÇAO TRANSFERRINA 40,00 R$ 40,004,00 UN GAMA
3,51 R$ 14,041,00 UN AMILASE
2,25 R$ 2,253,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$6,034,00 UN vHS
2,73 R$ 10,921,00 UN FTABS IGG E IGM 20,00 R$ 20,00

1,00 UN TOXOPLASMOSE [GG E IGM 50,00 R$ 50,00
1,00 UN CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM 66,00 R$66,00
1,00 UN EPSTEIN BAAR IGG E IGM 100,00 R$ 100,00
1,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 47,00
1,00 UN TSH 8,98 R$ 8,96
2,00 UN SEMANA PLANTAO 4.500,00 R$ 9.000,00

ÕCOM RECURS
EROCERES Nº 04/2022MÁ
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
)

2)

hão



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

Página 3 de 3
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA
2450A

Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SOWIOEGOL

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais
" 20/06/2024 às 09:06:26

om

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 147831 1UOESGASIPTBZ40GODBQW7CRP
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
- - -

20/06/2024 http:/1201.48.19,106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ubliciconsuilta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento constiítas e Informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS &
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Muni ipal Cad Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro

Complemento BairroAv. 23, 1116
CENTRO

CEP Cidade
Teftefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estaduat 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

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04,03
Allquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Descanto CondicionadoR$ 14.758,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.758,60 R$ 442,76 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS — (14.758,60 x 0,65%)
R$ 95,93

COFINS (14,758,60x3,00%) INSS
R$ 442,76 R$ 0,00

IRRF (14,758,60x 1,50%)
R$ 221,38

CSLL (14.758,60 x 1,00%)
R$ 147,59

Outras Retenções

R$ 0,00
alor Líquido da NFS-e: R$ 13.850,94 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.985,03 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$397,01

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1436 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SOWIOEGOL.

Assinatura

431.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.358475800475 08e1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1901.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

1D: FOBSOOCCO2O240625190444944325103
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : R$13.850,94
TARIFA: R$16,00DATA: 25/06/2024 - 16:45:54

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas MarCNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: O68SO0352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOBCODCCCACADOB33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tariífada em até 8,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/06/2024 - 16:45:55

DOCUMENTO: 062502 '
AUTENTICACAO SISBB: 5.9F2.035.D46.550.614

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
R$ 2.356,00 NF-eDATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.000.318DAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE ! | ETAES Ava DT2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 O LEIRÔNICA ' il |
3 CHAVE DE ACESSOsa MIA FoTRELA 0 " ria [1] 3524 0650 6857 8400 0107 5500 1000 0003 1810 0001 3428sP

À ' e TELA! ATODGSDA317 Nº 000.000,318 Consulta de autenticidade n tal 1 1Ú CEP: 15580000: SÉRIE : 1 www.nfe, fazenda OU DE /poEERA Fa.
MATERIAIS HOSPITALARES

B
ou no site da Sefaz AuterizadoraFOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEDN 135241314316519 - 20/06/2024 13:16:37INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEI447017065114
50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 [20/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAÍIDA/ENTRADA.R 24,872...
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA

SP
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.356,00VALOR DOFRETE [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 0,00 709,32 2.356,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF CNPJ/CPFO MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO
FERNANDOPOLIS SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOo

0,000 0,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO De (csosn| croP| uniD. | quANT. Ro e B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ETR RE aaa
522 COMPLY INDIC. QUIMICO VAPOR R | 4gn43990[0 102] si02] Cx Ff 20000 | 289,00000 578,00 0,00 0,00 000 | 00 f 000 144,271250 (3M)
560 COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382 | so112010 [0 102/ 5102] cx | 20000 | 885,00000 1.778,00 0,00 0,00 0.00 |[ 000 | 000 565,05GM) COM 16 UNID

RSOPAGO SOM, RES I/2022
CSQUENES Nº 04/2022 .DERAL qo sea means A

FONTE NESTADUAL — CONFERE COM ORIO!
of MUNICIPAL

2

E

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BANCO CAIXA AG 0303 CC 43185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 RESERVADO AO FISCO

&à233



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL.25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.358475800475
e8es

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOB00C00O20240625190510181239482CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR: R$2.356,00TARIFA:
R$10,00DATA: 25/06/2024 - 16:46:08

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: goe360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALAGENCIA: 0303 - CONTA: 880300ABBCCAAÇAÇAL1SSQa
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: 25/06/2024 - 16:46:09

DOCUMENTO: G62503
AUTENTICACAO SISBB: 5.96E. ES6.673.D55.7CO

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0B8OR 729 Coss
Informacoes, reciamacçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4 3u



RECEBEMOS DE PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO. NF-eEmissão: 24/06/2024 Dest/Rem: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor total: R$409,24DATA DE RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 0436344

Série : OChave NFe 3524 0651 9207 0000 0135 S500 0000 4363 4411 9433 Cnpl Cliente — 48341283000161 Fone Cliente — (17)33327000Vendedor —MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS Condição.Pagt Recebimento Adiantado to. V H06/202 —
E o : PR E. OMP Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrônicaProdutos 2 Servicos de informática O - ENTRADA EG]
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 1- SAÍDA

oRua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista Nº. 0436344 | 35240 -” 9207 0000 0135 55006 0000 4363 4411 9433 2620 |Jundiaí / SP - Cep: 13207684 SÉRIE : OTelefone: (11) 45215822 Página: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:NATUREZA DA OPERAÇÃO
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. IOTOCOLODE ÁoinEINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO — | cuFJ

135 241 342 244 014 24/08/2024 15:37 s407.095.223,118 81.920.700/0001-35
]DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO DO CUENTE: CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
0125124000 48341283000161 24/06/2024

ENREDEÇO

INSCRIÇÃOESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAÍDA
R 24, 872

ISENTO 24/06/2024MUNICÍPIO
BAIRRO/DISTRITO

UF cEP FONE/FAX HORA DE SAÍDA
GUAÍRA

JARDIM PAULISTA
SP 14790000 (17) 33327000FATURA

[E VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
436344-1 24/06/2024 409,21

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS221,61 39,89 0,00 0,00 409,21VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI
VALOR TOTAL DA NOTAi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 409,21TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJICPFPROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA 3-Própria Remetente 31920700000135ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALRua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista JUNDIAÍ SP | 4070952231 18

PESO BRUTO P

QUANTIDADE ESPÉCIE

6, 3 3 6
SQA C.PRODUTO "BESCRICAGDO PRODUTO SERVICO nom est cFror " em VUNIT V. TOTAL — DESCONTO Bc ICMS VLICMS VvLiP ERRA| 1 227040081 |sRAMPEADOR 1106 PROFISSIONAL PARA 100 FOLHAS CIS | 84729040 Joca feroz jun | 2.00 a8700| 221,81] e.00 | 221,61] se e.00 18,00 e

| 2030114005 JoASTA SUSPENSA MARMORIZADA KRAFT HASTE PLASTICA PRETA | 48208000 foso fsos ] UN | 70,00 2.680] 187.0] 0,00 | e.0o 0,00 | o.00 e.oo |0038.F DELLO

Imposto recolhido Tributária. -
N/Pedido: 405985

PAGO COM RECURSO
CR OCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL VUNFERE COM ORIGINAL

” MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
DO AO FISCORECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1000799

"
à45 35RepresentanteMONICA CRISTINA DE LIMA JESUS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.358475800475 8881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1081.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSCOCCC20240625190558813212229CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$409,21TARIFA: R$4,05DATA: 25/06/2024 - 16:46:21
PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de InforCNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUICAO: 608701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0819 - CONTA: B0OBOCOPACAGADAOS71173
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: 25/06/2024 - 16:46:23

DOCUMENTO: 662504
AUTENTICACAO SISBB: 4.A7A.8F7.832.D1F.4DB

Central de Atendimento BB
4004 0097
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

u26



e O WI SAS O ILItid e. PICAR INDILADA AU LADO
NF-e

DATA DE REÇ EBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA
" .—— ,

Nº000 . 1 1 7. 1 83

|
WIOZS TX SÉRIE: 001Ns | DANFF.Mox Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documentotda

a.
Auxiliar da NotaMAX o Ruá Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO

:
” Fazenda Santa Candida

o- ENTRADA 3524 0607 2950 3800 0188 5500 1000 1171 8316 6399 8579

medicas — CEP 13087-534
1-SAÍDA

|

Campinas - SP
oTelefone: (19) 3271-6688

Nº 000.11 7.183 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSERIE 0O1 www.nte.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 01/01 [FROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERACÃO
Venda Estadual Nao Contribuinte
ISCRICÃO ESTADUAL 135241349465170 25/06/2024 11:52:28244987586116 TE DO SUBST. TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO, REMETENTE
| CNPJ

NOME/RAZÃO SOCIAL, e : ;Santa Casa de Misericordia de Guaira
07.295.038/0001-88

| CPF/CNPJ
DATA DA EMISSÃO48.341.283/0001-61 25/06/2024

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA : SAÍDs,

Rua 24, 872 : Jardim Paulista 14790-000 25/06/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA ENTRADA / SAÍDA

Guaira
17) 3332-7000 SP

11:52
FATURA

001 25/06/24 483,00 |

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 PRODUTOS

483,00 . 0,00 0,00 0,00 483,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
õ 5 ; 0,00 0,00 483,00 ]

Ss es
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
Correios Empresa Brasileira Correios e O - Emitente

34.028.316/0001-03
ENDERECO |

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Afonso Pena, 591 ampinas SP ISENTO:OUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
PESO BRUTO

PESO LÍOUIDO
(0),

9,000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
' Fr ; À NI R " aves = : ; [ er e. ; ALIQ] AtíQ

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NEM/SH | OST [CFOP| UNID. [Quant] V. UNA TOTAL | V. DESC. | BCICMS | vVICMS YnssT] Vim | Pl
$11000] 9799 - Anchor Fast Fixador Tubo Endotraqueal 90189095 | 200  I5102 Inc | SS 96,60 483,00] 0.00 48300  R6,94 0.00 | 18,001 Í

Carga Tributária: R$ 132,58
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 3K162 - Fab.: 16/11/2023 - Val: OI! 1/2028

FASO SEM FENUASO ceCONVÊNIO Nº palzgo?a? A écimento A IM ORIGI iALFONTE ( FED AL CONFERE CO NLESTADUOÍ MUNICIPAL (y
[Cost ÓÕ

CÁLCULO DO ISSON

-
INSCRICÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON s
1122487

DADOS ADICIONAIS

- :WNFORMACÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO 40 FISCO

COTACAO: 996353

Desenvolvidos IDEA LS OF r



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.358475800475
eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCOCAÇAO20240625190615890679317CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$483,80TARIFA:
R$94,78DATA: 25/06/2024 - 16:46:33

PAGO PARA: Max Medical
CNPJ: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 097295038000188
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: 0CAOCOCAPABCOCADAÇASS7
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: 662505
AUTENTICACAO SISEBB: 9.ADD.21C.B2F.ASF.7FD

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclanmacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



Prazo DANFE :AR Sã lato daqú me Documento Auxiliar daM = Ne Nota Fiscal EletrônicaURAISENM | Tx:A E h praca 1-ES SUPERMERCADO àº oooonsaeÁ un.ifaNNE EE Ten a——— li o” . | CHAVE DE ACESSO”: Sic
= 3524 0529 7891 4400 0150 5500 1000 60017 8410 0162 1846Operação registrada ECF

Consulta de autenticidade no portal naci NF-eWww.nfe.fazenda.gov.br/, Ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual tnsc. Estadual Subst. Tributário T CND) PROTOCOLO PE AUTORIZAÇÃO DE USO| 322062215115 29.789.144/0001-50 135241133126324 29/05/2024 16:04:03DESTINATARIO/REME TE
ome Ocial

CPFTTUNPIS = ooo ea |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/05/2024 -Bairro / Distrito TEF Data da Saída ;
RUA 24 872

CENTRO 14790-000 29/05/2024 -
Município

Fone 7 Fax UF | Fora da Saida ——————|
GUAIRA e 3332-7000 SP

16:04:00
FATURA :

1 90.60 « 26/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase culo Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos |0,00 0,00 0,00 0,00 90,60-Ht”Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessárias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 90,601.TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome7 Razão Social”
Tete por E Placado veículo "| TNFSTTPF-

O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração 'eso Bruto eso Liquido

0.000 0.000

7892840808037 SF3 22029900 lo/60 [5929 TON 3[- 5,15 17,25 o7892840808044 IGATORADE 500ML TANGERIN 22029900 [0/60 (5929 [UN 1 5,95 5,75 o7898681940059 |AQUA COCO AGUA DE COCO 20098921 [0/60 15929 JUN 4/- 16,90 67,60 0,00; oINTEGRAL 1 LT SET)

O COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL

() ESTADUAL
fo MUNICIPAL

AUNFEREG j URIG

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços | Base de Cálculo do ISSQN |
DADOS ADICIONAIS |

Informações complementares
Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 30864,

Í : ft
1) qué LO Ve;V 3?

Usa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.358475800475 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGABBBADA2O240625190710392577836
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$90,60TARIFA: R$1,00
DATA: 25/06/2024 - 16:46:41

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: O0CAOCOCADABABABAL610
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: 25/06/2024 - 16:46:42

DOCUMENTO: 862506
AUTENTICACAO SISBB;: D.5EF.46D.460.E96.D15

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09806 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 0OBs ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

imo



SIPERIIERCADO MAUITIRSÂD OS Gain A LT
TNICRIÇO Ve ENE ITR -OUAMAIA
FATO OST SIR AOSS LEE EST FEISII SEI IITOU 8? DESLOLOS- TASSO ANDARES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída

Nº 000014633 FL.1/1 Ano
CHAVE DE ACESSONS SR peragio aa o ES EretTHe om de SÉRIE 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 3310 0159 1476OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;=
Www.nfe.fazenda.gov.br/) | ou no site da Sefaz autorizada

Tnscrição Estadual Tnsc: Estadual Subst. Tributário TONE 7 | FEROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Lao322011587118
56.927.023/0001-09 É “É 135241197329135 06/06/2024 14:50:25DESTINATARIO/REMETE,

ome ocial
TPETTUNET—

|Data da Es ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 06/06/2024Ender:

Baurro / Distrito CEP Data da Saida e”
RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 06/06/2024 —Município

Fone / Fax UF ção MHora da SaidaGUAÍRA
(17) 3332-7000 SP |- 14:45:14FATURA :

1 71.76 26/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Táilculo do TOUMS Valor do ICMS Base de Cálcnlo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 71,761”Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP] Valor total da Nota; 0,00 0,00 0,00 0,00 71,76)TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome o:
Tete por ta: aca do ve o CNPJ 7 CPF=

O0-Fréte por conta do Remetente(CIF) sEndereço
Município UF | Inscrição Estadual

Quanf A Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquidoace Poe
0.000 0.000 *DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Ref. Cupom Fiscal: 148518,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 26/06/2024

Eu ESdera oe do +

7891991001342 [REFRIGERANTE GUARANA 22021000 0/60 [5929 Jun 2 739 14,78 0,00 0,00 oANTARCTICA PET 21
TS898953148541  |SUCO PRATS LARANIA INTEGRAL — |30091900]/0/60 35039 TON 3 38,49 56,98 0,00 0,00 Too 0SESC |LTLRES

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 Foo Mo E iniasaçãos
FONTE ( )FEDERAL UUNFERE COM ORIGINAL(CI) ESTADUAL

[0x MUNICIPAL DD >) '

ÁLCULO DO ISSON
pps Municipal . Valor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS |

Informações complementares Reservado ao Fisco

grssesaas

+1/0bi zoe4..

cessa mens sen

SADIO

O

AU)
ifat.com.br - Sifat ERP 8,24.06

MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado” NeEmissão:06/06/2024 Total RS — 71,76 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014633; a |Data de Recebimento | ong iicação 6 assinatura do Reçebedor —
SÉ 1fone CADAO EN RIE



RECIBO DO PAGADOR

tau) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04121.371332 31805.680001 5 97590000007176
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Pemems 6/06/2024
Beneficiário

IA gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP TA5S/LSO56-8Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número06/06/2024 14633 DMI N 06/06/2024 157 / 00041213 - 7[Uso do Banco Carteira Spécie — Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$
71,76Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa

CS) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final
CNPJ/CPF:

souFAnAN (PTENTADATEADARANERTERERSANANTARSENARENANA NC CRERACESSESANE RENAS EPA ENDENFASNSNAMCCAPRRHS CS NEFARENA ....«...sEnTEUNGNEEENVE

do Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04121.371332 31805.680001 5 97590000007176
[VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, 26/06/2024

Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

iData do documento úm. do documento Espécie Doc. —fAceite — [Data Processamento Nosso Número06/06/2024 14633 DMI N 06/06/2024 157 / 00041213 - 7Uso do Banco Carteira Espécie — (Quantidade Valor (&) Valor do Documento
157 R$ 71,76Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Ffuros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

i |]

HH LL Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

ua



25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:00:35847500475 ee.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412137133231805680001597590000007176
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.507
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 71,76VALOR COBRADO 71,76

NR. AUTENTICACAO A.2EA.B35.165.342.FD3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
08800 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 0oss
Informaçoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

qu3



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

- iso? |LINMINADOINHAS Po rasa aro ao SNS Ra come o SÉRIE 1 FaEdi 05
3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 4410 0195 2723OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de RERNTAS no portal nacional da NF-e
T ão Estadual sc E : —

Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaSDS se so. s27 023/0001-09 é e SEER PRANTO Ro

|
.927. FP 135241210125884 07 11:DESTINATARIO/REMETE

PEDIA 18:11:33
come ocial

CPETUNBT—— [| Data da Emissãolo CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48.341.283/0001-61 07/06/2024 |Bairro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 94 Nº 872

CENTRO 14790-000 07/06/2024
Município

Fone 7 Fax UF crição Hora da Sade >
GUAIRA e É (17) 3332-7000 SP |- 18:06:28FATURA ST =

—t 1832.55 27/06/2024 *

CÁLCULO DO IMPOSTO
|ase jo Valor do KCMS Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Fá116,85 14,77 0,00 0,00 1.832,55]Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota :

| : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.832,55]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social

Tele por YX Placa do veículo CNPITTPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) " |Endereço
Mumcípio

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeraç Peso Bruto Peso Líquido

|
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS OS

3248451061912 [ERVILHAS CONGELADAS DAUCY
0,00 0300G

7622300119652 IFERMENTO QUIMICO EM PO 21023000 [0/00 [5929 UN 5 11,99 59,95]. 59,95 10,79 0,00) 18,00] oROYAL 250G .
7893000383005 MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 [0/60 15929 [UN 10 8,99 89,901. ' 0,00 0,00 0,00 0QUALY 500G
T7896069544028 |TEMPERO DESIDRATADO 09041200 [0/40 [5929 [UN 10 6,49 64,90) —” — 000 0,00 0,00 oPIMENTA DO REINO PRETA MOIDA

SIAMAR 40G

7896069549023 [TEMPERO DESIDRATADO 21039021 [0/60 15929 UN 30 2,59 77,70]. 0,00 0,00 0,00 oCHIMICHURRI SIAMAR 15G
7896206912031 [AZEITONA DON PEPE VERDE SEM 120057000/0/60 15929 |UN 10 5,99 59,901 0,00 0,00, 0,00 oCAROCO SACHE 120G '
T896292333000 [MOLHO DE TOMATE PREDILECTA [21032010 |0/60 5929 [UN 30 1,59 47,70 0,00 0,00 0,00 oTRADICIONAL SACHE 300G

T896356800042 |ARROZ ALEGRETE TIPO à SKG 10063021 j0/40 [5929 [UN 30 29,99 899,70 : 0,00 0,00; 0,00 o7896423704839 IMACARRAO DALLAS ESPAGUETE 19021900 [0/00 [5929 |UN 10 5,69 56,90] 56,90 3,98 0,00) 7,00 oLEVIT INTEGRAL 500G
T896647415023  [OREGANO K-DELICIA 30G 12119010 [0/40 15929 |UN 10 71,49 74,901.” 0,00 0,00 0,00 oT89664T415047 JACAFRAO K-DELICIA 150G 09102000 [0/40 15929 [UN 5 11,49 57TAS 0,00 0,00 0,007897469900216 FEIJÃO RIQUINHO CARIOCA 1KG — [07133990 [0/20 IR UN 40 759), 51 2.7,7 303,60] 0,00 0,00 0,00 oInst vagens reger: no enero mt or SStGAÇte AsPAGO SRU N: 4/2022 — CONFERE UM UNICIVE

PRQVÉNIO Nº 04/2022
Cc | LFONTE ( IFEDERAN, A” é

) MUNICIPAL. ;
CÁLCULO DO ISSQN — ;[psi Municipal | Valor total dos Serviços | Base de Cáloulo do ISSON” |

DADOS ADICIONAIS
-

Informações complementares Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1381, :
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 27/06/2024
BOLETO BANCARIO

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - .sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
aU

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nova Pisca ffloaaoaatee
Emissão:07/06/2024 Total R$ É 1.832,55 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor 000014644

SÉRIE 1

NF-e



RECIBO DO PAGADOR
UG) Bancoltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04122.021332 31805.680001 5 97600000183255
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, TRE, 106/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número07/06/2024 000014644 DMI N 07/06/2024 157 / 00041220 - 2Uso do Banco Carteira ipécie — [Quantidade Valor (&) Valor do Documento157 R$ 1.832,55Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
eneficiário final

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

do) Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04122.021332 31805.680001 5 97600000183255
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TERES, 186/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF;
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

56.927.023/0001-09
IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — JAceite — [Data Processamento Nosso Número07/06/2024 000014644 DMI N 07/06/2024 157 / 00041220 - 2Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.832,55Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DRE,......... 6,00%

(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Muita

E) Valor Cobrado

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

CNP,

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final J/CPF:

neo oonoNoenononoFicha de Compensação
Autenticação mecânica

dus



25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:00:35847508475
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704122021332318056800015976000AA183255
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.508
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.832,55
VALOR COBRADO 1.832,55

NR. AUTENTICACAO 7.90F.383.436.4B82.6FC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 G0OB1 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 00838
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O [ep



A qpeasçõãoAERA
EMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OSPRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA, FISCAL NF-e

NICA INDICADA ABAIXO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 06/06/24 R$: 984 49: boleto Ban 26/06/24 R$: 984 48

Nº 01 2 52 4

ITA DE RECEBIMENTO IDBNTiI ASSINA) DO REGEBEDOR
' DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

'
OST aleto. (&s me d. Hlmo & || 17/05/2024 1.968,97 || SÉRIE 1

= = . Eneas SED oras ESSADANFE CONTROLE DO FISCO

ALFA CHEMICAL LTDA

Documento Auxiliar deNota Fiscal Eletrônica
1-saloa [ ] 2- ENTRADAiiautenticidade no portal nacional da

OENRAAASpl
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 c nº 012524 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SPFONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso
'

3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0125 2415 0003 2054
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
135241039056264 - 17/05/2024 14:14:17

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB,

CNPJ
204137829117

21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

ANTA CASA

[0001-671 17/05/BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA7920000 20FOI AX
UI INSCRIÇÃO ESTADUAL

DE DA
O (17) 3332-7000 SsFATURA

E —e/fe/20ne OK atos me eg im es men ee salCÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST | AA VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

1.237,97 222,8 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 11,09 1.930,00
YAORFRETS q VALOR Foo DESCONTO 0,0 OUTRAS 0.00 VALOR SS e 389 (OMS UF o VAPROX. e 970 VALOR PASOGNS V.TOTAL e 68,97]TRASSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

: reter —
ENDEREÇO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

LÍquIDO

qoemess — STR a || Xneração NM  so700 [PE 30,000DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; ÃO:

:145 | ALFA MULT 500 51. < om? 34023100] 000 [5101 SL 2,0000|/ 1786,000G00 352,00 363,44 65,42] 11,44 18,0/3,25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 51. SOÍR, |s4023100/ 000 [5107 far 2,0000|2 423,500000 847,00) 87453] 157,42] 27,53] 16,0/325
0132 MULT GERM BQ 05 L as to 38088419 060 — 6405 GL | 200007 365,500000 731,00 0,00 0.00] o00) o0,0/0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL |
ISENTO

CURSOPAGO SOM RECUDSS
CONVÊNIO Nº DERFÉFONTE ( ) SC RTADUAL

(4 MUNICIPAL

hio
PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DE R$ SRA 48

Conter COM ORIGINAL

2”
OLAMCADO

: QI £OST 2DAW

BosEine:
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 2500032
GUAIRA;

05; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

19 631- atos

RESERVADO AO FISCO

Yu



|7ag-x | RECIBO DO PAGADOR
Pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61  072524/B
Béneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Benefici
APÓS 26/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

iário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
AO DIA

Nosso Número
24/207780-5 REAL

Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento
984,48 | DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

M4Bx|
Local de Pagamento

Bensficlário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial (| - CEP; 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
17/05/2024 012524/B DM N 17/05/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda e Seor
1 R$

Autenticação Mecânica

74891. 12420 07780. 507153 25165.531002 2 97590000098448
PAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário.
APÓS 26/06/2024 COBRAR JUROS DE R$3,28 A
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

O DIA
Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

nano!
Autenticação -« Ficha de Compensação

4uB



25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:00:359047580475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200778050715325165531002297590000098448
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/00801-61

NR. DOCUMENTO 62.509
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 984,48
VALOR COBRADO 984,48

NR. AUTENTICACAO 9.7C1.55F.6D3.387.160

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 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
08086 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

que



See Mia fieral Hatrancs da Servons : : ne ; ”; ko PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI oE R AR U E R | | SECRETARIA DE FINANÇAS o | . *
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE + | | Des Emiesio o Fosemnão — | NOTA FISCAL. ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fiscal. Eletrônica de Serviços 28/06/2024 Eno rs ” “SERVIÇOS EFATURA -poderá ser confirmada na página-da Prefeitura de Barueri - Sódigo Ausnicidade Na Po Nota SéredaNota "+
na Internet, no Endereço: Í :

419370 Fr 2º
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> . . 28201 423.65 1 2.7708499-R Número RPS "Eére RPS Data RPS: '

0025231072 — RP). - 28082024”Prestador de Serviços ALELO INSTWUIÇAÃO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU ; 512 - Andar 3º,4º, 16ºALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP 3

. oCNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 . á Inscrição Municipal 4,44096-8 :Telefone : e-mail - : . | | õ
Nome Tomador de Serviços | ' '

CPFICNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61Endereço . ao

Fomplemento ft. :RUA 24, 00872

cEP Bairro
Cidade

UF14790-000 | JARDIM PAULISTA *
Guaira : SPE-mail o

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA. COM.BR
Qtde Descrição do Serviço

Código Serviço + | Alíquota Valor Unitário Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 8,42 8,42
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 49.581,00
TOTAL DE TARIFA = R$ 8,42
TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,13
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49.589,42
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 1 07/91, art. 15.

ST. RSOPAGO SOM RESUDSS> :PROCESSO Nº 14 TIILRDO PIE ADISIANE EEDERAD  vUNFERE COMORIGINA
FONTEÇ ESTADUAL "”SS MUNICIPAL A A

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações |
i ' R$ 49.581,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF ' PIS/PASEP COFINS ' CSLL

0,13 0,00 0,00 | 0,00

E | | * — VALOR TOTAL DA NOTA 4958942
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento ] ] '252310 R$ 49.589,42 Vecto=28/06/2024
Valor por Extenso

quarenta e nove mi! quinhentos e oitenta e nove reais e quarenta e dois centavos

e O, " Código AutenticidadeA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
ns péGInE | as Prsfeltura de Barueri na Internet, no Endereço: | 282Q.1 423.651 2.7708499-R
http:/Mwww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA popa Nota Série da Nota
S NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Local Deta = o o - — as



Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO eSA. [2372 23792.37403.90302.177770.17018.139703.5.97610004958942

Cedente
o ]

Alelo S.A.

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número .. SO Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 o 9/302177ITNTT R$ 49.589,42

Cobrança: 44119448
Pedido(s) |

Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento |  Disponibili Valor Total |
SATOTIO4 a SS SBIS

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872, | mo ”Guaíra - SP .: :

“nneeneeeeen boia A vitenticação Mecânica-m-—crmmeaínnn—non

Sacado/Avalista: 2 ESA Damn, df ns Código de baixa; :. ; ”a sto at

AREIA Adao TU TTTRAsamenDaADADe=aPenEADAadaREasiCeaeenaeaeeenaEEESaTAnaaaaA

SAO BRADESCO [237-2] 23792 37403 90302. 177770. 17018. 139703.5.97610004958942
Local de Pagamento co pote AR do Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. DN. 28/06/2024* ” ;

Cedente : eo :

Alelo S.A | : Agência/Código Beneficiário
, ; 23744 / 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite | Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número / á
24/06/2024 48341283 CNPJ N 24/06/2024 9 1[302YÍITT 17-7

Uso do Banco Carteira Espécie i Quantidade: + * | Valor 165) Valor do Documento”
08650 9 R$ | 7 R$49.589,42

v' | (-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da cr. O pagamento () Juros/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado —
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15' dias: da«data do vencimento: . 3. ES Valor Cobrado

R$ 49.589,42

Sacado

SANTA CASA DE MISER SS
RUA 24 00872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: e Ne : Jó | Código de baixa às L

Omnnonona o



25/06/2024 —- BANCO DO BRASIL - 17:00:36047500475 | [22X
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA : :AGENCIA: 0475-8 CÓNTA: . 101.028-x

BCO BRADESCO S.A.

237923740390302177770170181397035976100049589a42
BENEFICIARIO: E a
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO .:
NOME FANTASIA: | 'ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA :CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL: :
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SACNPJ: 04.740.876/0001-25 |PAGADOR: . |
SANTA CASA DE MISER

NR. DOCUMENTO — : 62.519DATA DE VENCIMENTO | 28/06/2024DATA DO PAGAMENTO | 25/06/2024VALOR DO DOCUMENTO ' 49.589,42VALOR COBRADO 49.589,42
NR. AUTENTICACAO ' F.CAA.37D.D5D.845.AC9
Central de Atendimento BB”
4094 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .
08008 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 Aúditivos ou de Fala
0800 729 0oss DO
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2

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

hsa



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF.EMISSÃO: 22/06/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 246,68 e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.810

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE :
: '

MARQUES DRAGO LTDA ME DANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 7o AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO

+ APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1- SAÍDA 1 3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1010 8820 7760: sp Pr
TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.810 Á, fl 1/] Consulta de .—— ” e pacional da NF-eferando Quago(MiSNMAi 2 www.nfe.fazenda.gov.br/po:emando.drago(ahotmail.com SERIE 001 Pá ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent/VENDA DENTRO ESTADO o 135241328569135 22/06/2024 09:43:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
322079553114 , 04.278.207/0001-83 —“+ YDESTINATÁRIO / REMETENTE 2 A Í Do

NOME /RAZÃO SOCIAL a CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 22/06/2024

ENDEREÇO | BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
| R24N872,. CENTRO 14790-000 | 22/06/2024 —T
: MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 09:38:00
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 35,44 246,68 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! . VALOR TOTALDA NOTA o TE

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 246,68 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO T UF CNP) / CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
, ] Ó ; ' VALOR. - ILOR | ALÍQUOTAS| PROD CER DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nóMIsH Tr |cror| um. | Qquar | RGSo | Cro | PESCONTO | cá es] eme | o ee da

20191 MOLHO DE TOMATE FUGINI 300G 21032010 | 0500 | S405| UN 30,000 1,49 44,70] 2” Q00 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,88 Federais e 3, "
13 Estaduais. >

66264 MACARRAO BASILAR SEMOLADO 19021900 | 0500 | 5405] UN 15,000 2,98 44,701 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00j 0,00
ESPAGUETE 400G
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,88 Federais e 3,
13 Estaduais. se .

86208 MACARRAO BASILAR SEMOLADO 119021900 | 0500 | 5405] UN 15,000 3,49 52,351 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
PARAFUSO 400G é
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,20 Federais e 3,
66 Estaduais.

62063 ERVILHA FRESCA PRATIGEL 300G D7 102100 | 0500 | 5405| UN 8,000 8,49) 67,92 [x 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,85 Federais e 12, 7
23 Estaduais. .

62202 ESSENCIA DE BAUNILHA SIAMAR 30 ML 63021000 | 0500 | 5405| UN 2,000 3,49 6,98 Pr 0,00 0,00 0,00 0,00t 0,00/ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,63 Federais e O,
49 Estaduais. 2

43763 CHEIRO VERDE D7 129090 | 0900 | 5102 UN 7,000 4,29 30,03 DA 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,26 Federais e 2,
10 Estaduais.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 JUNFERE CUM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL

(O) ESTADUAL O
4 MUNICIPAL O E

DADOS ADICIONAIS

aguia dad REA Ad

AA ARA
yoga Rasa VETA NOT

12024.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
HH - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE
PAGAMENTO : VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 10,70 Federais e 24,74 Estaduais,
Fonte:!BPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

199362. < y4Íc6 Usa
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



|
Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3382815307041571

28/06/2024 15:34:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.478475800475 ege1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOROCOPCOO202405626180123717541917
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$246,68
TARIFA:

R$2,44DATA: 26/06/2024 - 15:26:10

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4,278.207/0001-83
CHAVE PIX: 84278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 6O0CCOCBCODA130032659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifads em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

PPTRESEenmeserenee=estessessessecssesesssemsescars

DOCUMENTO: Q62601
AUTENTICAÇCAO SISBB: D.19D.D5F.8DF.723.35F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6860 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 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Us



ga—A »

RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 21/06/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 34,32 õ
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ú N 000.000.809

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE nn ÃDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 ' SAÍDA 3Pi 3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 0008 0913 7642 4812
SP

Ads Z
TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.809“ fl. 1LA Consulta de E nes e portal paçional dê Nofe do .drago(Qhotmail.com 6 Sazenda.gov.bripo!ernan: e SÉRIE 001 Pr ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135241322190918 21/06/2024 11:07:02
| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

3220795531 14 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 21/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA”
R 24 N872,. “CENTRO 14790-000 2U6AM2A”MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 3332-7000 SP 11:05:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO 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 3,84 34,321i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI TAL DA NOTA: j

09,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS - |
L A DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcM/sH |Gesp| croP| unio. || Quan. viifão | Fórae. | neteetto | CALGIOMS |: 1OMES: Ns umj43763 CHEIROVERDE- = o hrisgosa  oscolsicaluN | —8o0o| 4,29 34,32 0,00 0,00 0,00! oco] 0,00) 0.00j Valor Aprox dos Tributos R$: 1,44 Federais e 2,
| 40 Estaduais.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N * 14/2022 ri ENATENATAEOACONVÊNIO Nº 04/2025 CUNFE iNA:CSNVÊNIO Nº 04/2022 RE COM ORIGINAL

) ESTADUALMUNICIPAL, 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVARO.AQ.EISÇO.

VV "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e H ]
HH = "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE :
PAGAMENTO VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 1,44 Federais e 2,40 Estaduais, i
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E. $

H
" FC Em a O .2 fp e AE ITIAS PY SS

LCK Consultoria e Sisteinas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.476475800475 ese
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOPBBADO20240626180141492252421
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR:

R$34,32TARIFA:
R$1,00DATA: 26/06/2024 - 15:26:10

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: OCBSOBCSAAAO130032659TIPO DE CONTA: Conta Corrente
..—.———————.— .————.—.— ...————.— s.—.—.— .-——

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 26/06/2024 - 15:26:11

DOCUMENTO: 8062602
AUTENTICACAO SISBB: 2.266.D69.F14.BD7.14D

Central de Atendimento BB
4004 cao
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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
89800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hs6



Ps—
PP

tuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - NF-e
— O" | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 23.581e : nm pç ONE À" IClGNS=X : SÉRIE 1

1000Medic Distribuidora Imoi|  DANFE |

me emeamene za | acess, | [INNAUXILIAR : Í : | |
x DE NOTA FISCAL | HS): | | Ud

RODOVIA ANHANGUERA KMIAIEN ELETRÔNICA
: 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

E ARSARI ORTO SA 1- — [E] 3524 0605 9936 9800 0379 5500 1000 0235 8110 0247 9883
1317790 : a q N [23,581 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

% SERIE 1 |(46) 3224-7700 = | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 352413 62A443A8RT São 26/06/24 17:47INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ
671349456110 05.993.698/0003-79

DISTINATÁRIO/REMETENTE
ME/RAZÃO SOCIAL | CNFJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃONTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i | 48.341:283/0001-61 ISENTO 26/06/2024ENDEREÇO : CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA!R 24 872 14790-000 26/06/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF. RAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra : (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 17:46

FATURA

R! NUMERO VENCIMENTO — VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR]
ma 140,0023581/1 26/06/24 À

CÁLCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CÁLCULO DO TCMS | VALOR DO TCMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMSS.T VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)

10.140,00 1.825,20 0,00 — 0,00 0,00 10.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍIC. | UF. | CNPJJCPF.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD EMITENTE i 44.914.992/0020-09

1O U.F. | INSCRIÇÃO ESTADUALTRECHO STRC 04 CONJUNTO A LOTE 0,04-05 Brasília / DF DF | 0739352600276
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO

1,00l CAIXAS P | 12,24 12.24
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR. BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN] CFOP | UNID, QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TEMS TPI TCMS TPI

20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR I00ML Lote: [3006.30.11 [700 15.102 )FRS 60,00] 169,00 10,140,00 10.140,00 1.825,20 0,00] 18,00] 0,00
16648583 x60 Val:30/11/2025 GE i
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 16648583 x60 Val:30/11/20.

e
M RECURS

BROCESSO Nº 14/2022Nº 04/202

STADUAL
SF MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .
:: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 26/06/24 | :: Tipo de Cob: T ia | :: Valor imado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT
3EF8SSC | :: Pedido: 18232 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000 | Obs:
IPAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA BANCARIA ' '



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.476475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: B475-8 CONTA: 181.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EFOSC00000202406261802238OSG514218CNPJ DO PAGADOR:

498.341.283/0901-61VALOR:
R$10.148,00TARIFA:

R$09,60DATA:
26/06/2024 - 15:26 s1o..—.———.---««———. -———...—..

PAGO PARA: 160Omedic Distribuidora ImportadoraCNPJ: 5.993.698/0001-97
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: SOSSCSAA BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 0495 - CONTA: 6OCSSCOCCOCACA302082TIPO DE CONTA: Conta CorrenteBoa, QUITTASESSemessesseeesrsconsensencesesece.
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 26/06/2024 - 15:26:1
DOCUMENTO: 962603
AUTENTICACAO SISBB: 2.ECF.530.473.90B. AGF
Central de Atendimento BB40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6808 729 eos
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hse


		2024-07-29T13:28:30-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-29T13:28:59-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-29T13:29:17-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-29T13:30:17-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-29T13:30:45-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893




