
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO/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$ 86.309,26 / R$ 3.234,04 / R$ 150.268,23 /          
R$ 164.250,00. 
DATA DO RECEBIMENTO: 04/07/2024; 12/07/2024; 25/07/2024. 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 06/2024; REPASSE FAEC REF. ABRIL/2024; 
REPASSE MÊS 1 – 8º ADITIVO; REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II 
COMP. 07/2024. 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 684.347,35 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 31.731,97 
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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, 14 de agosto 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 - FEDERAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO/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$ 404.061,53

DATA VALORES (R$)
28/06/2024 R$684.347,35

04/07/2024 R$86.309,26
12/07/2024 R$3.234,04
25/07/2024 R$150.268,23
25/07/2024 R$164.250,00

R$404.061,53

R$1.774,46

R$374,51

R$1.090.557,85

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,08R$                                            

02/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,10R$                                          

03/07/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 06/2024 RECURSOS HUMANOS 380.134,83R$                               

03/07/2024 TERMO DE RESCISÃO EDIVANIA ANTONIA DE BARROS RECURSOS HUMANOS 2.738,39R$                                    

03/07/2024 NF nº 000.001.513 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 496,42R$                                       

03/07/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 49.748,97R$                                 

04/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 34,91R$                                          

10/07/2024 TERMO DE RESCISÃO MARIA GABRIELE SILVA PINTO RECURSOS HUMANOS 1.178,27R$                                    

10/07/2024 NF nº 139 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.832,17R$                                    

10/07/2024 NF nº 000.001.514 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 213,71R$                                       

10/07/2024 NF nº 001.492.962 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.575,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 000.405.847 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 4.039,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 000.129.917 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE FAEC REF. ABRIL/2024

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 1 - 8º ADITIVO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 07/2024 - 8º ADITIVO

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 06/2024



10/07/2024 NF nº 000.129.915 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 92,00R$                                          

10/07/2024 NF nº 000.129.919 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

10/07/2024 NF nº 000.127.234 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,14R$                                       

10/07/2024 NF nº 000.117.434 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,70R$                                       

10/07/2024 FATURA nº 719 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.500,00R$                                    

10/07/2024 FATURA nº 720 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.500,00R$                                    

10/07/2024 FATURA nº 721 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.500,00R$                                    

10/07/2024 FATURA nº 722 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.600,00R$                                    

10/07/2024 FATURA nº 723 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.800,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 956 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.300,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 957 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.300,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 958 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.200,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 959 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.000,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 960 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.300,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 000.076.632 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.879,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 29670 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.160,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 1053 CIRURGICA SANTA HELENA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 520,00R$                                       

10/07/2024 NF nº 000.064.270 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.116,04R$                                    

10/07/2024 NF nº 47397 REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 528,00R$                                       

10/07/2024 NF nº 000.014.686 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.645,45R$                                    

10/07/2024 NF nº 000.014.688 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 137,31R$                                       

10/07/2024 NF nº 000.014.687 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.399,00R$                                    

10/07/2024 NF nº 000.076.154 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 675,00R$                                       

10/07/2024 NF nº 1858 MURAISHI & VALISE COMERCIO DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 96,75R$                                          

10/07/2024 FATURA nº 463864059 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 399,00R$                                       

11/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 29,79R$                                          

12/07/2024 NF nº 000.109.784 MEDFUTURA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAÚDE MEDICAMENTOS 1.164,00R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.472.484 HOSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 685,76R$                                       

12/07/2024 NF nº 000.153.975 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 682,34R$                                       

12/07/2024 NF nº 000.360.555 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 1.338,41R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.025.854 MEGAMIX COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.118,00R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.255.922 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.072,59R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.085.239 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.352,64R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.420.582 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.259,47R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.317.785 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.383,40R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.361.475 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.297,58R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.251.495 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 2.290,86R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.080.481 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 985,18R$                                       

12/07/2024 NF nº 000.080.562 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 5.486,90R$                                    

12/07/2024 NF nº 64725 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.940,00R$                                    

12/07/2024 NF nº 000.256.558 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.072,59R$                                    



12/07/2024 NF nº 1230280 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 453,96R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.130.240 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 423,50R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.157.170 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 980,72R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.021.769 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 1.911,00R$                                    

15/07/2024 NF nº 37611 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 13.171,00R$                                 

15/07/2024 NF nº 000.014.714 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 102,03R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.014.744 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 901,45R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.013.772 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.512,00R$                                    

15/07/2024 NF nº 000.068.054 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.823,00R$                                    

15/07/2024 NF nº 000.016.211 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.162,38R$                                    

15/07/2024 NF nº 000.128.026 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,15R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.128.026 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,29R$                                          

15/07/2024 NF nº 000.128.026 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,14R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.128.028 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 235,84R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.128.030 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,14R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.128.199 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 940,50R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.130.562 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 423,50R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.130.743 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

15/07/2024 NF nº 000.130.745 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 23,00R$                                          

15/07/2024 NF nº 000.408.696 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 510,00R$                                       

15/07/2024 NF nº 530 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.435,00R$                                    

15/07/2024 NF nº 529 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.402,60R$                                    

15/07/2024 NF nº 000.256.185 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 255,44R$                                       

15/07/2024 NF nº 359 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.560,00R$                                    

15/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 64,49R$                                          

15/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                          

16/07/2024 NF nº 000.185.711 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.137,85R$                                    

16/07/2024 NF nº 381 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.622,13R$                                    

16/07/2024 NF nº 6209 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 820,00R$                                       

16/07/2024 TERMO DE RESCISÃO EDINEA APARECIDA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 4.410,47R$                                    

16/07/2024 TERMO DE RESCISÃO LAURIANE SILVA FALEIROS RECURSOS HUMANOS 789,25R$                                       

16/07/2024 NF nº 61 JERFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    

16/07/2024 NF nº 000.012.886 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.614,00R$                                    

16/07/2024 NF nº 000.117.839 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.519,05R$                                    

16/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 52,22R$                                          

17/07/2024 BOLETO REDE TOTAL - ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMÁCIA - RECURSOS HUMANOS 11.710,09R$                                 

17/07/2024 NF nº 66 - PARCIAL ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 50,00R$                                          

17/07/2024 NF nº 819 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.389,00R$                                    

17/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 55,92R$                                          

18/07/2024 NF nº 16668 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 805,00R$                                       

18/07/2024 NF nº 16655 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                    



18/07/2024 NF nº 813 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 144,79R$                                       

18/07/2024 NF nº 814 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.271,17R$                                    

18/07/2024 NF nº 817 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 14,99R$                                          

18/07/2024 NF nº 818 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 389,90R$                                       

18/07/2024 NF nº 820 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 140,40R$                                       

18/07/2024 NF nº 1234485 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.209,70R$                                    

18/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

19/07/2024 NF nº 83159 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 952,56R$                                       

19/07/2024 NF nº 491030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 44,00R$                                          

19/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 45,63R$                                          

22/07/2024 NF nº 540 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 8.362,03R$                                    

22/07/2024 NF nº 154 MUZETTI MEDICINA E SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.450,00R$                                 

22/07/2024 NF nº 21 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                    

22/07/2024 NF nº 1025 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                 

22/07/2024 NF nº 9 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 54.085,75R$                                 

22/07/2024 NF nº 1026 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.551,58R$                                 

22/07/2024 NF nº 71 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 8.118,02R$                                    

22/07/2024 NF nº 70 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    

22/07/2024 NF nº 000.691.782 SUPERMED  COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 840,00R$                                       

22/07/2024 NF nº 000.127.987 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 706,18R$                                       

23/07/2024 NF nº 000.044.747 DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.350,00R$                                    

23/07/2024 NF nº 539 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                 

23/07/2024 NF nº 000.013.986 T.A.R.F. IND COM. DE EQUIP. PROT. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.037,40R$                                    

23/07/2024 NF nº 000.021.189 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.587,10R$                                    

23/07/2024 NF nº 000.252.128 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.400,00R$                                    

23/07/2024 NF nº 71 ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                    

23/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 78,31R$                                          

24/07/2024 NF nº 2651 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.658,20R$                                 

24/07/2024 NF nº 1444 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.330,46R$                                 

24/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                          

24/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                          

25/07/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 07/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                                 

25/07/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 07/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                                 

25/07/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 07/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                                 

25/07/2024 NF nº 000.010.215 SONIA REGINA GOMES BARBOSA ME MATERIAL DE CONSUMO 1.144,60R$                                    

25/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

26/07/2024 NF nº 464082 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 49.332,09R$                                 

26/07/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 67.416,84R$                                 

26/07/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1.112,37R$                                    

26/07/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 25.643,72R$                                 

26/07/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 423,12R$                                       



26/07/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 9.466,29R$                                    

26/07/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 156,19R$                                       

26/07/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 10.443,87R$                                 

26/07/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 172,32R$                                       

26/07/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 32.395,36R$                                 

26/07/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 534,52R$                                       

26/07/2024 NF nº 821 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 152,82R$                                       

26/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

29/07/2024 NF nº 000.013.776 APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS-EIRELI-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 805,00R$                                       

29/07/2024 NF nº 000.183.537 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 680,00R$                                       

29/07/2024 NF nº 65563 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 988,00R$                                       

29/07/2024 NF nº 38025 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 708,00R$                                       

29/07/2024 NF nº 65554 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.794,00R$                                    

29/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,51R$                                            

30/07/2024 NF nº 000.001.521 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 265,72R$                                       

30/07/2024 NF nº 000.276.648 CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 706,00R$                                       

30/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 41,47R$                                          

31/07/2024 FATURA nº 1956 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                    

31/07/2024 FATURA nº 1956 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,66R$                                            

31/07/2024 TERMO DE RESCISÃO SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA RECURSOS HUMANOS 7.679,91R$                                    

31/07/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,63R$                                            

1.058.825,88R$                         

-R$                                             

31.731,97R$                               

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

Guaíra/SP, 14 de agosto de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS
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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: JULHO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

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 
8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70 

 

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$) 

04/07/2024 86.309,26 04/07/2024 550.475.000.033.555 86.309,26 
12/07/2024 3.234,04 12/07/2024 550.475.000.027.368 3.234,04 
25/07/2024 150.268,23 25/07/2024 550.475.000.027.368 150.268,23 
25/07/2024 164.250,00 25/07/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 

   
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  684.347,35 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  404.061,53 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
374,51 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.088.783,39 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.774,46 

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

 
1.090.557,85 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

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) 

600.782,83 0,00 600.782,83 600.782,83 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 43.654,01 0,00 43.654,01 43.654,01 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

53.407,79 0,00 53.407,79 53.407,79 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

19.281,21 0,00 19.281,21 19.281,21 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

14.255,11 0,00 14.255,11 14.255,11 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

156.009,23 0,00 156.009,23 156.009,23 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

35.693,66 0,00 35.693,66 35.693,66 0,00 

Locações 
diversas 

10.400,00 0,00 10.400,00 10.400,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

399,00 0,00 399,00 399,00 0,00 

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

Empréstimos 
Consignados 

69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

2.935,83 0,00 2.935,83 2.935,83 0,00 

Outros 
tributos (10) 

52.305,52 0,00 52.305,52 52.305,52 0,00 

TOTAL 1.058.825,88 0,00 1.058.825,88 1.058.825,88 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. 
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(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. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.090.557,85 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.058.825,88 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 31.731,97 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

31.731,97 

 

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, 14 de agosto de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: JULHO/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 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

28/06/2024 SALDO ANTERIOR   684.347,35 
01/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
9,08  684.338,27 

02/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,10  684.327,17 

03/07/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 380.134,83  304.192,34 
03/07/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 2.738,39  301.453,95 
03/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.513 496,42  300.957,53 
03/07/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 49.748,97  251.208,56 
04/07/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 

SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 06/2024 
  

86.309,26 
337.517,82 

04/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

34,91  337.482,91 

10/07/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 1.178,27  336.304,64 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 139 3.832,17  332.472,47 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.514 213,71  332.258,76 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.492.962 1.575,00  330.683,76 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.405.847 4.039,00  326.644,76 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.129.917 46,00  326.598,76 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.129.915 92,00  326.506,76 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.129.919 46,00  326.460,76 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.127.234 - PARCIAL 815,14  325.645,62 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.117.434 - PARCIAL 499,70  325.145,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 719 1.500,00  323.645,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 720 1.500,00  322.145,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 721 1.500,00  320.645,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA  nº 722 1.600,00  319.045,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 723 1.800,00  317.245,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 956 1.300,00  315.945,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 957 1.300,00  314.645,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 958 1.200,00  313.445,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 959 1.000,00  312.445,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 960 1.300,00  311.145,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.076.632 2.879,00  308.266,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 29670 5.160,00  303.106,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1053 520,00  302.586,92 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.064.270 3.116,04  299.470,88 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 47397 528,00  298.942,88 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.686 1.645,45  297.297,43 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.688 137,31  297.160,12 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.687 1.399,00  295.761,12 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.076.154 675,00  295.086,12 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1858 96,75  294.989,37 
10/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 463864059 399,00  294.590,37 
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11/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

29,79  294.560,58 

12/07/2024 REPASSE FAEC REF. ABRIL/2024  3.234,04 297.794,62 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.109.784 1.164,00  296.630,62 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº  000.472.484 685,76  295.944,86 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.975 682,34  295.262,52 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.360.555 1.338,41  293.924,11 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.854 2.118,00  291.806,11 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.255.922 1.072,59  290.733,52 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.085.239 2.352,64  288.380,88 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.420.582 1.259,47  287.121,41 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.317.785 1.383,40  285.738,01 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.361475 3.297,58  282.440,43 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.251.495 2.290,86  280.149,57 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.080.481 985,18  279.164,39 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.080.562 5.486,90  273.677,49 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 64725 2.940,00  270.737,49 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.256.558 1.072,59  269.664,90 
12/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1230280 453,96  269.210,94 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.130.240 - PARCIAL 423,50  268.787,44 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.157.170 980,72  267.806,72 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.021.769 1.911,00  265.895,72 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 37611 13.171,00  252.724,72 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.714 102,03  252.622,69 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.744 901,45  251.721,24 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.772 1.512,00  250.209,24 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.068.054 2.823,00  247.386,24 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.211 3.162,38  244.223,86 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.026 - PARCIAL 815,15  243.408,71 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
23,29  243.385,42 

15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.026   PARCIAL 815,14  242.570,28 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.028- PARCIAL 235,84  242.334,44 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.030 - PARCIAL 815,14  241.519,30 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.199 - PARCIAL 940,50  240.578,80 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.130.562 - PARCIAL 423,50  240.155,30 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.130.743 - PARCIAL 450,00  239.705,30 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.130.745 - PARCIAL 23,00  239.682,30 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.408.696 510,00  239.172,30 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 530 2.435,00  236.737,30 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 529 1.402,60  235.334,70 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.256.185 255,44  235.079,26 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 359 3.560,00  231.519,26 
15/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
64,49  231.454,77 

15/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

12,00  231.442,77 

16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.185.711 3.137,85  228.304,92 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 381 1.622,13  226.682,79 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 6209 820,00  225.862,79 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.410,47  221.452,32 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 789,25  220.663,07 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 61 3.100,00  217.563,07 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.886 - PARCIAL 1.614,00  215.949,07 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.117.839 - PARCIAL 1.519,05  214.430,02 
16/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
52,22  214.377,80 

17/07/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO  11.710,09  202.667,71 
17/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 66 - PARCIAL 50,00  202.617,71 
17/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 819 1.389,00  201.228,71 
17/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
55,92  201.172,79 

18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16668 805,00  200.367,79 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16655 4.800,00  195.567,79 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 813 144,79  195.423,00 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 814 1.271,17  194.151,83 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 817 14,99  194.136,84 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 818 389,90  193.746,94 
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18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 820 140,40  193.606,54 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1234485 2.209,70  191.396,84 
18/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  191.386,84 

19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 83159 952,56  190.434,28 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 491030 44,00  190.390,28 
19/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
45,63  190.344,65 

22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 540 8.362,03  181.982,62 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 154 15.450,00  166.532,62 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 21 3.700,00  162.832,62 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1025 14.077,50  148.755,12 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 9 54.085,75  94.669,37 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1026 15.551,58  79.117,79 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 71 8.118,02  70.999,77 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 70 9.385,00  61.614,77 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.691.782 840,00  60.774,77 
22/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.127.987 706,18  60.068,59 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.044.747 1.350,00  58.718,59 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 539 21.679,35  37.039,24 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.986 1.037,40  36.001,84 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.021.189 2.587,10  33.414,74 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.252.128 1.400,00  32.014,74 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 71 5.550,00  26.464,74 
23/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
78,31  26.386,43 

24/07/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 05/2024 

 1.369,59 27.756,02 

24/07/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 06/2024 

 404,87 28.160,89 

24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2651 13.658,20  14.502,69 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1444 13.330,46  1.172,23 
24/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
12,30  1.159,93 

24/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

30,00  1.129,93 

25/07/2024 REPASSE MÊS 1 8º ADITIVO  150.268,23 151.398,16 
25/07/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP.             

07/2024 8° ADITIVO 
 164.250,00 315.648,16 

25/07/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 07/2024 

32.255,81  283.392,35 

25/07/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 07/2024 

17.425,05  265.967,30 

25/07/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 07/2024 

20.020,83  245.946,47 

25/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.215 1.144,60  244.801,87 
25/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  244.791,87 

26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 464082 49.332,09  195.459,78 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1082 67.416,84  128.042,94 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1.112,37  126.930,57 

26/07/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0561 25.643,72  101.286,85 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
423,12  100.863,73 

26/07/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 9.466,29  91.397,44 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
156,19  91.241,25 

26/07/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 10.443,87  80.797,38 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
172,32  80.625,06 

26/07/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 32.395,36  48.229,70 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
534,52  47.695,18 

26/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 821 152,82  47.542,36 
26/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  47.532,36 

29/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.776 805,00  46.727,36 
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29/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.183.537 680,00  46.047,36 
29/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 65563 988,00  45.059,36 
29/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 38025 708,00  44.351,36 
29/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 65554 1.794,00  42.557,36 
29/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1,51  42.555,85 

30/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.521 265,72  42.290,13 
30/07/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.276.648 706,00  41.584,13 
30/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
41,47  41.542,66 

31/07/2024 DÉBITO-C/C- FATURA  nº 1956 2.500,00  39.042,66 
31/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,66  39.040,00 

31/07/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 7.679,91  31.360,09 
31/07/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,63  31.357,46 

31/07/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 374,51 31.731,97 

SALDO FINAL 31.731,97 

 
Guaíra/SP, 14 de agosto 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, 14 de agosto de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
          1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 2.935,83. 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$) 

MAIO/2024 24/07/2024 R$ 1.369,59 

JUNHO/2024 24/07/2024 R$ 404,87 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.774,46 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



G335021017635717015
02/08/2024 10:22:30

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 40025-4 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

Fergeardo de 01/07/2024 até 31 / 07 / 2024

Lançamentos

Dt. Dt. s dãobalancete movimento A9:origem — Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/06/2024 0000 00000 -000 Saldo Anterior 0,00 &
01/07/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 831.831.200.051.101 9,08 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/06/2024

01/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 9,08 C 0,00 C

Rende Facil

02/07/2024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 811.840.700.058.610 11,410 D
Cobrança referente 01/07/2024

02/07/2024 0000 00000 — 798 BB Rende Fácil 9.903 11,A0€ 0,00 O

Rende Facil
03/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.301 380.134,83 D

03/07 14:41 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

03/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.302 2.738,39 D

03/07 14:42 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

03/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.303 496,42 D

03/07 14:42 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

03/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 70.304 49.748,97 D

03/07 14:42 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

03/07/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 433.118,61 O 0,00 T

Rende Facil |
04/07/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.033.555 86.309,26 O

04/07 14:00 SP 351740 FMS ENFERMAGEM

04/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.861.200.026.344 34,91 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/07/2024

04/07/2024 0000 00000 — 351BB Rende Fácil 9.903 86.274,35 D 0,00 O

Rende Facil

10/07/2024 06000 13105 144 Pix- Enviado 71.001 1.178,27 D

10/07 16:42 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

10/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 71.002 3.832,17 D

10/07 16:42 Emporio Moraes De Guaira L

10/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 71.003 218,71 D
. 10/07 16:48 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.004 1.575,00 D

CM HOSPITALAR SA

10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.005 4.039,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.006 46,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.007 92,00 D

| GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
JG6



10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

19/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

11/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

00000

13113

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA SANTA HELENA LTDA

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

144 Pix - Enviado

10/07 16:53 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB

144 Pix - Enviado

10/07 16:53 MURAISHI VALIZE COMERCIO

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

71.008

71.009

71.010

71.011

71.012

71.013

71.014

71.015

71.016

71.017

71.018

71.019

71.020

71.021

71.022

71.023

71.024

71.025

71.026

71.027

71.028

71 .029

71.030

71.031

9.903

841.931.100.142.224

46,00 D

815,14 D

499,70 D

1.500,00 D

1.500,00 D

1.500,00 D

1.600,00 D

1.800,00 D

1.300,00 D

1.300,00 D

1.200,00 D

1.000,00 D

1.300,00 D

2.879,00 D

85.160,00 D

520,00 D

3.116,04 D

528,00 D

1.645,45 D

137,31 D

1.399,00 D

675,00 D

96,75 D

399,00 D

42.892,54 C

29,79 D

0,00 C

Es



11/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

12/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

0000

0475

0475

0475

0475

0000

0000

dboo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

18105

13105

13105

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.027.368
12/07 11:52 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

870 Transferência recebida 550.475.000.027.368
12/07 11:52 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

470 Transferência enviada

12/07 16:36 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA

551.253.000.040.809

470 Transferência enviada 853.307.000.006.363
12/07 16:42 HOSPFA 00048341283000161

144 Pix - Enviado 71.201
12/07 09:14 LABINGA COM DE ARTIGOS PA

144 Pix - Enviado 71.202

12/07 09:14 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado 71.203
12/07 09:14 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI

144 Pix - Enviado 71.204
12/07 09:14 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado 71.205
12/07 09:14 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado

12/07 09:14 LONDRICIR COM MAT HOSP

144 Pix - Enviado

12/07 16:20 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado

12/07 16:20 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

12/07 16:20 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado

12/07 16:21 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

12/07 16:21 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

12/07 16:22 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

12/07 16:22 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado

12/07 16:23 FILIAL BARRETOS SP

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER

144 Pix - Enviado

15/07 08:18 ASTRA FARMA OC M M H LTDA

144 Pix - Enviado

15/07 08:18 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado

15/07 08:18 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

71.206

71.207

71.208

71.209

71.210

71.211

71.212

71.213

71.214

9.903

71.501

71.502

71.503

71.504

71.505

29,79 C

226,24

3.007,80 C

1.164,00 D

685,76 D

682,34 D

1.338,41 D

2.118,00 D

1.072,59 D

2.352,64 D

1.259,47 D

1.383,40 D

3.297,58 D

2.290,86 D

985,18 D

5.486,90 D

2.940,00 D

1.072,59 D

453,98 D

25.349,64 C

423,50 D

980,72 D

1.911,00 D

13.171,00 D

102,03 D

0,00 C

0,00 €



15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

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

0600

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

138105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

109 Pagamento de Boleto

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

144 Pix - Enviado

15/07 16:41 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

15/07 16:41 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado
15/07 16:41 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

395 TED Transf .Eletr.Disponiv

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/07/2024

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 15/07/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

16/07 16:24 ALBAN

144 Pix - Enviado

16/07 16:24 Center Pao Comercio De Pae

144 Pix - Enviado

16/07 16:24 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado

16/07 16:24 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

144 Pix - Enviado

16/07 16:25 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

144 Pix - Enviado

71.506

71.507

71.508

71.509

71.510

71.511

71.512

71.513

71.514

71.515

71.516

71.517

71.518

71.519

71.520

71.521

71.522

831.971.200.053.178

851.971.100.038,161

9.903

71.601

71.602

71.603

71.604

71.605

71.606

201,45 D

1.512,00 D

2.823,00 D

3.162,38 D

838,44 D

815,14 D

235,84 D

815,14 D

940,50 D

423,50 D

450,00 D

23,00 D

510,00 D

2.435,00 D

1.402,60 D

255,44 D

3.560,00 D

64,49 D

12,00 D

37.768,17 O

3.137,85 D

1.622,13 D

820,00 D

4.410,47 D

789,25 D

3.100,00 D

0,00 C

J9



16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

18/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

13105

13105

18113

00000

183105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

18105

13105

13105

183105

13105

13113

09000

13105

13105

13113

00000

89015

13105

16/07 16:25 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

109 Pagamento de Boleto 71.607
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 71.608

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
258 Tarifa Pix Enviado 891.981.200.035.531
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 71.701

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

144 Pix - Enviado 71.702
17/07 16:23 ASSOCIACAO S S RTJ
144 Pix - Enviado 71.703
17/07 16:24 MARQUES DRAGO LTDA ME

258 Tarifa Pix Enviado 871.991.200.,032.175
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 71.801
18/07 15:57 FLAVIAAICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado 71.802
18/07 15:57 LARISSA MOREIRA CURCELI

144 Pix - Enviado 71.803
18/07 15:58 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 71.804

18/07 15:58 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 71.805

18/07 15:58 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 71.806

18/07 15:58 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 71.807

18/07 15:58 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 71.808

18/07 15:59 FILIAL BARRETOS SP

258 Tarifa Pix Enviado 872.001.200.042.413

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

144 Pix - Enviado 71.901

19/07 15:26 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 71.902

19/07 15:26 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

258 Tarifa Pix Enviado 892.011.200.031.269

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

470 Transferência enviada 553.031.000.002.008

22/07 12:01 CLINICA MEDICA ZAMPERLIN

144 Pix - Enviado 72.201

22/07 11:58 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

1.614,00 D

1.519,05 D

582,22 D

17.064,97 C

11.710,09 D

50,00 D

1.389,00 D

55,92 D

13.205,01 C

805,00 D

4.800,00 D

144,79 D

1.271,17 D

14,99 D

389,90 D

140,40 D

2.209,70 D

10,00 D

9.785,95

952,56 D

44,00 D

45,63 D

1.042,19 €

8.362,03 D

15.450,00 D

0,00

0.00

0,00

0,00



22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

29/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

25/07/2024

25/07/2024

25/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13113

13113

00000

99015

998015

13105

144 Pix - Enviado 72.202
22/07 11:59 SANTOS O S M LTDA |

144 Pix - Enviado 72.203

22/07 11:59 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 72.204
22/07 12:00 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 72.205
22/07 12:00 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 72.206
22/07 12:00 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 72.207
22/07 12:01 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 72.208
22/07 16:44 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

109 Pagamento de Boleto 72.209

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 72.301
23/07 08:32 DIAGNOSTICA| C LTDA

144 Pix - Enviado 72.302
23/07 08:32 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 72.303
23/07 08:33 ATOMOS EPI

144 Pix - Enviado 72.304
23/07 08:33 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado 72.305

23/07 08:33 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado 72.306
23/07 11:48 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

258 Tarifa Pix Enviado 832.051.200.044.505

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/07/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.000.674

24/07 09:50 SANTA CASA MISERIC GUAIR

144 Pix - Enviado 72.401

24/07 10:01 LABORATORIO GIANSANTE SANT

393 TED Transf. Eletr.Disponiv 72.402

748 0715 006880352000165 LABORATORIO D

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 24/07/2024

258 Tarifa Pix Enviado

832.061.100.141.967

862.061.200,031.334

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/07/2024

798 BB Rende Fácil! 9.903

Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.027.368

25/07 13:50 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

870 Transferência recebida 550.475.000.027.368

25/07 13:50 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

144 Pix - Enviado 72.501

3.700,00 D

14.077,50 D

54.085,75 D

15.551.58 D

8.118,02 D

9.385,00 D

840,00 D

706,18 D

130.276,06 C

1.350,00 D

21.679,85 D

1.037,40 D

2.587,10 D

1.400,00 D

5.550,00 D

78,31 D

33.682,16 O

1.774,46 Q

13.658,20 D

13.330,46 D

12,30 D

30,00 D

25.256,50 C

80.566,54 C

164.250,00 C

1.144,60 D

0.00 C

0,00 C

0,00



25/07/2024

25/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

25/07 11:59 SONIA REGINA GOMES BARBOSA
13113 258TarifaPix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/07/2024

00000 — 351BB Rende Fácil

Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 144 Pix- Enviado

26/07 11:53 MARQUES & DRAGO LTDA - ME
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/07/2024

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

13105 144 Pix- Enviado

29/07 16:11 APOIO HOSPITALAR €C P M LTD
13105 144 Pix- Enviado

29/07 16:11 BIOMEDICAL

13105 144 Pix- Enviado

29/07 16:13 BELIVE MEDICAL

13105 144 Pix- Enviado

29/07 16:13 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

13105 144 Pix- Enviado

29/07 16:13 BELIVE MEDICAL

13113 258TarifaPix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/07/2024

00000 798BBRende Fácil

Rende Facii

13105 144 Pix- Enviado

30/07 16:46 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

13105 144 Pix- Enviado

30/07 16:46 CIRURGICA SAO JOSE LTDA

131138 258TarifaPix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/07/2024

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

13105 144 Pix- Enviado

31/07 17:02 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/07/2024

00000 798 BB Rende Fácil

00000 S999SALDO

862.071.200.031.661

9.903

72.601

72.602

72.603

842.081.200.043.489

9.903

72.901

72.902

72.903

72.904

72.905

822.111.200.041.924

9.903

73.001

73.002

842.121.100.344.825

9.903

73.101

73.102

892.131.200.032.601

9.903

10,00 D

243.661,94 D

49.332,09 D

147.764,60 D

152,82 D

10,00 D

197.259,51 O

805,00 D

680,00 D

988,00 D

708,00 D

1.794,00 D

1,51 D

4.976,51 O

265,/2D

706,00 D

41,A7 D

1.013,19 €

2.502,66 D

7.679,91 D

2,63 D

10.185,20 O

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00

0,00

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



W”
Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Julho/2024

BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 28/06/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/07/2024:

Histórico de movimentação

Data

28/06/2024

01/07/2024

02/07/2024

03/07/2024

03/07/2024

04/07/2024

10/07/2024

11/07/2024

12/07/2024

15/07/2024

16/07/2024

17/07/2024

18/07/2024

19/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Conta
40025-4

CNPJ
48.341.283/0001-61

R$ 684.347,35.

R$ 329.936,29

R$ 982.926,18

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 374,51

R$ 31.731,97

Capital Rendimento* IR IOF

R$ 683.509,09 R$ 838,26 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 9,07 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 11,09 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 409.452,78 R$ aro R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 23.006,27 - 31,64 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 86.274,35 R$ 000 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 42.825,22 R$ 67,32 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 29,75 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 25.307,87 R$ 41,77 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 37.640,84 R$ 127,33 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 17.006,11 R$ 58,86 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 13.158,43 R$ 46,58 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 9.750,67 R$ 35,28 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 1.038,36 R$ 3,83 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 1.326,32 | R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 98.593,73 " 104,59 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 9,08

R$ 11,10

R$ 410.080,70

R$ 23.037,91

R$ 86.274,35

R$ 42.892,54

R$ 29,79

R$ 25.349,64

R$ 37.768,17

R$ 17.064,97

R$ 13.205,01

R$ 9.785,95

R$ 1.042,19

R$ 1.331,32

R$ 98.698,32



fere RA

22/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

23/07/2024

24/07/2024

25/07/2024

26/07/2024

26/07/2024

29/07/2024

30/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

1 EIA RALI ADA

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Vapial

R$ 757,33

R$ 3.595,25

R$ 25.878,01

R$ 33.664,97

R$ 25.242,62

R$ 243.661,94

R$ 1.488,75

R$ 195.762,15

R$ 4.976,12

R$ 1.013,08

R$ 10.183,61

R$ 31.726,98
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

KRENGIMENTO”

R$ 068

R$ 2,96

R$ 12,19

R$ 17,19

R$ 13,88

R$ 0,00

R$ 0,93

R$ 7,68

R$ 0,39

R$ 0,11

R$ 1,59

R$ 4,99

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

IVF

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

Impresso em 02/08/2024 às 10:23

Valor LIquigo

R$ 758,01

R$ 3.598,21

R$ 25.890,20

R$ 33.682,16

R$ 25.256,50

R$ 243.661,94

R$ 1.489,68

R$ 195.769,83

R$ 4.976,51

R$ 1.013,19

R$ 10.185,20

R$ 0,00

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 30/06/202400543 FERNANDA PAVANI ALVES

PIS:12840701148 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:306.696.368-35 RG:409546549 . SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/10/2023Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — + C/C.:22708-0

o Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/6al. min. estadual 1.412,00 282,40 725 |01002 [Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 20,84 1.000,30 & fe)30 02216 iGratificacao Piso Enfer | 280,13 7 <30 |09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.315,47 562,98 ||< S30 109201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.373,31 321,22. E $

= o
& O

= —s
á A

ERSS SOU REQUASO e) Nº 14/2022 à ” =CONVÊNIO Nº da/2022 CONF "RE COM ORIGINAL õ |FONTE CIFEDERAL | : E: »(CI ESTADUAL : —A7 E SS(O MUNICIPAL = ê
Ó Ê

& NT]Total vencimentos | Total descontos ||& SS
* us5.315,47 884,20 |E —F

vr.líquido We — 443127 5 NEP ' : á
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã &”: | 83.752,64 5.315,47 5.315,47 425,23 4.373,31 | empregador à qDPCUCA 2024 É .2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Eitfipresa: 00003 " TT TT 20 ' ' E "
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Págto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP. | ;48.341.283/0001-61 ! Mensal 30/06/2024
00043" FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES . Cód.Apontitaz.
PIS:12701833189 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:01
Local: 00008 RADIOLOGIA .: Funcionário desde: 19/02/2001
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60122-5

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario domês * 1,00 | Mês | . 3.213,00 3.213,00 | 230 —|00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 o25 01002 jAdicional Jornada Noturna 9,27 | 35.00% 26,77 86,86 | u z25 [01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 2 z30 07702 |Convenio de Farmácia | 57,20 iz 230 |07705 |Convenio Seguros

58,97 s E30 [08315 IConsig Banco Bradesco | 791,67 TIA =30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS | . 7.481,06 868.16 lo Ts30 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.614,90 923,10 TS -
; : : | , 1a É)PAGO COM REC o | | < —PROCESSO Nº 147 | | 2CORÇESSO Nº 14/2042 CONFERE COMDRIGINAL é NDFONTE &CIFEDERAL

õ(CO ESTADUAL —P | =:CO MUNICIPAL <O ê
* Totai vencimentos | Total descontos É N.

Wu7.481,06 2.697,10 ||Z
' É <Vr. Líquido Wlie:| 4.783,96 g NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS = Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do 3 ó
3.213,00 7.481,06 7.481,06 598,48 6.614,90 | empregado |à

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

e



»Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
'Mensal 30/06/2024

00393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30
Local:00029 UTI

CPF:338.982.408-19 RG:401542683 = SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/07/2021 -

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8912-5.
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos .Descontos
30 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 —| 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,08 406,78 =so 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.041,78 162,58 || -

8 Éé dê
2 ds
= ABa - PO

PÁ É
EGURSO < S EPAGO COM RE o ; ! fe Z

PROCESS Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL É ss
CONYE AFEDERAL &(O) ESTADUAL JÁ º

CU MUNICIPAL ; Á E* a: z
< =|
8 a

Total vencimentos | Total descontos f E
wi

2.041,78 — 162,58 ” ”

Vr. Líquido We 1.879,20 ||5 RE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : a

1.635,00 2.041,78 . 2.041,78 163,34 empregador |l5
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 so :
48.341.283/0001-61 *, Mensal 30/06/2024
00452 FERNANDA JABUR :
PIS: 12885155169 CBO:2236-05 CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI : : : Funcionário desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta : | Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3

Data Código Descrição Quant! % Referência . Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 | 3.606,23 830 —|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 g30 02215 |Gratificação por função sívalor fixo $00,00 " |30 109101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.388,63 433,22 ij q30 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês. 3.823,83 197,59 |i< Sõ

2 52 8[ATaTE AIR ' 2PAGO COM RECURSO UUN FERE 0 IGINAL : DêPROCESSO Nº 14/2022 : á ResTONVÊNIO Nº 04/2022 2 FAFONTE MEIA — =| <ESTADUAL pone <( MUNICIPAL |

: |

—
Oo
a
=
<: ” 8 Mm
o

Total vencimentos | Total descontos Ô : N

4.388,63 630,81 E "
IG <vr. Liquido Jape 3.757,82 o DAE

Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à E
3.606,23 4.388,63 4.388,63. . 351,09 “3.823,83 | empregador là

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

3&o



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! 30/06/2024

PIS:12659589161
Local:00010 ENFERMAGEM

00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS
CBO:2235-05 CPF:294.257.158-66 RG:32746347 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 29/05/2024
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 —CIC.: 352920-7

Data ijCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 230 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 |01002 JAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 333,41 (e o
30 02216 iGratificacao Piso Enfer | 280,13 ' <30 —|o8101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS - 4.648,58 469,61 ||< Fr30 |08201 |IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 3.799,79 192,18 E: IE
| = o

no [=]

2 &
RSO GINAL | = 3PAGO SoM e 144/2022 CONFE RE COM OR E; o

PROCENI e 94/2022 <
o RAL ÉFONTE ÓFEDESA Fo — já É

FS

<
8 DTÍ : : =

| Total vencimentos | Total descontos 8 R
uu4.648,58 661,79 (E A

= ui

: -— |vruqQudo Me! — 308679 15 NR &
Salário Base Sal.Contr'INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S,do Mês Base Cálc. IRRF via do : DO

3.752,64 4.648,58 4.648,58 371,68 3.799,79 | empregador || Q
PDPCUCA 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 — 30/06/2024

PIS:20794330317
Local: 00025 BANCO DE SANGUE

00324 GABRIEL! BENTO DA SILVA
CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93

Banco:BANCO DO BRADESCO

RG:498002267 . ' : SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 23/03/2020

Cargo: 0109 Biomédica Ag.:335-2 CIC.: 6925-8

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

30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês — 2.906,70 2.906,70 8so | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F 330 02313 |Adic de Disponibilidade . — |svalorfixo | 150,00 w 330 |o9101 [INSS s/ Salários 12,00 | hase INSS 3.339,10 299,51 || ”
30 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.774,30 | - 38,63 ||< PE

' 2 2
| = oÍ | ' ms 8 EE

PAGO COM RECURSO ; | = =PROCESSO Nº| 14/2022 CON ERE COM Ok ê zCONVÊNIO Nº 04/2022 IGINAL a FFONTE )JFEDERAL : : = ca *() ESTADUAL ” ê8 j(CO MUNICIPAL + Z ”
Pa
4| Ó : & Sã

<
o& | 8 |o Ss |

Total vencimentos | Total descontos = N

3.339,10 338,14 ||E
' | = <| Vr. Líquido Wgejia| 3.000,96 g ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS * Base Cúlc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do . !
empregador ||2.906,70 3.339,10 3.339,10 — 267,92 2.774,30 ;

'DPCUCA 2024 E.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-/000

SoOS)



Empresa: 00003 : o»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00556. GABRIELI ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353426 CBO:3222-05 CPF:464.637.268-18
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG6:497969300 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/11/2023

O SOM .RECURSO
RO CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO | Nº 04/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Agr.:335-2 CIC.: 6570-6 |
Data Código Descrição Quant! % Referência ] Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 iSalariodomês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0030 —|00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 — 401,65 ,30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,0130 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 | 328,6630 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 71,15 ?3.017,26

CONFERE COM ORIGINAL ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

[A

>»E OJGREEDERAIL : ÊFONTE CO ESTADUAL ? S /
CO MUNICIRAL Sr

-  jTotal vencimentos | Total descontos S

3.582,06 399,81 W

Vr.líquido We — 318225 No É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF ] “viado rr

1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0T7)5332-7000

— Empresa: “00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP : : :
48.341.283/0001-61 i Mensal 30/06/2024
00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO : | =
PIS: 16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 - SSP SP Folha:o1
Local: 00001 ADMINISTRATIVO : Funcionário desde: 04/01/2021
Cargo: 0133 Aux. de Faturamento Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 4809-3

Data [Código Descrição | Quant % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos | Descontos
30 [00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,6330 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84

PAGO COM RECURSO —
PROCESSO Nº 14/2022. yr
CONVÊNIO Nº 04/202P
FONTE GJFEDERAL dl

: ESTADUAL
(CO MUNICIPAL :

|
* : Total vencimentos | Total descontos

2.333,63 188,84
Vr, Líquido Jeca: 2.144,79

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. "FGTS.doMés Base Cálc. IRRF via do
2.333,63 233363 233363. 186,69 empregado

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

&



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

60360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS: 15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973
Local: 00009 FARMACIA

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2021

L Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 8571-5
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos. Descontos

30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,08 290,56 8 :so |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.925,56 152,12 é “lo
. n2):

< oà A:
2 SE: ' fra bão:

8 -.o 25
CONFERE COM ORIGINAL < SE: á 2

=
' (=)

PAGO COM RE a12022 YZ c OPROCESSO Nº (7/2022 < õCONVÊNIO EDERA 7 É
FRFONTE 1% ESsTADU - . : õ(0) MUNICI i =
< SS)
a

Total vencimentos | Total descontos S >

1.925,56 152,12 ||Z +
- ui

| Vr. Líquido Jia» 1.773,44 |l5 NQIE: : | õ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do : =

1.635,00 1.925,56 1.925,56 154,04 empregado |à ODPCUCA 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
30/06/2024

PIS:16176994536
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:o01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO | Funcionário desde: 17/08/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7443-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Báse | Vencimentos Descontos
30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 42,93 | 100.00% 20,92 | 911,07 um -30 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 z30 02313 |Adicde Disponibilidade 184,33 < S30  |08315 |Consig Banco Bradesco " Í 524,69 z Z30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.275,81 417,42 = 8
30 [09201 IRF s/ Salários - 15,00 | base irf mês 3.711,01 | 175,21 ji5 S

n o

& E
3 oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL FRIAPROCESSO Nº 14/2022 &CONVÊNIO Nº 04/2022 JÁ Há doFONTE &JIFEDERAL * & |:(À ESTADUAL -)

(CO MUNICIPAL =

: 8
. |Total vencimentos | Total descontos E DN

é ui

— 427581 1.117,32 ||É
ui| Vr. Líquido Wee 3.158,49 ||5 NE

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.883,00 4.275,81 4.275,81 . 342,06 3.711,01 | empregador |j5

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

OIWa



Empresa: 00003
»

f

48.341.283/0001-61

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

Mensal 30/06/202400161

(

Total vencimentos Total descontos

GILVANIA CRISTINA MOREIRA | Cód. Apont.:246 | :PIS:12721332181 CBO0:3222-05 CPF:263.512.148-66 RG:32659615X : SSP SP Folha:oiLocal: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 26/06/2013Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 . C/C.:2656-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos .30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 ' 1.883,00 -30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 '30 |02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 | m30 [07/02 |Convenio de Farmácia

162,82 E30 |07705 |Convenio Seguros 67,30 || '30 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 < S30 |09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||E = N

=): : ã: s : =PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL EPROGCGESSO Nº 14/2022 oCONVÊNIO Nº 04/2022 | ÉFONTE (CÍFEDERAL " A() ESTADUAL ? ; Ss AMUNICIPAL | S NJ
NAN= ÉfrS Ds
E
na
fa :

(e)
—

: <
B
o

3.180,41 537,31
Vr. Líquido Joe. 2.643,10 É

2
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês - Base Cálc. IRRF via do1.883,00 318041 —3.180,41 254,43 2.615,61 | empregadorDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (0T7)3332-7000

Empresa: 00003

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP . ;

Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024Mensal

PIS:12598821140
00050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA ;

CBO:2235-05 'CPF:272.337.0286-37 RG:30988647
Apont.:44

SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/05/2007
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60126-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês o — 3.934,79 3.934,79 E *30 00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 2 7 282,40 E NX25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 21,85 839,01 uu SE30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 Y =30 [09101 INSS s/Salários = 14,00 | base INSS 5.336,33 565,90 |< NR S30 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.391,25 325,26 2 -

2 RB
8 DS]: õ S =

<: S EsPAGO COM R so ) SSCONVÊNIO NºÍo04/2022 o ãFONTE GIFEDERAL O : :(OO ESTADUAL S &CO MUNICIPAL | Ú - "i
< R

Total vencimentos | Total descontos || NJ'
' 5 ' TS

5.336,33 891,16 - ck
E SO <Vr. Liquido Jeipo 4.445,17 2 As <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes BaseCálc.IRRF | via ão SS
3.934,79 5.336,33 | 5.336,33 426,90 4.391,25 empregado |.

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

SO(OD

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP oo48.341.283/0001-61 | Mensal 30/06/202400347 = GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA |PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO | Funcionário desde: 21/09/2020 :.Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:7601-5

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos "Descontos F30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 | 8 DD30 [07702 |Convenio de Farmácia
886,58 ||S "30 [08315 |Consig Banco Bradesco :

425,73 W &30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 || =
Zz o
< o

Á é
8 E:

URSO õ É õ
OM REC + he

ERQUENES Nº 04/2028 HÓRICINAL àNVÊNIO Nº SET
FONTE PSFEDERAL FERE CO ED( ) ESTADUAL : | êCO MUNICIPAL A <=à HR .JEAN S&S.

[
=
<

| 8 N—
mTotal vencimentos +) Total descontos 8 NJ.

2.333,63 703,15 ||Z
E

Vr. Líquido Well 1.630,48 lis NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. “ F.G.T.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do :

2.333,63 2.333,63 — 2.333,63 18669 empregador ||ÃDPCUCA 2024 E.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 -

Empresa: 00003

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

' Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024Mensal!

00060 HILDA JOEBÉR GARCIA LUCAS
PIS:12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966

Cód. Apont.:23
SSP SP Folha:o1

Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/08/1982
Cargo: 0117 Escriturário ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60127-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos
30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 830 |01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 2.333,63 | 700,09 F30 |07705 Convenio Seguros | 84,34 = CE30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.033,72 262,88 ||& ê30 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.468,92 15,73 < õ

| 2 D
; = (e): NS EN . 8

: ; =) -PAGO COM RECURSO ó =FAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é (2;CONVÊNIO Nº 04/2022 | =FONTE (FEDERAL — A : <O) ESTADUAL < 2
CO MUNICIPAL : ( É

; O
a=
<" O=
mm

.* [Total vencimentos | Total descontos Ô N.

3.033,72 362,93 ||E
We E <Vr, Líquido >> 2.670,79 2 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS' Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálc IRRF via do à
2.333,63 3.033,72 3.033,72 242,69 2.468,92 | empregador |jà

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

+



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/202400458 HELEN ARZAO MAGNANI

PIS:20110521565 CBO:3222-05
Local:00029 UTI
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:435,193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022

Banco: BRADESCO Ag.:0144 —— CIC.:353595-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8“ 90901 cio) insekbrasos 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 8 >ratificacao Piso Enfer : 1.015,01 Ó30 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base 'NSS 3.180,41 280,46 || -<30 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |2 Y)N8*

o

: oÉ Í
s o

$» < E= 3ON RECURSO CONFERE COM ORIGINAL : E
— - <<PAGO FESO Nº Sã 022 2 2 É

PRSQVÊNIO EDERÁL EdFONTE ESTÃO PAL 0 S(O) MO) : = CS
FNAS: =|

Total vencimentos | Total descontos & Ne
3.180,41 307,19 ||Z &

" ' us| Vr.Liqudo Wee — 287322 |5 SS &
oSalário Base Sal.Contr.INSS * Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à ==1.883,00 3.180,41 3.180,41./-— 254,43 2.615,61 empregado ||à ODPCUCA 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 Recibo de Pagto. de Salário

RG:442771393
Local: 00011 NUTRIÇÃO '

48.341.283/0001-61 Mensai 30/06/2024
00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 | SSP SP Folha:0o1

Funcionário desde: 01/08/2023

A COM RECURSO
PROCESSO Nº 114/2022
DONVENI NOBRE?
FONTE (ÓFED À
Fo t ESTADUAL

(CO MUNICIPAL dA
CONFERE COM ORIGINAL

0

Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21894-4
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 |Salariodomês| 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0030 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4030 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 | 143,73

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total! descontos
' 1.832,40 143,73

— vruquido We 1.688,67 &
Salário Base ” Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

38



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

- Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024Mensal00008 [OLETE CAROLINA DE

PIS:12278794371
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

CBO:5142-25
ALMEIDA -

CPF: :199.553.638-51

Banco: BANCO DO BRADESCO

Cód. Apont.: 189
RG:16599644 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/08/2000| Ag.:335-2 — C/C:60128-4Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.614,01 1.614,01 8 —30 —| 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 564,80 fm30 07702 IConvenio de Farmácia
| 31,50 Y &

30 [08315 iConsig Banco Bradesco
376,01 ig LAS30 [09101 ||NSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.178,81 174,91 ||2 8 5

o Z
Ê r

. '
=

PAGO COM RECUR : ã zPROCESSO Nº 14/2022 FERE COMIORIGINAL AêCONVÊNIO]. Nº 04/2022 so Ss <FONTE CJHEDERAL O o < &(CO ESTADUAL g A(CO MUNICIRAL É
; &é Na =

| Ss S&S
: | S j

Total vencimentos | Total descontos fe &
'

ui
2.178,81 * 582,22 ||%

É JE) <Vr.Líquido We! — 1.596,59 ||5 “e Êé : QoSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMés BaseCãlc IRRF via do E e
ul1.614,01 2.178,81 2.178,81 174,30 empregado lá TO)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 Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP :
48.341.283/0001-61 = Mensal 30/06/202400598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:13615781642 CBO:4221:10 Folha: 01Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/03/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27263-9

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 —|01002 Adicional Jornada Noturna 69,73 | 35.00%HN=52:30m 9,08 221,60 Z25 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,16 108,96 " =30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.965,56 155,72 E Z; : ê

= $
[TA

F o
fr nm

8 É'
E =PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL < &PROCESSO Nº 14/2022 ê êCONVÊNIO Nº /04/2022 7) a &FONTE FEDERAL =

ESTADUAL << $â
(CO MUNICIPAL <

fe

Fa
=
<
o
=)
mo

Total vencimentos | Total descontos E) N.
LT

1.965,56 155,72 =i ÉVr. Líquido Je. 1.809,84 2 F
Salário Base ' Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 3

empregado là1.635,00 1.965,56 1.965,56 157,24
DPCUCA 2024 E.3 - WWwW.Cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

dI



Empresa: 00003 »

DPCUCA 2024 E.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CTNSSS2-7000

Empresa: 00003

[F=
"

: — AS00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ; ; aláriRecibo de P :RUA 24, 872 Guaira SP " 6 ragto ss Saário48.341.283/0001-61
Mensal 30/06/202400539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO E ' : "= |PIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha:o01Local:000298 UTI | Funcionário desde: 01/09/2023Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352624-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 Salario do mês 1,00 | Mês | 3.606,23 3.606,23 F30 —1|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 141200) — 28240 à !25 | 01002 [Adicional Jornada Noturria 18,29 | 35,.00%HN=52:30m 24,04 153,89 ui “$ fo30 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.042,52 384,76 lj s30 109201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.468,17 138,79 |/Í Ss: je is

= u

E 8
RECURS ; | ã ZPAGO Séto Nº 14/2022 FERE COM ORIGINAL :P 10 Nº = =CONVÊNIO PLRERAL LD <FONTE CS ESTAD LF 4 É(CO MUNICH! PS Ô e: =

<
Oo| NA

Total vencimentos | Total descontos s N
4.042,52 52355 |É

ui

Vr. Líquido Jeje. 3.518,97 o ANE.
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à [A3.606,23 4.042,52 4.042,62... 323,40 '* 346817 | empregador | O

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16275129779 CBO:2235-05 Fotha: 01
Local:00029 UTI Funcionário desde: 17/01/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 21222-9

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00101 [Salario Maternidade 30,00 | dias 4.035,04 4.035,04 E30 02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 u30 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||uw 230 j09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 |j8 ê$ |PAGO CC & Ss ePROCESSO Nº de RS z 8CONVÊNIO Nº dasso22 3 éONTE (GÍFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL á É() ESTADUAL ã HÁ( ) MUNICIPAL. a FA

Ss <
E <

oo) êk
O
o

=
<
o.
fe
ma

Total vencimentos i Total descontos || NO
us

4.315,17 604,05 =
ui

] vr. Líquido: Jedi: 3.711,12 É NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF = via do bx

empregado |i*3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33832-7000

E



empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal * 30/06/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:oiLocal: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO ' Ag.:0537-1/— C/C.:1019998-0 |Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos30 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1:883.00 1.883,00 Ú o30 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ i25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35,.00%6HN=52:30m 10,46 133,88 TT. o25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 5 <30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 Z S30 109101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.565,33 | 326,65 FA =30 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.000,53 68,64 IE NG: É Fd - [à
FX | É5 =o =] EESs
= 7NE RECU |

|TocaPAGO CO e 44/2D22 = e <PROCESSO Ne 04/2022 FERE CON ORIGINAL >,CONVÊNIC DR ERAL. ! | E SSFONTE PY CSTADUAL h &
CO) MUNICIPAL A NS 1 &: =NY Zi -

AB =mm
. | Total vencimentos | Total descontos | NÃ

ui3.565,33 395,29 ||Z
uj qr

Vr. Líquido Wee 3.170,04 lo NS Ê
. oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF . viado ã =1.883,00 3.565,33 3.565,33 = 285,22 3.000,53 empregador lã -DPCUCA 2024 E.2 - Www,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 CBO:3222-05 Folha: 01Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo:0126 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9923-6

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês : 1.883,00 1.883,00 B30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 H30 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 É z36 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 Z30 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base inf mês 2.615,61 26,73 = 232 3

= fe)PAGO & = =|EROCESSO Ne PUNSO à |:VÊNIO| Nº 04/2022 < &FONTE HEDERALL FERE CO ORIGINAL Ss 15O) ESTADUAL
= <CO MUNICIPAL 7 <Y ENÀ Ó É
FE: Zz
<
o

Ha.

mm
Total vencimentos | Total descontos = N.

ui
3.180,41 307,19 = ;

=Vr. Líquido Ji 2.873,22 |lo N. -
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.GTS. FCTS.doMOs — BaseCálc IRRF via do a à

1.883,00 3.180,41. 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado ||aDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A)



Empresa: 00003 | NS

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/202400342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS .

PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46
Local: 00018 CENTRO CIRURGICO oo
Cargo: 0116 Enfermeiro

RG:330428597
Banco:BANCO DO BRADESCO

SSP SP Folha:o01
* Funcionário desde: 11/08/2020
Ag.:335-2. —C/C.:7422-5

1

O dia 13/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

Data j/Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos30C |00001 [Salario domês 10,00 | Dia(s) 125,09 1.250,90 |30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 470,67 94,13 FmSo |02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 áú 230 102216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 8 É30 02313 |Adicde Disponibilidade 421,33 z S30 —|07705 |Convenio Seguros

| 68,20 E í30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.133,16 348,24 |Z 8t
TASS:oaé SE7 = 7): ooo fe) FZA CONFERE CON ORIGINAL : SiSO Nº 14/2022 : =EE RVÉNIO Ne 04/2022 | EzFONTE (FEDERAL | - à ; SESTADUAL | ) F

(CO MUNICIPAL -
of=|
[ee]
us
o

É
ã=
8
à
DT
fa)

2.546,49 416,44 DS
o «- | Vr. Líquido pe — 2130,05 NJ

Salário Base Sal. ContriNSS Base CálcFGTS. FGTS.doMés — BaseCálc IRRF via do3.752,64 6.133,16 . 2.546,49 203,71 empregador DPCUCA 2024 É.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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/06/202400564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
PIS:20667285509 CBO:4221-10

Folha: 01Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:21349-7
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 -25 [01002 iAdicional Jornada Noturna 81,77 | 35.00%HN=52:30m 9,08 259,87 fo30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.894,87 149,35 ||& 2

8 ÉZ =< o= =
2 Z
= oX o

QO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL E S
PROCESSO Nº 14/202P A E $CONVÊNIO º 04/2022 <FONTE FEDERAL 4 8) ESTADUAL Z(CO MUNICIPAL &: : | E

<

o
=)| Total vencimentos | Total descontos E N
WU1.894,87 149,35 |É >
E <|

Vr. Líquido Wii: 1.745,52 lo “ <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.635,00 1.894,87. 1.894,87 151,58 empregado ||à
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/06/202400408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITÃO

PIS:12883697142 CBO:4110-05

ms

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

|

O dia 04/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total Vencimentos Total descontos

CPF:365.906.888-85  RG:475241332 SSP SP Folha:o1Local: 00004 INTERNAÇÃO ' Funcionário desde: 01/12/2021| Cargo: 0117 Escriturário : Banco: BANCO Do BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9380-7Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês : 1,00 | Mes: 2.333,63] 23336330 |07702 [Convenio de Farmácia ! ' 289,92 |lõ30 07704 |Convenio Saude
188,93 ai CL30 |08315 |Consig Banco Bradesco | : 510,75 js30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 ||< E: o

Á| : É z
õE STA oO COM RECU & : oERSSERSON: 4/2082 CONFERE CONORIGINAL :N/

: 2FONTE (MFEDERAL : -(O ESTADUAL <Ú 3) MUNICIP, L á S“
<e
4fe)|
[E» =| <
o
f
mo
us
oO
E
[4
E
o
&—
=
O

à

e
2.333,63 1.178,44 DD

Vr. Líquido We. 1.155,19 AS
:

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do [0a2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 . empregado —DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (o17)3252-7660

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE E GUAIRA : Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61 .: Mensal 30/06/2024
00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA " |PIS:20653915785 CBO:3222-05 "' — CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Foilha:01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2

Data iCódigo Descrição ' Quantr % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 ' 230 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai! 1.412,00 282,40 FM25 01002 JAdicional Jornada Noturna — 100,57 | :35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 F H30 [02216 iGratificacao Piso Enfer : 1.015,01 es iz =30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 atas < e30 |09201 |IRFs/Salários 15,00 | base inf mês 2.983,80 13 |S õ

& |= E| = 2” o : 2 FAPAGO COM RECURSO E 2PROCESSO Nº 14/2022 RIGINA, <CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMO 8FONTE (MJFEDERAL A á(ESTADUAL) &(CO MUNICIPAL. Ô. ENT
$ ff)
E O

Total vencimentos | Total descontos 8 AN.
3.548,60 390,78 É A+ : " ! <

Vr. Líquido Jejia 3.157,82 É A &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF | via do 2 Da)

2.983,80 empregado |1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,88 .983,
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E OD



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 í Td)EURDA BO uai é Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 i : Mensal * 30/06/202400603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS t '
PIS:21031885007 CBO:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664,871-5 . —  sspSP. Folha:o1Loca!: 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 Descontos30 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2 2.020,8 830 07704 iConvenio Saude "O2ni5e db 158,93 õ30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.020,83 160,69 õ =. Fr

< õS É2 . E:ã 83 WE
E Rs

COM RECURSO : 3 |PAGO SOM REPUSGEZ CONFERE COM ORIGINAL ENCONVÊNIO Os ER êTE (9RE À > =FON fã ESTADUAL 2 ECO MUNICIPAL TA. &

: Total vencimentos Total descontos NJ

2.020,83 319,62 j|É
: ; E ;

Vr. Líquido Wee 1.701,21. o | É* x - é: oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. 4. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
2.020,83 2.020,83 2.020,83 161,66 empregado ||À

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

Empresa: 00003
i
Í

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

Recibo de Pagto. de Salário

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

' Mensal 30/06/2024

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/04/2021

CIC.: 1003529-5

PAGO GOM RECURSO

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

30 00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 | 1º
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 q
30 102216 |[Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
30 [07702 [Convenio de Farmácia ! 99,65
30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68
30 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76. 76,A7

<
g
HHz
A
o

119
[=]

: ã
PROCESSO Nº 14/2022 .: : a

NVÊNIO Nº 094/2022 R 8

FONTE FEDERAL CONFE RE COM ORI NAL =
() ESTADUAL ” HÁ
CO MUNICIPAL ; O -

= F
: =Õ :

o
o =

Total vencimentos | Total descontos ||
. ó ul

3.615,56 508,50 ||Z
: =

Vr. Líquido Je 3.107,06 2
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do a

1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregador ij5

(1)

1

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

he

DATA

LS

/OVPL

ANO

utas

UA.

>

DPCUCA 2024 E.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

A



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO:4221-10 CPF:464.492.268-46
Local: 00008 RADIOLOGIA

RG:497966542 SSP SP Folha:o1

Total vencimentos Total descontos

o : . Funcionário desde: 22/12/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:22979-2

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 - 1,816,67 o30 098101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1816 67 EDS 142,32 ||S

—

E E
= õ
< o

z 8
Sa ole CONFERE COM ORIGINAL . 3 |: | - &

O COM RECURSO DO â Z
PAGO SOM RE PA/Dda2 PA E |:CONVÊNIO | Nº A <
FONTE (9FEDERAO, E

(CO) ESTADUA <
CO MUNICIPAL É

i =
: <

[o]
[=
m

Õ
e
fe
=
o
—
=
&
o

1:816,67 — 142,32 ND
Vr. Líquido Wei 1.674,35 N =

- ' Õ
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
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

Recibo de Pagto. de Salário

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00122 JOANA D ARC DA COSTA ' Cód. Apont.:66
PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 : SSP SP Folha:01
Local: 00029 UTI Funcionário desde:

CIC.: 60136-5
16/01/2008

COM RECURSO
PROCESSO NP 14/2023
CONVÊNIO NP 04/2024

CONFERE COM ORIGINAL
DIFONTE (MFEDERAL

Y 3 ESTADUAL
(CO) MUNICIPAL 0

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

30 /00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00
30 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 . 564,80
30 |07702 iConvenio de Farmácia 322,98
30 [08315 [Consig Banco Bradesco | 337,15
30 [098101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.114,80 169,15

O dia 24/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

. 2.114,80 829,28
| Vr. Líquido Je 1.285,52

Salário Base | Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

dteoconec

Wwore

de

Loto

LLDATA

0

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

As



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE:GUAIRA ' Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP go48.341.283/0001-61 Mensal — 30/06/202400528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930181 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60 RG:290958714 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/07/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | 1.883,00 à30 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 825 |01002 jAdicional Jornada Noturna 94,27 | 35.00%HN=52:30m 10,46 345,12 wú SS25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 3 à é30 [02216 IGratificacao Piso Enfer j 1.015,01 & =30 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.776,57 352,00 iIZ 330 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.211,77 100,33 |jS -Fo aé FÉ
o

PAGO COM RECURSO : & = ZPROCESSO Nº|14/2022 E COMORIGINAL - .CONVÊNIO Nº/04/2022 CONFERI 8FONTE gFEDERAL | é") ESTA Leme &
CO) MUNICIPAL : E NAO

é DM
- X

. [Total vencimentos | Total descontos FÃ
3.776,57] 452,33 ||Z SS

TT

Vr. Líquido Wee 3.324,24 ||o NIEE ÕSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =—.“F.G.T.S.doMês BaseCãálc, IRRF via do à
1.883,00 3.776,57 3.776,57 — 302,12 3.211,77 empregado I E YDPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 30/06/2024
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA :
PIS:12279565805 CBO:2235-05 CPF:104.343.128-43 . RG:188074776 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM o : Funcionário desde: 17/02/2020

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23668-3

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

30 |00001 ISalariodomês . 1,00 | Mês : ' 3.752,64 3.752,64 2
30 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 B :
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 E 2

. 30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 260,13 = Éso jo9101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.115,39 534,9T-))< õ
30 08201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.550,59 361,1 ii |

Ê NS' S <

«o = EPAGO COM RECURSO fa =>PROCESSO Nº 14/2022 : 3 ECONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL E -
FONTE FEDERAL . <

ESTADUAL / <(CO MUNICIPAL É
7 S

FF

So JT=.
o

Total vencimentos | Total descontos = |

| 5.115,39 896,08 ||

 azaest | & Éby Ã 4.218,Vr. Líquido Je | g R) <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor 3 —

3.752,64 5.115,39 5.115,39 409,23 . 4.550,59 | empreg =)
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

he



Empresa: 00003 É)

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

PIS:12671707152
Local: 00010 ENFERMAGEM

CBO:3222-05
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA

CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha:o1
+ Funcionário desde: 21/06/2023

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

Empresa: 00003

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.18098-5 |
Data jCódigo Descrição Quant/ % . Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :30 00001 [Salario do mês “1,00/Mes- 1.883,00 | /—- 1.883,00 Ig| 30 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 141200)" — 282,40 2| 25 [01002 /Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 to Fa| 30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 8. Z| so [07702 |Convenio de Farmácia | | 320,69 |jZ =í 30 [09101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 | 324,65 E: || ão 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 |l== “

[4
| | E $S o

sb á Z
ECURSO | NM ORIGINA E GPAGO EO Ne 14/2022 CONFERE CO -

PRQUÊNIO Nº p4/2022 ; E= NTE CSFEDERAL : , q EFO ) ESTADUAL c— S
CC) MUNICIPAL &

S: | =
. co

JTTotal vencimentos Total descontos = NJ)

3.548,60 711,47 =
| Vr. Líquido: Wee 2.837,13 ||o NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF = via do àFe =1.883,00 3.548,60. 3.548,60 283,88 . 2.983,80 | empregador ||ó

| RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

PIS:15706721045
00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO

CBO:3222-05
Local:00018 CENTRO CIRURGICO

CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o01
SN Funcionário desde: 13/01/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Total vencimentos

DATA

É Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem CIC.: 9724-1
Data . Código Descrição Quant! %. Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so 100001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 627 125,54 830 /00Ó901 [Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 94,13 18,83 fmso 02216 iGratificacao Piso Enfer

« 1.015,01 & 230 |08320 iPermanente Festa do Peao | 300,00 ||& rs30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.854,10 139,43 já VS
A3 ê

ê 8x| Fi E: P fm | bs:PAGO COM RECURSO < :EROCESSO Nº 14/2022 CONFEREICOM ORIGINAM, 3 SS SêCONVÊNIO Nº 04/2022 die RooFONTE (ÓFEDERAL ! z S(CO ESTADUAL VV E :
(CO MUNICIPAL ” < 7Ô É&: =

<
o.
=
7
o
us
A
[A
-
g
=)
fr
o

Total descontos

1.159,38 439,13
Vr. Líquido Jeje 720,25

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 3.854,10 1.159,38 92,75 empregador

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



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

Recibo de Pagto. de Salário

00316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
Mensal 30/06/2024

PIS:20104956636 ——CBO:4110-30 CPF:398.002,148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:oiLocal: 00001 ADMINISTRATIVO . Funcionário desde: 24/02/2020Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6816-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 2.333,63 2.333,63 F25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% . 33,22 /100.00% 23,32 778,11 830 [02319 |Diferenca Salario mes ant ! 700,00 ir Q S 230 107705 Convenio Seguros 66,57 & SDS É30 [07721 |Plano Odontologico 68,08 ||= 3 ê30 08320 |Permanente Festa do Peao o 95,00 E; SS $30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.811,74 356,22 ||S. Do30 |09201 [IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend'= 3 2.886,75 51,57 & : OS E

: Es 15
| = DI E

Ss.:
<.PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL oPROCESSO N Sos : <vVÊNIO Nº oa! q a” - :FONTE EIFEDER ; Z DSE) ; E QTk ; MUNICIPAL á < SS

4] . n ' | [=]

Total vencimentos | Total descontos ||%. NNP
us3.811,74 637,44 ||Z |

. Ú uu ': vr.Líquido Biel — 317430 |o NJ &
Salário Base Sal. Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | à

2.333,63 3.811,74 3.811,74. . 304,93. - 2.886,75 empregado ||&
DPCUÇA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Í Empresa: 00003 |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP & | d ;
48.341.283/0001-61 Mensal! 30/06/2024
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO oo '
PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308969522 Í SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | | o Funcionário desde: 21/02/2620
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6805-5

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

30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.863,00 oo Es
30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 EE de 7 os
25 01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 35.00%HN=52:30m 10,46 p, aço E E
3o 02216 |Gratificacao Piso Enfer 019, 332 68 fe 8
30 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 ——. ã 2
30 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 : ; 2 -

& A:< lss 2
FASSSAM RESURSO  eINEERE ANOS E dlº? 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL FE :FONTE (<)EEDERAL | <(CO ESTADUAL * LD / &(CO MUNICIPAL : : E

| z o)
! ; 8o. =

i Total vencimentos | Total descontos & Z

. 3.615,56 408,85 ||Z gt)
do E NO"Vr.Líquido Jade 3.206,71 2 | DANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via sa 23 SS
| 3.615,56 289,24 3.050,76 | Eempreg =1.883,00 3.615,56 .615, 5 i

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

to



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP | '

Recibo de Pagto. de
48,.341.283/0001-61 : Mensal 30/06/2024

Salário

00380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CBO:3222-05
Local:00029 UT]

CPF:332.011.21 8-00 RG:356253442 : SSP SP: Folha: 01
Funcionário desde:| 19/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CICL:65154
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos X
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 f- ”.
30 —|00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 — 282,40 fa 430 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | " do30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 iz C30 |09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |Z

E: Z
=

= uu

: i z .Q 8
| 8 Éâã As

| CONFERE COM CRIGINAL é Às: ECSLRSO 3 3COM R eo te
PROCESSO Nº 11/2023 / <
CONVÊNIO Nº 0Ã/202 2 QDFONTE FEDERAL " < Y

ESTADUAL ” : &
CO MUNICIPAL ê

o Tr
: =) :

" Trotal vencimentos | Total descontos || O
à3.180,41 2 Sor19 É E

Y PP <, Vr. Líquido Jia 2.873,22 lo Qi
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMéês Base Cálc. IRRF via do ã

1.883,00 . 3.180,41 3.180,41 254,43. 2.615,61 empregador já
DPCUCA 2024 E.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000 é i

Empresa: 00003 . .

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

48.341.283/0001-61 Mensal —30/06/202
00368 —KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA | So SSP SP Fojha:o1
PIS: 16463510190 CoBOUZ 10 CPF:464,011.048-05 RG:533009212 Funcionário deedo EDAADE
Local: 00005 RECEPÇÃO " CIC.7107.2
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 =

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base E. Descon k

Á ; 121, a30 |00001 |Salario do mês 2,00 | Dia(s) 2 seo 0a 10,90 ||230 /09101 liNSS s/ Salários 9,00 | base INSS . 2382 É e
: W :

o

E EM
2 fe ——

ECURSO e 8. Dcom À $ |PROCESSO Nº 14/2022 o z
CONVÊNIO Nº 04/2022 FERE COMO GINAL 3
FONTE (JFEDERAL CONFE s

O) ESTADUAL ' ”” | <
CO MUNICIPAL ) É d

e Ó -
o
a=: <
8

: : =
. Total vencimentos | Total descontos - NJ

| 121,12 10,90 e
" ' = <

Vr. Líquido Jia] 110,22 2 ND. &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF e máreo SS H8E à

1.816,67 2.382,03 121,12 . 9,68
DPCUGA 2024 E 2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ha



Empresa: 00003 2

PAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2043 DZ

CONFERE CONORIGINAL
FONTE (SBFEDERAL

(O) ESTADUA
CO MUNICIP. G

D
2

CONVÊNIO Nº 04/2022
L.
L

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00137  KELI CRISTINA AVELINO ALVES Cód. Apont.:219 ;PIS:16183114260 CBO:3222-05 Folha: 01Local:00029 UT] 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
30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0030 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 930 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <
30 [07702 [Convenio de Farmácia 175,38 8
30 07721 [Plano Odontologico 17,02 =
30 [08315 |Consig Banco Bradesco 790,32 -30 [09101 |iNSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 : F30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.874,22 49,69 =

<

Í3.582,06 1.361,07
Vr. Líquido Wja. 2.220,99 É

[e]
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.582,06 . 3.582,06 286,56 2.874,22 empregado
DPCUCA 2024 E.3 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)$332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP j i : :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00301 "KENIA DE LIMA SILVA i |PIS:12785968168 CBO:2235-05 CPF:332.557.108-55 : RG:413189053 SSP SP Folha:o1
Local: 000298 U TI Funcionário desde: 27/01/2020
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base: | Vencimentos Descontos
30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês : 3.752,64! 3.752,64 Fr30 | 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 à 8so [02215 iGratificação por função s/valor fixo — 800,00 o s30 02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 É S30 |07702 |Convenio de Farmácia 497,84 ||s =30 |08315 |Consig Banco Bradesco ; 111142 3 =30 |09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 5.615,39 604,97 ||5 <30 |09201 |IRFs/Salários 27,50 | base irrf mês 5.010,42. 481,87 io -

cuRSO = VPAGO MR 2022 E : <
PROCESSO No 24/2022 CONFERE COM ORIGINAL À& : L : =FONTE ($FEDERAS |2 | =

O RSIPAL
=() MU 4 -

: | : =
k m* ; | , +-| Total vencimentos | Total descontos ||: i : o

5:615,39 | 2.696,10 =2 FP
| vr. Líquido “Wee 2.919,29 |o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8s. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do e
empregador 43.752,64 5.615,39 38.615,39 449,23 : 5.010,42

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

50



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

- Recibo de Pagto. de Salário

00352  LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo: 0112 Contador

RG:56422750X

Mensal 30/06/2024
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/12/2020Lo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:8037-3.
Data Código Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so [00001 iSalarodomês 1,00 | Mês 5.929,00 | — 5.929,00 =30 [09101 INSS s/Salários “14,00 | pase INSS 5.929,00 ' 648,87 |io30 |09201 |IRF s/ Salários 27,50 | base inf mês 5.280,13 556,04 | NEFr z%a Ás

2 qi:$ A:= “XsÉ o

2 UsOM RECURSO à : < <
PAGO SOM Ri Tu12022 CONFERE COM ORIGINAL É aCONVÊNIO Nº /04/2022 : ; = <FONTE CAJFEDERAL 7 &ESTADUAL a

(CO) MU ICIPAL G É
: FS «

2 =
<
o| : f-|

Trotal vencimentos | Total descontos ||&4 N
5.929,00 1.204,91 ||

ui

Vr. Líquido Je) 4.724,09 o NJ: Í
oSalário Base Sal.Contr.INSS — Base Cálc.F.G.T.S. + F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

: 5.929,00 5.929,00 5.929,00 474,32 5.260,13. | empregado já
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

se seo E Sm rsraa TES E: —— s—

Empresa: 00003

DPCUGA 3024 E 2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
72 Guaira SP oo : Doo

de 341. AUSI0001-S1 . Mensal 30/06/2024
00266 LAIS MARQUES CAETANO -

: é | 1438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:01

Locaiconasa UM | CR0:2222 ” leio Funcionário desde: 02/05/2019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5

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

i | | 1.883,00 830 |00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.883,00 | õ 2
30 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 —. É o
25 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 1 01501 E Z
30 102216 iGratificacao Piso Enfer | dd 34,04 z E
30 07721 [Plano Odontologico | Fa =
30 | 09101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 25 ê z
30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 ; & É

Õ
z SE
=| ZÉ

] = o

ERDRENTO E: 24/2088 CONFERE COM ORIGINAL 22BBRVÉNIO e 04/2022 2 '
FONTE CÓFEDERAL É

( ESTADUA : ) & SS

(CO MUNICIP. L =

Ô :=.
mm

:JTotal vencimentos | Total descontos ||&3 SS
3.582,06 433,85 & PR: É sm,

|  |vr.Líquido Ji — 3.148,21 É SW:
TS. (FGTSdoMés BaseCálc IRRF via do a NS

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G. o 2017 26 sinpregado E” S&S

1.883,00 3.582,06. 3.582,06 - 266,56 - 017,



Empresa: 00003 LH

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

001555 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01

Cód. Apont.:240
RG:3075218868 SSP SP Folha:oi

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/05/2013
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 “CIC.:60140-3'

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos = Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 —|00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,40 = |30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer : 280,13 o 930 |07705 |Convenio Seguros 103,47 lin <30 Josto1 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 |< S30 [09201 lIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.513,08 . 145,52 ||Z 5%

Lu. = o
= o

É WJÊER: : = É
L =) 8] so E - D<paGo com REEFXD022 CONFERE COM ORIGINAL <

ss o |o4/2022 ; =PROCEÊ o4 | DZ | <NTE TArEDE a, DZ :FONT IES AD AL f F aU 1ICIP: : =
(O) M ' < TAE S

Total vencimentos | Total descontos 4 E

4.315,17 671,92 ijZ m
ui| Vr. Líquido “Jueie| 3.643,25 ||g Dx Ê

: : o
Salário Base Sal.Contr.INSS : Base Cálc.F,G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S WS

3.752,64 4.315,17 431517. ,. 345,21. 351306 | empregador |/& o
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
| 30/06/2024

00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES |
PIS:18452802330 CBO:5211-50 —— CPF:445.314.188-24 RG:440184726 | SSP SP Folha: 01
Local: 000098 FARMACIA Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5

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

30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês — 1.635,00 1.635,00 8
30 [02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 |. 62,04 F
30 —|o09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 125,97 jiu z

" ” n <

o
Zz2 3é 8

PROCESSO Nº [4/2022 EÀ aCONVÊNIO Nº pa/2022 CONFERE COM ORIGINAL á 3' FONTE FEDERAL Sa 3 3) ESTADUAL. ” | =| <
CO MUNICIPAL Z <

! É

o S “=
: =; = Q

fe]" ' =|
, - mm
Total vencimentos Total descontos õ AX

1.697,04 12597 |E Ck
uué <o Vvr.líquido Wee —— 1.574,07 2 Ss É

Salário Base SalContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálc IRRF via do à to
1.635,00 1.635,00 1.635,00. 130,80 empregador já <Q

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

SA



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
| 30/06/2024

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797690 CPF:468.008.488-08
Local:00029 UTI

CBO:2235-05 RG:558320910 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022 .

| Cargo:0116 Enfermeiro ' Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10327-6
Data jCódigo Descrição “Quant % — Referência ] Vr.Unit/Báse | Vencimentos Descontos =
30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 | 3.752,64 230 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 725 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,30 | 100.00% - 41,68 270,92 z30 |02218 |Gratificacao Piso Enfer : É 280,13 F <30 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.586,09 460,86 |'< ds30 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês | 4.021,29 242,02 g 52 : &

CE [e]

SS
CONFERE COM ORIGINAL 2.à 3Oo | ; = <PAGO COM RESUBSO> É FPAGGESSO N 2022 ano: =

CONVÊNIO A) ERAL ã Ú ÉFONTE CILELIDUAL al õ
( ) MUNICIPAL Z XV

; e XR: E FENNNN
- . Total vencimentos | Total descontos | N

É us
-— 4.586,09 702,88 | E o

: [A| Vr. Líquido Weje. 3.883,21 |o NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF | via do É MS

3.752,64 4.586,09 4.586,09 366,88 4.021,29 |: empregador | SS
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (oi 1)S952* 000

Empresa: 00003 | : : :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reéibo de Pagto. de Salário.RUA 24, 872 Guaíra SP e RA
48.341.283/0001-681 Mensal 30/06/2024 .
00609 — LAURIANE SLVA FALEIROS
PIS:26783617350 CBO:5142-25 CPF:423.663.0868-06 RG:45.424.301-7 SSP SP Folha:o1
Local: 00014 SERVENTIA i ' : Funcionário desde: 06/08/2024
Cargo: 0120 Faxineira ' — — Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11768-4

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do mês 25,00 | Dia(s) 51,67) 1.291,75] a. É30 00901 (Adicional Insalubridade -40,00 | &/sal. min. estadual 1.176,67 470,67 230 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.762,42 137,48 ju 3 E

| 8 4 =
= ——

ê 3Mel ll : ds| IEEE ' 2a = -F-

CONFERE COM ORIGINAL é O:PAGO COM RECURSO put 3 tôPROCESSO Nº 14/2022 TAS RNA a = TéCONVÊNIO Nº 04/2022 / $ FFFONTE (MEÉEDERAL = s(O) EBTADUA é ( : E SSCO MUNICIPAL SAVA So ”. É :
<
o: =|
o -

y Total-vencimentos .| Total descontos Ô AN
: : 1.762,42 137,43 +

] É «<: -o vr. Líquido ápT 1.624,99 lo WS &
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Báse Cáic. IRRF via do à vi.

: 1.550,00 1.762,42 1.762,42 .... 140,99 empregador e Ol:
DPOUCA 2024 E.2- - wWww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OT7B333-7000 ó

sã



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO
PIS:16446358890 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/03/2024

Folha: 01

Total vencimentos Total descontos

4.781,99 748,94

Vr. Líquido Wee 4.033,05
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 4.781,99 4.781,99 382,55 4.104,41 empregado

CA

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 88992-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 -30 —|0090t [Adicional Insalubridade ' 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412;00 282,40 O25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 466,82 ui 930 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 <30 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.781,99 488,29 |I< Ss30 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.104,11 260,65 |iiZ 3

u

= fe)
fra o

aR á $
CONFERE COM ORIGINAL 3 |PAGO COM RECURSO ; =PROCESSO Nº 14/2022 O õCONVÊNIO Nº 04/2022 rd <áFONTE &ÍÍFEDERAL E

(CO ESTADUAL Si F
(CO MUNICIPAL , =

Oo
=)
meo

=
E
—ni
O
—%
=|
F=)

DATA

DPCUCA 2024 É.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
NR . 30/06/2024

00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 . . CBO:3241-15 CPF:225.,053.848-43
local: 00008 RADIOLOGIA

RG:412188624 ' SSP SP Folha:o1
: Funcionário desde: 11/05/2021

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. 1335-2 CIC.: 8860-6
Data jCódigo Descrição - Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos à

30 [00001 iSalariodomês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 |30 /|00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduai 2.824,00 1.129,60 Z25 —|01002 lAdicional Jornada Noturna 2,48 | 35.00% 26,77 23,24 us É
25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 28,00 | 90,00% 50,86 1.424,08 8 Vá30 07702 iConvenio de Farmácia ; : 784,96 < s Ss30 109101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.789,92 629,40 |/2 1930 09201 IIRF s/ Salários 27,50 IRRF/qtde depend = 2 — 4.781,34 418,87 z 8

= E| - á Z& = jimOM RECURSO nIPr : e 7a
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 3 or )ê
CONVÊNIO Nº 04/ Dee õ ÔÉ aFONT e ETADUAL A) ES

o
(O) MUNIC IC PAL o Ó

. " : Total vencimentos. Total descontos

: 5.789,92 1.833,23
| | ” Vr. Líquido >» | 3.956,69

Salário Base ' Sal.ContrINSS . Base Cálc.F.G.T.S. -'F.G.T.S. do ês Base Cálc. IRRF via do
3.213,00 5.789,92 65.789,92 46319 | 4781,34 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IM

06 DATA

- DPGUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA T1NSS3Z T900 |

sa



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00453  LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 *-CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67
Local:00029 U Tt

RG;336962639 ; SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2022

Es Cargo: 0116. Enfermeiro | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
30 | 00001 [Salario do mês - 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 830 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 u25 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63 Z 925 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 23,30 | 100.00%. 41,68 979,48 8 <30 02216 |Gratificacao Piso Enfer | 280,13 z o30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.228,28 690,77 < 5
30 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.537,51 626,82 ||S 8

o EN Éras Sia Re)

á TOY E: ECURSO “Tas ; : = 3: "PAGO coM R 22 “o = E.BASRSRAS Nº panos CONFERE COM ORIGINAL | :
Cs

y o a. E Fem "b FEDER L SELETO Joe É"FONTE STADUAL DEP É
( ) MUNIC PAL CRIA £

< .

: O dia 22/07 é o dia mais importante do ario pará você, FELIZ ANIVERSÁRIO -| Total vencimentos - | Total descontos |& SE
: 6.228,28 1.317,59 É

7 rm)— IveLiquido Md! 4.910,69 ||5 X É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S a" * o us3.752,64 6.228,28 6.226,28 : 498,26. . 5.537,51 | empregador | à <

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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/06/2024
00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CBO:3222-05 Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/08/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6

Data - |Código. Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00101 |Salario Maternidade 30,00 | dias 2.165,40 2.165,40 830 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 830 07702 [Convenio de Farmácia

72,28 w -30 —|08315 |Consig Banco Bradesco 481,47 ||&4 s$30 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 - Ss
30 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 (2 5

= o
rá o

| 8 ÉPAGO COM| RECURSO = =)ERQUESSS Nº 13/2023 = z
CONVENIO | Nº 04/2022 = 8
FONTE FEDERAL -—- <DIMEDERA CONFERE COM ORIGINAL :

CO MUNICIPAL 2
) =

mMé o
=0 :. 8

Total vencimentos | Total descontos fe NJ)
wW

3.180,41 860,94 =
ui <

vr. Líquido We) 2.319,47 |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

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2615,61 | empregado ||
DPGUCA 2024 E.3 - ww. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

55



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA URSS o BSS ..RUAS rá Guala SD ; Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 . )Mensal 4" 30/00397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA | IOG/2024
PIS:12988713180 "CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 : RG:59008001X SSP SP Folha:ot
Local: 100009 FARMACIA | ” ] Funcionário desde: 20/07/2021Cargo: 0105 -Aux: de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:1002223-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unitl/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salariodo mês 1,00 | Mês 830 |08320 |Permanente Festa do Peao Soa 1.635,00 200,00 õ30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 125,97 E So2 S NE

5 « o

= o8 o:ã dê
M| RECURSO ã S ãPAGO. ES Nº 14/2025 CONF ERE COM ORIGINAL E; E, nº OA.CONVÊNIO DERA >> ê

FONTE PR ESTOORDL — |; : > CI a. ' De

(CO MUNICIRA “7 S
=2 >
Ss

— Há
Total vencimentos | Total descontos || S
|. 1.635,00 325,97 ||Z ”.

" m d ui: o | Vr. Líquido We 1.309,03 [lo NQí
' Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F:G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do à ]

1.635,00. 1.635,00 1.635,00... : 13080. empregador |! EDPCUGA 2024 E.2

Empresa: 00003

- Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 617)33532-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367401 CBO:4221-10 Folha: 01

O dia 18/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

Local: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

30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,74 &
30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.012,74 159,96 oi z

(2)
ui Zz

2 &
= o
ro fe)

PAGO E Fa
PROCESSO RE RSo z EONVÊNIO Nº oa 3022 â Zz

O42PO > FPSONYÊNIO Nº 04/2082. CONFERE COMIORIGINAL E
(CÚ NESTADUAL —l <COOIMUNICIPAL , 7 É

/) Éo
a
=
<

o
' =

|
Fo
[14
fe
us
Pr
(e)
A
3
2
o

2.012,74 159,96 DN
<<

Vr. Líquido Wei: 1.852,78 NJ. <

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 2.012,74 2.012,74 161,01 empregado
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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* JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

2/00579 LETIEL] MARTINS BERNAL DÁ SILVA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

! Recibo de Pagto. de Salário

RG:591425478

* Mensal 30/06/2024

“"ésPsP Folha:oiPIS:20713367398 = CBO:2235.05  CPF:463.251.028-94
Local: 00010 ENFERMAGEM ' : Funcionário desde: 25/01/2024[o Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO  Ag.:335-2 — —CIC.:7405-5 = |

Data |Código Descrição. Quant/ % . Referência. Vr.Unit/Base Vencimentos .] — Descontosso [00001 |Salariodomêés —100IMes 376264] 3.752,64 - 3$0 —| 00901 [Adicional Insalubridade * * 20,00 | sisal. mín. estadual 441200) . 262,40 8“25 101828 /HORAS EXTRAS 100% 2,00/100.00% — ** 41,68 83,36 TEN E)39 [02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 S <30 09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.398,53 434,61 il< S30. | 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.833,73 199,82 112 õ
: PCs “Cones Ensilho 12.1 E 1º | Z= (eTEMA ROO EC o o Do — -

RIGNAL à SECONFERE COM ORIGINAL... . Sl
PAGO. COM RECURSO" | o est, O ES já = <
“PAGO SOM Re ftarsos2 EN rea A :;CONVÊNIO Nº /o4/2022 2 mm SO <FONTE (CSFEDERAL. | * credo É

(CO MUNICIPAL z =

Total vencimentos | Total descontos fe Arol ento o
; f 4.398,53 634,43 = >Re PF : T18 SO,: 3 o] vrLiqudo Jodie 3.764,10 ||o NE

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFGTS FGTS. doMés — BaseCaálc IRRF via do - =)
é : empregado ||3.752,64 4.398,53 | 4.398,53. . 351,68 — 3.833,73 | empreg e E:

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

Empresa: 00003 mo :

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . "*.” Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP '
48.341.283/0001-61 o o Mensal 30/06/2024
00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO *PIS:16463586065 — - CBO:3222.05 — CPF:464.158.728-00 RG:551087821 SSP SP . Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/09/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem - Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2

Data Código Descrição Quant/ % . Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês - 1,00 | Mês 1.883,00 | — 1.883,00 830 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g25 01002 jAdicional Jornada Noturna. 64,00 | 35,00% HN=52:30m 10,46 234,30 wu 230 02216 |Gratificacao Piso Enfer ! 1.015,01 8 HH30 |07702 |Convenio de Farmácia 140,29 |iZ =30 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3414/71 308,58 5 530 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.849,91 46,05 |= (So S

: SS. ÉNSPA M RESBURSO : : á Sã
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL : 2CONVÊNIO Nº p4/2022 ! <FONTE CÓÉÓFEDERAL — ' o

(OI) ESTADUAL | HS
(CO MUNICIPAL 7 E

<
| 8;

mo* — Odia16/07éodiamais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO "Total vencimentos ..| Total descontos |/% SN
' 3.414,71 494,92 à PS.

, | Vr. Líquido Jipe 2.919,79 ilo Ns
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado =| : 849,91 | empregador [É ND,1.883,00 3.414,71 3.414,71 - 2 273,97 2.849,9 STEDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S+



Empresa: 00003 À

|!

" Local:00012 LAVANDERIA
CPF:338.041.448-45

» N
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP | |48.341 .283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00599 LIDIANELOPES MARTINS
PIS:201 10521417 CBO:5163-05 RG:35303404 * SSPSP Folha:o1

Funcionário desde: 25/03/2024

o Trotal vencimentosO dia 08/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO . Total descontos
' : . 1.832,40 143,73

Vr. Líquido Wee 1.688,67
Salário Base Sal.Contr.INSS " Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMêés Base Cálc IRRF | viado

1.550,00 . 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador

Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — — C/IC.:27331-7
| Data Código Descrição Quant % Referência : Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
T

%1 30 00001 |Salariodomes 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 & :30 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 | 143,73 ||é -
“ ZX
- =

Z2 3?
: fa =ae < <PAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL à

NVÊNIO |Nº O ' A oCONYE CaFEDERAL da É F
CA ESTADUAL. AS puaunar a É

| .: : oo : g
geo É

Ú <
fe
=|
|
LO

«x
PDA
ui|

é
O
ui
o

DATA

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

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
SP

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

PIS:20736318520 -
Local: 00011 NUTRIÇÃO

00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
CBO:5132-20 CPF:051.836,535-26 RG:6822042373 SSP SP Folha:o1

Funclonário desde: 12/02/2020
Cargo: 0113 Cozinheira ' Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6441-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
3o [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 | /— 1.550,00 830 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 07702 [Convenio de Farmácia

229,50 u .30 |07705 [Convenio Seguros 37,40 | s30 jorr21 Plano Odontologico 34,04 [IS *<)330 [08315 iConsig Banco Bradesco | 500,43 E ê30 109101 INSS s/ Salários .9,00 | base INSS . 183240 | 143,73 ã a =

P
= ZPAGO GOM RECURSO o a 148

SORVENTS Nº34/2022  QONEERECONORICI FRAº* 04/2022 OREZOO POE ADIA éFONTE MJFEDERAL CC MENTER COM ORIGINAL Z
(0) ESTADUAL do PD” | ECO MUNICIPAL, cozAZ o co -

. SN O AS 8 NV
m' Total vencimentos | Total descontos Ô NX:

1.832,40 945,10 ||Z RN
ue o É <; ”" | -.., [ve LIquido ode 887,30 lo QE

SaláioBase —  SalContriNSS BaseCálicFGTS. FOTS.doMés BásoCálo IRRF viado : e ;
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador jaDPCUÇA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Wi7)S382-7000

oO



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 | " ! Mensal —* 30/06/2024

— Reéibo de Pagto. de Salário

00298  LIDIANI CARVALHO.DOS SANTOS ARAUJO
TPIS:12657983172' — CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06 RG:30930104x ' SSPSP Folha:ot |

Local:000298 UTI cc : "— Funcionário desde: 27/01/2020
.: Cargo: 0116 Enfermeiro - . : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8840-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
30 [00001 |Salario do mês - 1,00] Mês 3.752,64 3.752,64 830 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 f730 [02215 [Gratificação por função ' sívalor fixo | 666,00 O 230 |92216 iGratificacao Piso Enfer & 280,13 $ <q30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 baselNssS = 4.981,17 | | 516,17 S30 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrt mês | 2 441637] 330,91 |i2

| | z b
o E "

| ; ã ERECURSO : : : ã <AGO |COM 412022 ZBAceESSO Na208a — | CONFERRCOMORIGINA. Â
CONV NJFE ERAL &- FONTE CE STADUAL : o AS É o)

(O) MUNICIPAL PE j /) &: õ
=
<
o: feDS —

= - mo
Total vencimentos Total descontos = DX

4.981,17 847,08 ||
wuPA Vr. Líquido Was 4.134,09 (io | ÉÊ * |

o
Salário Base Sal.Contr.INSS ' Base CáIC.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF ] via do |

; « us3.752,64 4.981,17 4.981,17 398,49. ao 4.416,37 empregador ||À
;DPCUCA 2024 E.2-- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)38332-7000

“Empresa: 00003 3 o NA ' O
- JOGOO3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA “ Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : o "eo Mensal 30/06/2024
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS OS Cód. Apont.:335
PIS:21004186667 CBO:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:44756142X | SSP SP Folha:o1
Local: 00025 BANCO DE SANGUE 7 * Funcionário desde: 06/11/2017
Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:22198-8

Data iCódigo : Descrição Quant % Referência | 2 Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario domês | 1,00] Mes o. | (21856) 218356 | 830 — | 00901 JAdicional Insalubridade | 20,00 | s/sal. mín. estadual. ao, 00|. 28240 à30 — 08315 iConsig BancoBradesco cc [0 | ANS AS SAL TIZ6T || &30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.465,96 — 200,75 “ Z

< o
o Zz
2 Taco : o lê =

PAGO COM RECURSO 3 Ss
PROCESSO) Nº 14/2022 CONFER S É
CONVÊNIO | Nº 04/2022 | “odo E boAVR Ss SFONTE (BFEDERAL e | = ZCI ESTADUAL .., : tdo : LZ = É( ) MUNICIPAL Pr <

. do &OO: :
=. <

o
fe: Ff' :. Total vencimentos | Total descontos || eUu: ' So

2. A6so6|  o1342 |E :
=Sovr Líquido >> 1.552,54 2 NJ É

Salário Base Sal.ContrINSS , Bass CAICF.G.T.S. FGTS. doMés Base Cálc. IRRF. via do a: '
2.183,56 - 2.465,96 246596 . : 19727 empregado ||ã

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

97



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

; Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal 30/06/202400548 LIVIADE SOUSA CAMARGO

PIS:20211530195 "CBO:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416170836Local: 00010 ENFERMAGEM 'SSP SP Folha:o1

; OPCUGA 2024 E.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (tn Sa32-rooo

Empresa: 00003

Funcionário desde: 17/10/2023[Cargo; 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO ; Ag.:0144 —  C/C.:353799-4
Data Código Descrição . Quant % Referência Vr Unit./Base Vencimentos Descontos )30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês o -. 1.883,00 1.883,00 830 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual — 1:412,00 282,40 825 01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 — 401,65 m fe)30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 <30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS = 3.582,06 328,66 ||< =30 -.| 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | baseinfmês — 3.017,26 71,15 2 S

FE (48NS:
Í TA | ECUR

L es) E| o com RECURÃO> : PIAÍEE GINA : E 2PAGRESSO Nº 04/2022 CONFERE CON dn ! z àCOoNVENSLEDERAL ENA : 2FONTE o ESTADUAL. E AZ <; ) MUNICI! PAL E mos NARA é É
" . & pos

o10 oA <q+ É ção
o: | : SO dia 29/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Tofal descontos Ô DD. , " ] ira i3.582,06 399,81 - st :

| : Vr. Líquido DD» 3.182,25 ||lo <Q í
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.TS. É F.GTS. doNMês Base Cálc. IRRF | via do õ NJ :1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 | empregado (É (O)

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

— Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10 : CPF:497.300.098-13 RG:599024914 SSP SP Folha:o1
Local: 00004 INTERNAÇÃO | Funcionário desde: 03/07/2023
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2- — .CIC.: 12695-0

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr. Unit/Base Vencimentos 4 Descontos
30 —|00001 ISalario do mês' 1,00] Mes | 1.816,67 1.616,67 142,32 8
30 109101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS : 1.816,67. , E oii. | ES º

ã Ss
= =
< o
o Zz: | 2 Zi = o

| | .PAGO COM RECURSO CONFERE GINA à OPROCESSO Nº 14/2022 ! " COMORI á WBCONVÉNI º 04/2022 — O 3 Ss -FONTE DERAL| na A : Ss <SN TADUAL “ m— E
CO MUNICIPAL & EL E

: : F” E
': fe)

=
< XS
o
f- .- =)

Total vencimentos | Total descontos Ô «

' 1.816,67 142,32 ||Z os :
T uu: ' Fo <: Vr. Líquido We 1.674,35 É NJ

Salário Base Sal. Contr /NSS "Base Cálo.F.G.T.S. FGTS. doMes BaseCálc.IRRF | e km do à N)
* à o1.816,67 1.816,67 1.816,67 . * 145,33 preg :

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

EO



Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ci iRUA24A 872 Guaira Sb Recibo de Pagto. de Salário
48.341.2863/0001-61 : | Mensal! 30/06/2024
00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA E Cód. Apont.:270
PIS:12723140174 CBO:3222-05 | CPF:220.491.628.55 RG:285064162 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2014
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º -— C/C:601454

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 “282,40 õ
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 à o30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 6 NNW
30 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 z i VS
30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 |ig 4 3=| = =

É o: Ne
= É

URSO ã S SsPAGO. ES RE A EE WO. =) QN EPRO = Nº 04! ó = <
CONVÉNI FEDERAL : CONF ERE COM RIC! E N

(t MUNIC PC f AO A tee õ

8 ' o < DD* fe)

Totai vencimentos Total descontos E Nr

:. 3.615,56 408,85 [É nO
us

| | Vr. Líquido. Db 3.206,71 o S É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF "viado à Co .

1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 “3.050,78 | empregador |á Q
DPCUCA 2024 E.2 - www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Dis 7000 : CU

Empresa: 00003 : : : ” |

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

RUA 24, 872 Guaíra SP o * E.
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA : Cód. Apont.:276

PIS:20602039082 - CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 20/03/2015

Cargo: 0138 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2

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

30 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês; 2.020,83 2.020,83
30 |07702 |Convenio de Farmácia : 319,33
39 |07705 iConvenio Seguros 69,17
so |07721 Plano Odontologico . 34,04
30 |08320 |Permanente Festa do Peao ! 175,00
30 09101 |INSS s/ Salários base INSS 2:020,83 160,699,00

PAGO COM RECURSCPROCESSO NP 14/2022CONVÊNIO NP 04/2024FONTE CIJFEIDDERAL
CONFERECOMORÍGINAL

( melieina SN)
= . | Total vencimentos: Total descontos

— 2.020,83 758,23

: “ lvruiquido We! 1.262,60
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Báse Cálc. IRRF via do

2.020,83 2.020,83 2.020,83 161,66 empregador
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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À
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Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. :de Salário| RUA 24, 872 Guaíra SP PP '48.341.283/0001-61 : Mensal 30/06/2024
00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Cód. Apont.:7
PIS:12362760598 * — : .CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92 RG: MG6544771 : SSP MG Folha: 01Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/04/2003o Cargo: 0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO. Ag.:335-2 C/C.: 80147-0

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00] Mês 161452] 1.614,52 830 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fr30 102215 |Gratificação por função | svaltor fixo « 500,00 | fx -30 |07702 |Convenio de Farmácia 75,91 ||& És30 |07705 [Convenio Seguros
84,34 |! õ30 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.396,92 194,54 ||Z õ: “ ” : = ="o. e , É * ú [e

nomr CONFERE CON ORIGINAL 2OM ' R > Â |). = FAPROCESSO Nº 14/2022 ou SD Ne <€CONVÊNIO Nº 04/2022 £ <FONTE CAFEDERAL ea : | 2(O ESTADUAL A MN A EM <
CO MUNICIPAL : R &

, ' &

<
o

3 : a
Total vencimentos | Total descontos É N

,
us| 2.396,92 354,79 ||

amo A : = <o . | Vi.Liquido Yeda. 2.042,13 |o ND. -
Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcFGTS. FGTS doMis BassCálciRRF | viado À so1.614,52 2.396,92 2.396,92 191,75 . empregador jáDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (T7S5ão 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
30/06/2024

60574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA -
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:609381891  ssp SP Folha:o1Local: 000068 PORTARIA Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2, .CIC.:0012738-8

Data iCódigo * Descrição . Quant/ % Referência -Vr Unit/Base Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.816,67 1.816,67 830 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.816,67 142,32 (3a

oo mm -8 |z õ
ã Zzdo " 3 2

PAGO COM RECHRSO ! Piece as | ce, ã :
PROCESSO Nº 2 n ; 2CONVÊNIO Nº 04/2022 CONF RE COM ORIGINAL | =) -)FONTE OrEDEROL . OA desde á s(C)ESTADUAL | DD = -

*() MUNICIPAL; * E 7 É &
i . “io

TCM. ÉDAL &
à
Ê
<
o: =- =— | m" : ' CESSA Po Total vencimentos | Total descontos || ND)

1.816,67 142,32 |jZ
= <

Vr. Li uido >> 1.674,35 lo &: : | | q ! & NJ E
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T'S.doMês — BaseCálc IRRF via do d fa

1.816,67 1.816,67 1.816,67 . : 145,33 empregado jo
' DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cd



Empresa: 00003 : ; É te

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

- Recibo de Pagto. de Salário
30/06/202400571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO

PIS:11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57
Local: 00011 NUTRIÇÃO |
Cargo:0124 Nutricionista

— RG:45366341 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/08/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-22 — C/C.:22143-0
Data [Código . Descrição Quant! % Referência . vr Unit /Base Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salariodomês 1,00 | Mês ss 3 238,42 |: 3.238,42 f-30 — | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,40 8 -30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.520,82 321,31 il 930 jo8201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.956,02 61,96 <

Éo eis. ; “ss = o
ÓoPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL & EPROCESSO Nº 14/2022 . es " = |CONVÊNIO. bo parana " AO = 3TE Lose : = <FON ESFADUAL) E(CO) MUNICIPAL. as O: Z

À S
= >e 2: NS

: : | . : 8 Qude * - mmO dia 27/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO . : ”.., -|Total vencimentos | Total descontos Ô N
3.520,82 363,27 |É AR

| : Vr. Líquido Wa 3.137,55 lo Sé
é oSalário Base Sal.Contr INSS” Base Cálc. F.G.TS. FGTS doMes BaseCálc IRRF via do ã SIT

3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,66. 295602 | empregado | Q

Ea

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 |.
30/06/2024Mensal

00507 - MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
PIS:12581886945 'CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585
Local: 00010 ENFERMAGEM :

Banco:BRADESCO . -

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2023

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

) ESTADUAL
CONERE COM ORIGINAL

( ) MUNICIPAL 2 q, des
| + fá "

| Total Vencimentos Total descontos

: 3.180,41 307,19

| Vr. Líquido Tele 2.873,22
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado d

1.883,00 3.180,41 3.180,41. > 254,43 2.615,61 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

OURO

H

MIIUDAY

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Ag.:0144 CIC.: 353853-2

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

30 100001 Salario do mês * 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00
30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 z
30 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 | õ

z
(e)
o

É
-
-Zz
O

[<

Pp

lar
DATA

|
DPGCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA TASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 &

e3



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de
30/06/2024

Salário

005298 MARCIA CRISTINA PEREIRA
CPF:316.187.988-04PIS:16356097826 . - CBO:3222-05 RG:362174283 SSP SP Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM | Funcionário desde: 01/08/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C:21253-9
Data i/Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salario do mês 1,00/Mês = . 1.883,00. 1.883,00 830 /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 830 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ! 1.015,01 Ema. fe30 |08315 |Consig Banco Bradesco : : 340,87 js HH3e [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 || É 830 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | pase inf mês 2.615,61 26,73 | =;

= Da

= 5 O
x Ji
=) ——. CONFERE COM DRIGINAL :URS eo | = &PAGO COM REG 1/2022 ss A, = ÉPROCESSOS ne o4/2022 : z

CONVÊNICIEDERAL q <FONTE 6 ; STADUAL . | &o O MUNIC e Se=) :

- | Total vencimentos | Total descontos |: : u
3.180,41 648,06 |lE d

mr — uio | | vr.Líquido Wee 2.532,35 |ig Si2 . ' noSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS. doMês BaseCálc IRRF via do =
: go To uu1.883,00 3.180,41 318041. ;25448 261561 | empregador [8 (ODPCUCA 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 : Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP : :
48.341.283/0001-61 " : Mensal 30/06/2024
00494” MARIA APARECIDA ALVES TEODORO somem e a 2
PIS:20401496095 . CBO:5183220  CPF:300.909.498-11 RG:3015428707 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRIÇÃO ! ! Funcilonário.desde: 24/10/2022 | -: Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO: Ag.:335-2 CIC.: 11864-8 => |

Data Código Descrição . Quant % Referência. .. | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
30 00001 Salario domês e : 1,00 Mês - " o ” 1,550,00 . 155000] 8 "=30, 100913 [Adicional insalubridade | 20,00 | s/sal. mín. estádual | (1.412,00). 282,40 |... : o
30 [07702 [Convenio de Farmácia : : VS i o 187,00 lu E30 - [07721 [Plano Odontologico 51,06 | 2 FS30 [08315 IConsig Banco Bradesco o ' 653,10 ã =x s30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base iNSS 183240] 143,73 ||< JE

: . =)
— PAGO COM| RECURSO : O 2 á IêPROCESSQ.Nº 14/2022 ' ” ! Ss” &CONVÊNIO | Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL = 2

FONTE HREDERAL "oo < ="(O ESTADUAL ne cre | e il, & ZCOMUNICIPAL cc 0 — : É s
SE E &

3 N
: 7 Trotal vencimentos | Total descontos É SJ

1.832,40 1.034,89 É ex
r: [7Ts <

Vr. Líquido Wlie 797,51 ||o SE
—l: : QESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.I.S. =.F.G.T.S.doMês BaseCálc IRRF via dO o, à ON :Sm. P :

1.550,00 1.832,40 1.832,40 ' 146,59 empreg 9 Ol
'DFCOUCA 2024 E.2 - www cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA-DE GUAIRA (017)5352-7000

6a



Empresa: 00003 »

00493 — MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
RG:421155425

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61 Mensal, 30/06/2024
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:oi
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo: 0113 Cozinheira -— Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60149-7

Data Código " Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mas 1.550,00 1.550,00 à30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 . 130 107702 Convenio de Farmácia 117,19 jlx e30 [07704 [Convenio Saude | 158,93 |5 Si30 Jo9101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ||< õ: 3 5
Z a2 SN
õ :

PAGO bom CONFERE COM ORIGINAL é SS:
PROCESSO Nº T4/505o o Z bjFESNVÊNIO Nº 04/2022 cd, A 2 gNTE (FEDERAL : — E

( ESTADUAL A =CO MUNICIPAL Voo, =: a OX
ã Ss' Total vencimentos | Total descontos || ui NJ
WI

— 1.832,40 || 419,85 E TR.
" uu- IvrLqudo Tede! — 1.412,55 | Ss É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S 2): " ' 81.550,00 1.832,40 1.832,40 . 146,59, empregador |j5
DPCUCA 2024 E.2 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 .

Empresa: 00003 ' |
' Jo00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA: DE E GUAIRA | Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP |
[48.341.283/0001-61 Mensal — 30/06/2024

PIS:20367353088 CBO:5163-05 GPF:334.724.338-25 | SSP SP Folha:01
Local: 00012 LAVANDERIA . Funcionário desde: 20/10/2022 -
Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11678-5

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

30 |00001 iSalario do mês 10,00 | Dia(s) no | 51,67 516,70 | 830 —/|00913 (Adicional Insalubridade “20,00 | &/sal. min. estádual: “áro67 94,13 : | ]
30 |07702 iConvenio de Farmácia 123,99 W S E30 [09101 (INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 610,83 45,81 8 Dá

: 3
ã ú Z ER

Moe = =DN O e q 2
5com Recurso CONFERE COM ORIGINAL É aspAGO ESSO Nº 14/20% 3 < sPROCESS IO e 04/2022 / = Fr

: CC RUNICIPAL ê(O) E
E. E

o
H E
< OSis: - :

* Total vencimentos | Total descontos Ô Ni

610,83 169,80 S —o : : r
| Vr. Líquido edil 441,08 || *S &

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

1.550,00 610,83 610,83. . 48,86, empregado js s
DPCUCA 2024 E.2 - www.cuticafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (917)3332-7000

CS



Empresa: 00003 »

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

-— Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024Mensal

060036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74
Local: 00014 SERVENTIA

'iCargo:0120 Faxineira

RG:240858041
Cód. Apont.:60

SSP SP Folha:0o1
. Funcionário desde: 05/11/2007

GO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/202]
CONVÊNIO Nº 04/202)
FONTE (JFEDERAL

CONFERE[2NV
COM ORIGINAL

(CI) ESTADUAL

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 . CIC: 60153-5
Data iCódigol|. Descrição Quant/ % Referência LV Unit./Base - Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês : 1,00] Mês | 1.550,00 1.550,0030 (00901 jAdicional Insalubridade * 40,00 | s'sal, min. estadual 4a, oo 564, 80
30 07702 iConvenio de Farmácia DS : : 15,00
30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15

+

CU MUNICIPAL x. boo

: [Total vencimentos | Total descontos

. 2.114,80 184,15
| | Vr. Líquido eles 1.930,65

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF viado .
1.550,00 — 2.114,80 2.114,86 169,18. empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FADATA

; DPOUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3352-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
| 30/06/2024Mensal

PIS:12793847145 -  .CBO:3222-05 CPF:052.225.467-56 RG:229312391
Local:00010 ENFERMAGEM

| 00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI

|
1
[

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 15/03/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Bancos BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8 |

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

j | oo30 |00001 Salario do mês . 1,00 | Mês : 1.883,00 1.883,
30 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 | ... e
25 —| 01002 jAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 1 1501 &

30 [02216 |[Gratificacao Piso Enfer | õ 5 796,94 ê

30 |08315 |Consig Banco Bradesco : SSD :

30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS SEEC FÉ =

30 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2. 2950,94 é

õ =

COFRE CO : S3 E: 3 &

FAGO COM [RECURSO CONFERE COM DRIGINA é NS.
SO Nº 14/20 : |CONVÉÊNI e 2 Pat ÍFONTE (JFEDER AT? S/A NR É

(O) UNICIP Lo SA z

E : oNETO | 8
ES : : : -

— " [Total vencimentos .| Total descontos &õ NJ

3.515,14 1.178,68 ||ZX
: : ; o <

seo cm o | VrLquido Tie 2.336,46 8 NJ. <

Salário Base Sal.Contr'NSS BaseCálcF.G.T.S. “F.GTS.doMês Base Cãlc. IRRF e RSS der É :

- 1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21. 2.950,34

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

6



»Empresa: 00003
det tc ei às

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ; Mensal 30/06/2024
00500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO
PIS: CBO:2237-10 . Folha: 01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Estagiário desde: 05/12/2022Po Cargo: 0140 Estagiario | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12093-6

Data iCódigo Descrição “Quant % . Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —| 00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8. 8

Éê ô
< oe = Zzvc 2 -
= o
na [=]

3 .õ êap)
< <ECURS = FpaGo om REGLDO2R

ON ORIGINAL 3 |PROCESSOS niºo oa4/202 S <

FONTE ESTADUAL HÁ1COMUN : õ
a4 =
<o
-

Total vencimentos | Total descontos |
ui

700,00 =
z ui| Vr. Liquido Wi 700,00 lg NJ Ê

nnSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMeês Base Cálc. IRRF via do é700,00 empregado ||Z
DPCUCA 7024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUÁAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Merisal 30/06/2024

00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 — SSPSP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM — Funcionário desde: 08/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. 1335-2 CIC.: 8502-2

Data [Código Descrição Quant! % Referência - Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 /00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64. 3.752,64 830 008901 i|Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadua! 1.41 2,00 282,40 1 ] ”s30 [02216 iGratificacao Piso Enfer | 280,13 : =30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||7 sso [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.750,37 181,12 ||< õ: : s -)

= o: ms & F |
PAGO COM RECURSO : | 2 &
CONVÊNIOS Nº 4/2042 é &S:co À 2 =FONTE e&oF DERAL CONFERE COM ORIGINAL e 2(CI ESTADUAL ] * TZ

() MUNICIPAL 7 É :
7 É

[)
à -
=

1) -
. fa: mTotal vencimentos | Total descontos ô Sd

: 4.315,97 604,05 |ÉE.- +
7 " : ui |

Vr.Líiquido Bee! — 371112 5 ks â
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S,. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do < &S

: : ; empregador |jS3.752,64 4.315,17 4.315,17 . 345,21 3.750,37
DPCUCGA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332- -7000

61



eTTIPICIO.: VUVUW
»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/05/2019

Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6511-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fi25 101002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 É e30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 S <30 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.649,02 336,70 = 8
30 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 E 5

F oFr f=)

QL é= =R$O DRIG io o
PAGO SQuRESUSAS cc coNFERECON :P Nº 04/2022 =
CO NVE AEDERAL — ÊFONT a ESTADUAL —— x

CO MUNICIRA &
õ=|

Total vencimentos | Total descontos E

3.649,02 417,89 ||
us

Vr. Líquido Wei 3.231,13 |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 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 empregado ||j5* 7 Li , e L) , - 9

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 |
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário.
RUA 24, 872 Guaíra SP : Ú : ' |
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/202400592 MARIANA TAVARES FERNANDES 'PIS;20485802516 CBO:2236-05" = CPF:406.722,788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM i Funcionário desde: 12/02/2024
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3

Data Código Descrição Quant! % Referência 7 Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —|00001 [Salario do mês * 1,00] Mês 3.606,23 3.606,23 | 230 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 z25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 31,66 | 35.00%HN=52:30m 24,04 266,39 ui 230 |07704 |Convenio Saude

| 153,93 2 ê30 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.155,02 400,51 |I< Ss30 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 |base irrf mês 3.590,22 157,09 |I$ 5
=. ora fa
s É
a =PAGO COM RECURSO | ê SãPR SSO Nº 14/2022CONVÊNIS Nº da/2d2s CONFERE COM ORIGIN :FONTE 6 FEDERAL AL ú |) ESTADUAL Lo NO. é) MUNICIPAL SS NS er 1/0 DOS E

” :
' <: 8

Total vencimentos | Total descontos || Ds
4.155,02 716,53 ||E

* [|= <| | Vr. Líquido Ji 3.438,49 |jo es
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado à sã

3.606,23 4.155,02 4.155,02 332,40 : 3.590,22 | empregador |à
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

co



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

Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal! 30/06/202400105 MARIETE MARIA DA SILVA

PIS:16460923214 CBO:3222-05 CPF:331.803.838.52
Local: 00010 ENFERMAGEM -

— Cód, Apont.:140
: SSPSP Folha:o1

Funcionário desde: 01/12/2008

RG:496743181
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem . Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80159-4

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência J Mr. Unit: /Base Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salamodomês —1,00/Mes TO 883,00 / — 1.883,00 f-30 | 00901 |Adicional Insalubridade = 20,00 | s/sat. min. estáduar — 1:412,00 : 282,40 .25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna. ' 109,71 | 35.00%HN=52:30 10,46 401,65 fe]30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Ts <30 |07702 iConvenio de Farmácia
58,40 Z Si 30 [107721 Plano Odontologico : 17,02 E: E30 [09101 [INSS s/ Salários o “12,00 | base INSS aa 3.582,06 328,66 = o30 09201 IRF s/Salários 15,00 | pase irrf mês “3.017,26 71 15 F

õ õ2 =| ZFE | Lo :
oPAGO COM RECURSO CONFERE. COM ORIGINAL AS |éPROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022 2) O E =FONTE  (MFEDERAL.- Ás =: CO ESTADUAL ——— &
(CO MUNICIPAL . O | ERE LS <

& Ss
a

Trota vencimentos Total descontos E NJ
' uu— 3.582,08 475,23 |É

" uino «| vr.Liquido Tede. 3.106,83 |ls NE: * : : : SSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês . Base Cálc. IRRF via do =|
1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado jàDPCUCA 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

Local:00019 CENTRO CIRURGICO

48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00039 — MARLI ALVES FERREIRA : : E > éPIS:10876941754 CBO:3222-30 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.: 80160-8 |

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | 1.883,00 830 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 E TA)30 [01501 /Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratual ' 1.883,00 677,88 us 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | | 1.015,01 8 ê30 [07705 |Convenio Seguros

34,34 |< 230 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.858,29 361,81 3 =30 [09201 IRF s/ Salários : 15,00 | base irf mês 3.293,49 112,58 3 =

oO COM RECURSO “ < "oCA OCESSO Nº 14/2022 oo ; o 8 êFONTE Q$ERD ESTE e. i 1 E Q& E
E = UU d -FONT ESTADUAL CONFERE COM ORIGINAL FS( ) MUNICIPAL Sacos ND É

: É eo É õ

i =O : Ào
o
mom« Total vencimentos | Total descontos Ô N.

-— 3.858,29 558,73 | É
us

<Vr. Líquido “Jeje 3.299,56 2 NIE
Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. : F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3 i

1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49 | empregado is
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

QI



Empresa: 00003 s

ás

FONTE

Ts 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | '48.341.2863/0001-61 NA : Mensal 30/06/202400199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO *  Gód. Apont.:284 |PIS:127068455162 — CBO:322205 —CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha:o1Local: 00018 CENTRO CIRURGICO ! : Funcionário desde: 06/11/2015Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60161-6
Data Código Descrição —Quanti% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês : | 1.883,00 1.883,00 FE30 | 00801 jAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e30 02216 iGratificacao Piso Enfer | 1.015,01 uu 930 [02313 |Adic de Disponibilidade | : 553,00 & É30 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.733,41 |. 346,82 ||< : Ss30 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.168,61 93,85 | TS1É NC -

A o

E É
no JP: & O Ssà -
= o: ' E o FZOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = XSi*PAGO O & Nie 14/2022 ã aPROCESS e 04/2022 co Teo) ZCONVÊNIO DERAL ” >) - 2.FONTE y ESTADUAL ã é gCO MUNICIPAL õ SS

| <
| |
. |Totalvencimentos | Total descontos F NJ)

* “ uu -”3.733,41 440,67 j|Z
Vr. Líquido Wei 3.292,74 o NJ ã&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês - Base Câte. IRRF via do à
1.883,00 3.733,41 ' 3.733,41 .. 298,67 3.168,61 empregador ||5:

DPCUCA 2024 E .2.- ww.cucafresca.com.br / SANTA-CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (0T7)3352-7000

EXE EO

Empresa: 00003 - ' — o
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP | :| 48.341.2863/0001-61 ! Mensal 30/06/2024| 00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO "= - SP SP Folha:o1Í PIS:22800859899 — CBO:5211-350 — CPF:467.185.378-70 RG:60774679 A Ss 220 S I3055
Local: 00009 FARMACIA SA : : :19143-4| . (Cargo: 0105 Aux. de Dispensário . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-22 . CIC.:1

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos | Descontos
30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 163500 " e.
25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m os : 127,59 o30 jostot IINSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1:658,05: : &; | à -

Zz
ao
un

38

te ê?3 <<PAGO COM RECURSO | ãPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM OR NAL ECONVÊNIO Nº bha/2022 | oc | =CIFEDERAL nã(CI) ESTADUAL
CO MUNICIPAL.

" Total vencimentos .| Total descontos

1.653,05 127,59

Vr. Líquido >>» 1.525,46

Salário Base == Sal.Contr.INSS ' Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e mbrea dor

1.635,00 1.653,05 1.653,05 132,24 : | DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTI

RECIBO

OTA

TU

DATA

DPCUCA 26024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O



Empresa: 00003 »

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

PIS:11999103941 CBO:3222-05
Local:00029 UT '

, |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/11/2020
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 - —C/C.:8004-7

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 62,77 125,54 830 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 94,13 18,83 82 — | 01002 [Adicional Jornada Noturna. 18,29 | 35,.00%HN=52:30m 10,46 66,96 o 930 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | oo 1.015,01 & <s30 —|09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.921,06 147,16 já &
! ; FE $Z E

2 es8 SE. í -

ã zL ; Ss Zeunes CONFÉRE COM ORIGINAL é
PAGO COM Fra/2022 F
PROCESSS e p4/2022 ) áCONVÊNI ERAL info beFONTE TADUAIL ' é) FEIPA! =(O MUNIC <A8

Total vencimentos | Total descontos E JW
; o

1.226,34 147,16 ji%: : ú TN =
- | Vr.Líquido Ned 1.079,18 lo N -' . é oSalário Base Sal.Contr!NSS BaseCálc.F.G.T.S.  F.G.T.S,doMês Base Cálc. IRRF via do : No3 . Wu| 1.883,00 — 3.921,06 1.226,34 98,10 empregador já

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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP : | | OO |48.341.283/0001-61 Mensal! 30/06/202400237 MICHELE GONCALVES ' Cód. Apont.:322PIS:16528317500 *— * CBO:3222:05 CPF:335.258,428-13 RG:455188762 . : SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM ' : Funcionário desde: 01/06/2017. Cargo: 0128. Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3521-1

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00. 282,40 F30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 - E30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 ||% HÁ30 (09201 |IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 ||É o)

:
= (o)E NSõ áJJa NNEPAGO COM : NE ãSssestadFeVeSe ——— CONFERECOMORIGÍA Vofes Nº 04/2022 : | ÊFONTE FEDERA dB O 1 : E

(OO) ESTADU Faye E( UNICIPAL A S.
=

< &

FRNENS: : Tfotal vencimentos | Total descontos ||4 DN
: UT3.180,41 300,08 | E &

ul

Vr. Líquido Wee 2.880,33 |lo ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.883,00 318041 — 3180,41 * 254,43 2.520,77 | empregador |
DPCUCA 2024 EÉ.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 : ' dd

+)



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .USER EA Emis Ss Recibo de. Pagto. de Salário
48.341 .283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00443 MICHELE VENANCIO GONCALVES 'PIS: 14585875391 CBO:5163-05" —CPF:472.671.118-07 RG:332391425 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA : Funcionário desde: 20/04/2021Cargo: 0123 Lavadeira ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8576-8.

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario domês 23,00 | Dia(s) 51,67 1.188,41 830 | 00103 |Salario Aux. Doença 7,00 | dias 1.832,40 427,56 "30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.082,53 216,51 W =30 [02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 FF =30 107702 |Convenio de Farmácia ; 256,29 ||É S30 [07705 [Convenio Seguros 44,44 ||2 $30 08315 iConsig Banco Bradesco | ; 408,97 Ê õ30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,48 143,74 |S : E: = 5

; - Z
:ECURSO E $PAGO COM RS iso22 | ZCRRVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL É

EONTE FWIFEDERAL ' a E) ESTADUAL oc | AZ &(CD) MUNICIPAL = -
<SB) ê

- Total vencimentos | Total descontos & NJ)

1.894,52 853,44 ||Z
us

- | Vvr.Liqudo We 1.041,08 |lg NJ êÊ
Salário Base Sal.Contr.iNSS : Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.550,00' — 1.832,48. 183248... 146,59 = empregador ||'DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com. DS ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CRS 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
30/06/2024

00357  MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR
PIS:20667287897 —- CBO:322205  CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 24/03/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO  Ag.:335:2 CIC.: 8518-9

Data Código Descrição Quant/% . — Referência EL Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 ISalario do mês ' 1,00 | Mês o ... 1.883,00 1.883,00 E30 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual * 1.412,00 282,40 2
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer iT] o 1.015,01 | "
30 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 2
30 |os201 IRF s/ Salários 7,50 | pase inf mês 2.615,61 26,73

Z
8PAGO COM RECURSO FICONVÉS Nº 14/2022 | =|Nº 04/2022. - s =FONTE (MFEDERAL : CONFERE COM ORIGINAL E se(CO ESTADUAL: ' i : z C

c ) MUNICIPAL se. (O : | 2 <A7 : = Ne) %Õ. PPÔ S
| 8 2: " : Total vencimentos | Total descontos ||. N

| | 3.180,41 307,19 |Z
7 " wu <

e Vr. Líquido Weil: 2.873,22 jo Ná
Salário Base SaLGontr INSS Base CáiC.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF = | via do d à

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado ja
DPCUCA 2024 E 2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

He



Empresa: 00003 »

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

- Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024Mensal

00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PIS:12727928163 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

CPF:304.404.668-81 RG:4161789968 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/10/2021

BR Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9280-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so |00001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 51,67 568,37 8so 00103 [Salario Aux. Doença 15,00 | dias ' 2.114,80 1.057,40 =30 |00901 [Adicional Insalubridade 40;00 | 's/sal. min. estadual 517,73 207,09 : à 230 [07721 |Plano Odontologico ! ” 34,04 |& Ssso log10t |INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,86 143,77 ||á õ| : z É

< TE
= ox o

[=)! o A - S' dos RSO k- EPAGO SOM RE aI1D022 CONFERE COM ORIGINAL EL
R a o 2 ' <CONVÊNIO| Nº 94/2 A â

FONTE CATFEDEAS,) L. <ESTAD L — É
(CO MUNICIRPA 1 Ô &

<
o
=
[es]Total vencimentos | Total descontos = N)

— 1.832,86 177,81 ||€
5 . ud

Vr. Líquido Ja 1.655,05 lo NJá
SalárioBase =| | Sal. Contr.INSS - Bago Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do É |

: 1.550,00 1.832,86 1.832,86 : 146,62 empregado |!
DPCUCGA 2024 E.2- www.cucafresca.com.br / SANTA-CASA DE MISERICORPIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— — JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP i | | |
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00069  MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA : Cód. Apont.:154 : ;
PIS:203538913698 *  CBO:2235-05 CPF:384:076.088-74 RG:457197638 | SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 10/11/2010
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:60163-2

Data jCódigo Descrição Quant! %. Referência . | Vr-Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario domês 100 Mas = | 375264) 375264 E q30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual * 1.412,00 ' 282,40. fso |02216 |Gratificacao Piso Enfer oo êfuoc " 1 “2800 W &30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 722,93 (18 &30 |09201 |IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.750,37 18112 | VYds

z H
= *$sie
[43 ÉPAGO CON 1 < &' PROCESSC MAS ... â NãêCONVÊNIO! | -— CONFERE COM JRIGINAL | |. ERNN VA:FONTE QojF : | ! a ShE 52 Na Ess A EO) a: 2mo <
8 2; NS =) Ps- m

Total vencimentos | Total descontos || “3
: us NS

4.315,17 . 604,05 ||Z e

 Líqui s711m12 5 NS| : Vr. Líquido >> 7H, 2 NJ ú
Salário Base Sal.Contr.INSS "Base Cálc.F.G.1.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ SG

3.752,64 4.315,17. 4.315,17 345,21 3.750,
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

23



CiiIpíITOR., UUVUUOS »

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

. Recibo de Pagto. de Salário

00566: MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO
PIS:20401494696 CBO:3222-05 CPF:487.288.528-04
Local: 00010 ENFERMAGEM .
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:442033916

: Banco: BRADESCO

Mensal 30/06/2024

sSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/01/2024

Total vencimentos Total descontos

Ag.:0144 CIC.: 33942-3
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos '30 | 00001 [Salario do mês . 1,00] Mês 1.883,00 1.883,00 o30 | 00901 jAdicional Insalubridade * -20,00 | sisal. min. estádual * 141200 282,40 à A30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | "oe * PP 1.015,01 FS R
30 |02313 |Adic de Disponibilidade 105,32 & "
30 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.285,73 293,10 |ji S30 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.720,93 34,63 ||ZPE Es

' Z

[14
oO
o
o

PAGO COM RECURSO | 3PROCESSO Nº 14/2022 | =
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORI NAL. : z
FONTE FEDERAL EM Bm TA, 2 =
: JESTADUAL mec AR E

- (O) MUNICIPAL po — Y õ
a. E

& x VW <
' ' o

fe
o
ui

no
[1
[A

E.
o
o
=
RF
o

Il

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

3.285,73 327,73 DR
Vvr. Líquido Jeje) 2.958,00 “| É".

oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.285,73 - 3.285,73 262,85 2.720,93 empregado &

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (677)3333-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CBO:2235-05 Folha: 01

PAGO COM RECURSO |ASS SOM ESUSSE CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 O
FONTE JFEDERAL 7

(CI ESTADUAL XY
CO MUNICIPAL ÔÕ

Total vencimentos Total descontos

8.240,17 995,23

Vr. Líquido Ji 4.244,94
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês '* — Base Cálc. IRRF via do

: empregado3.752,64 5.240,17 858.240,17 419,21 4.308,56 DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 97284

Data: [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 i00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
25 [01002 Adicional Jornada Noturna 23,96 | 35.00%HN=52:30m 20,84 174,76 =.25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 <
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8
30 107702 |Convenio de Farmácia 136,14 -
30 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.240,17 552,43 8
30 Joszo1 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.308,56 306,66 -

=
É
=
<

LLDATA

DPCUCA 2024 É.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

AH



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | | *48.341.283/0001-61
Mensal — 30/06/202400248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333 .PIS:12832579169 — .CBO:2516-05 CPF:358.254.198-37. RG:416173342 - — SSPSP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 06/11/2017 'Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º— “C/C1236-4
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.190,00 3.190,00 =30 — 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 TeSO |08315 |Consig Banco Bradesco : | 172,19 5 -30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.472,40 315,50 ||& -30 |o9201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.907,60 54,70 |/Z =: E 5z Zz ER" = fo

FÁ ÉRs GINAL & |a :
=| ZPAGO COM RECURSO . CONFERE R e &PROCESSO Nº 12h 5o = .CONVÊNIO: Nº 04 : ”” =FONTE egrEDERALD Es. ms <

() MUNIC a / =| :
=
<q

HO
f-)

Total vencimentos / Total descontos fm N
— 34r2A0 542,39 |jZ

. " ui
Vr. Líquido >> 2.930,01 |i5 NJ) ÉR s : qoSalário Base Sal.Contr.INSS ' Base Cálc.F.G.T.S. — F.,G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã'

> OC empregador |3.190,00 3.472,40 3.472,40 277,79 2.907,60 |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 Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 - É Mensal 30/06/202400294 NAIARA FIRMINO TOMAZ |
PIS:16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 14/01/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6671-0
Data Código Descrição. 'Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario domês  1,00/Mes 1.883,00 | 1.883,00 | 830 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual. 1.412,00 282,40 &30 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 ' — -30 07702 iConvenio de Farmácia
| 130,28 8 [a Ê

30 [07705 |Convenio Seguros
: 30,90 iz =30 [09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||Z 530 09201 [IRF s/Salários 7,50.| base inf mês 2.615,61 26,73 = is

' o

PAGO sSSp RECURSO ' = 2DP Nº 14/2022
<CONVÊNIO no 2/4022 CONFERE COM ORIGINAL 3FONTE &S EDERAL ' | E(CIESTADUAL 7. 5CO MUNICIPAL
=< x = =/ - >|  S' Total vencimentos | Tota! descontos || NS.

Jus
3.180,41 468,37 <= Fr

: E Oieo | Vr. Líquido We. 2.712,04 g N HF
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.I.S. EGTS.doMés Basco Cálc. IRRF via do a Oi.: : ' a, empregador |1.883,00. 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | | *DPGUCA 2024 E.3 - www cucalresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cin)ssSZ-7600

75



comete oeeenaes  MWWMSS PN o
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP o :48.341.283/0001-61 | . "Mensal 30/06/202400157 NAIARA FURINI DE SOUZA se . Cód. Apont.:248PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT! o : Funcionário desde; 03/06/2013Cargo:0121 Fisioterapeuta ' | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60165-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i30 —|00001 [Salario do mês — 1,00|Mês 3.606,23 3.606,23 E30 — | 008901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/8al. mín. estadual. * 1.412,00 282,40 E25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 3,28 | 100.00% 48,08 166,68 & Pr30 jo2313 |Adic de Disponibilidade : 180,00 PA É30 07704 j|Convenio Saude
158,93 4& bh SE30 109101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.235,31 411,75(|8 H30 [09201 IRF s/ Salários 185,00 | base inf mês 3.670,51 |” 169,14 NE õ

8 =: ' [=] :
:

; IGINAL 3 DRPAGO COM RECURSO = 7PROCESSO Nº 14/0022 (CONFERE CO OR êCONVÊNIO] Nº 04/2022 CG ; <FONTE S EDERAL Ce . 71 kSTADUAL - &CO MUNICIPAL | Á &
fa

Total vêncimentos | Total descontos ||& NJ
o

ui4.235,31 739,82 jiZ
us” : | Vr.Liquido We 3.495,49 ||o NE

Salário Base Sal.Contr.INSS , Base Cálc.F.G.T.S. -— FE.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF : viado -
ui3.606,23 4.235,31 4.235,31 338,82 ' 3.670,51 empregado jÃ

.DPCUCGCA 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 ” : do Em
48.341.283/0001-61 : Mensal 30/06/2024
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA . .:
PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: : ' Folha: 01
Local: 00018 CENTRO CIRURGICO ó Funcionário desde: 13/05/2019

JCargo:0128 Técnico de Enfermagem | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6514-5

Data: [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos d
30 - [00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 -30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 |. - 282,40 & 2
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 15,78 | 100.00% 20,92 . 341,00 = =
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer e. =Z õ30 [02313 jAdicde Disponibilidade : : 526, 285,53 ||á Z õ
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.048,01 . E E
30 09201 IRF s/ Salários — 15,00 | base irrf mês 3.483,21 , & AxÉ

| É &

: e nh: à 3:' 4 = o] j (= 7 ÓPAGO COM RECURSO a CONFERE COM ORIGINAL É <PROCESSO Nº 14/2032 : =CONVÊNIO Nº 04/2022 des . 2 e
FONTE CÍÉFEDERAL. |. ; Da S

) ESTADUAL ” S
(CO MUNICIPAL " z

? Total vencimentos | Total descontos õ NO

| 4.048,01 526,57 [É

" ido Wee “asc | OE: a Vr. Líquido . s 8 S s

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMés —BaseCálc. IRRF via do dor a A
1.883,00 4.048,01 4.048,01 “ 323,84 3.483,21 empreg =

:DPCUCA 2024 E2- Wwww.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+



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

gto de Salário48,341.2863/0001-61
Mensal 30/06/202400565 NATALIA FREITAS MARQUES

PIS:16650148785 CBO:5142-25
Folha: 01

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0120 Faxineira

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22999-7Data Código : Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 F
30 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,80 à
25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m 8,61 36,10 Mm fe)
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.150,90 172,40 ||& <z

z= (e)
< o
3 2= fe
8 18hn
Fá =| CONFERE COM ORIGINAL s |COM RECURSO
= 3PROCESSO Nº 14/2022
F .CONVÊNIO) Nº 04/2022
êFONTE CIFEDERAL
<ESTADUAL -
k&-() MUNICIPAL a S
=
<LL
8

é

Total vencimentos | Total descontos f
2.150,90 172,40 ||Z

hs
Vr. Líquido Well. 1.978,50 io Ss &

o
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.550,00 2.150,90 2.150,90 172,07 empregado | õ 4d |DPOUGA 2024 E.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

DATA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : ó n :48.341.283/0001-61
Mensai 30/06/202400590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA ' : S |PIS:20963602076 CBO:3222-05 CPF:798.364.061-49 . RG:3982596775 SSP SP .Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM . Funcionário desde: 06/02/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. 1335-2 CcrIe.: 10306-3

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos:30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | ' e 8 !
30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 28 6 fo d25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,00%HN=52:30m 10,46 » o e &30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

e. 284,48 ||Z 530 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS: 3.213,87 0 34 < S|30 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.649,07 EE ls = f
E 8
S Sêão FERE COM ORIGINA à Dl:' PAGO COM RECURSO CON 0 É Ss 5PROCESSO Nº 14/2022 ê ! 8CONVÊNIO Nº| 04/2022 —<£ =FONTE (()FEDERAL 2 E) ESTADUAL E bCC) MUNICIPAL - <

<

82 - m: *., TTotal vencimentos | Total descontos . “+
3.213,87 313,72 É AJ

| Vr. Líquido “We 2.900,15 g NS
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T;S. F.G.T.S.do Mês — Base Cálc.IRRF e nas ão dor 3 Na

1.883,00 — 2.213,87 3.213,87 257,40 2.649,07 mpreg: OO
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA GTnsss2-7000

n



Empresa: 00003 »

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

DOO0O3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo «de Pagto. de Salário
30/06/202400611

PiS:
Local: 00009 FARMACIA -.

PABLO INACIO DE OLIVEIRA
CBO: 5211-380 CPF:476.148.328-84  RG:580823040 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 12/06/2024Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 31222-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos [|30 —|00001 [Salario do mês 19,00 | Dia(s) 54,50 1.035,50 230 [09101 [INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.035,50 77,66 || SS: F "

2 Néé SS:- =

z Ne! & S
CONFERE CÓM ORIGINAL É séPAGO COM RECURSO y á &PROCESSO Nº 14/2022 : = 8CONVÉN O Nº 04/2022 > = <<FONTE (FEDERAL : | <: "CÓD ESTADUAL : O =(CD MUNICIPAL ; : É SF : i &'

a=
< a.
8 Tri - [Total vencimentos. | Tofal descontos E xQ

| 1.035,50 77,66 || DoTF = us| Vr. Líquido Wejie| 957,84 |lo No -:
QSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS, F.G.T.S. do Mês — BaseCálc.IRRF via do É TST1.635,00 1.035,50 1.035,50 82,84 empregador |à ODPCUCA 2024 E.2 - Www.Cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1nNASIZ190o

Empresa: 00003
, és

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE E GUAIRA " Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, . 872 Guaira SP ' | I '48.341.283/0001-61
' . Mensal 30/06/202400473 PAMELA ALVES EVANGELISTA | * : o EPIS: 16692204500 CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 06/05/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem o Banco: BANCO DO BRADESCO )Ag.:335-2 C/C.: 11666-1 |
Data lCódigo . Descrição Quant %. Referência, Vr “Unit/Base Vencimentos À Descontos. :30 —|00001 |Salario do mês - 1,00 | Mês o 1.883,00 1.883,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20:00 | s/sal. mín. estaduãl — 1.412,00 282,40 F] |25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,10 | 100.00% 20,92 254,53 ua =30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 [o <30 [02313 |Adic de Disponibilidade

150,00 < 830 - | 08315 iConsig Banco Bradesco
576,20 3 Z30 —|09101 |INSS s/ Salários 12,00 r base INSS 3.584,94 329,01 z =30 —|09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.020,14 71,588 lis Ss:

a i-

a “:a AA No &
3 ãPAGO COM RECURSO. soe | : : = <PROCESSO Nº 14/2022 PORNCESC CA ABC <CONVÊNIO Nº 04/2022 « ANFERE U Ji ORIGINAL 2FONTE EEN, Ses (bao : <

: ) MUNICIPAL e) EX=. -

HÁ EQ-
m: Tfotal vencimentos | Total descontos FE SN

' us
3.584,94 976,79 ||Z WS

| o : 42 | Vr.Líquido ode 2.608,15 ||5 S &
Salário Base Sal. Contr.INSS : Base Cálc.F.G.T.S. 4—F.G, TS. do Mês “Base Cálc. IRRF. via do à ——)1.883,00 3.584,94. 3.584,94 286,79 - 3.020,14 empregado - . o:DPCOUGA 3034 E.2 - www.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 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024” Mensal00225 PAMELA CRISTINA DOS ÁNJOS

PIS:20489240075 — - CBO:3222.05 RG:481774944Local: 00019 CENTRO CIRURGICO
CPF:410.247.798-58

Cód. Apont.:308
— &SSPSP Folha:o

Funcionário desde: 20/10/2016Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2673-4Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F30 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 830 02216 |Gratificacao Piso Enfer
: 1.015,01 ú o30 102313 jAdic de Disponibilidade

289,63 go. <30 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.470,04 315,22 2 =30 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 — 2.775,64 38,73 < 5;
= -
-s o

à $$fas)Ns CONFERE COM ORIGINAL é O:PAGO COM RECURSO ent) VI E. ÊoPROCESSO Nº 14/2022 < 8CONVÊNIO Nº 04/2022 , SsFONTE (MFEDERAL TEA E é(1) ESTADUAL é rá &
(GOI) MUNICIPAL | ' & -

Ss
— Total vencimentos | Total descontos ||& |

3.470,04 353,95 ||X— É el.
Vr, Líquido >> 3.116,09 |lo Qi

Salário Base Sal.Contr.INSS “Base Câlc.F.G.T.S. . F.GT.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ne1.883,00 3.470,04. 3.470,04 277,60 . * 2.775,64 | empregador |là  —,DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Bias 7000

Empresa: 00003 : .
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal — 30/06/202400054 PATRICK FERREIRA LIMA 6a. “Apont.:96
PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214.564.728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:01Local:00008 RADIOLOGIA . Funcionário desde: 10/03/2008
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag;:335-2 CIC.: 60096-2

Data jCódigo Descrição Quant! %. Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 iSalariodomês — 1,00]Mês o 3.213,00 3.213,00 SS30 00901 |Adicional Insalubridade “40,00 | 8/sal. mín. estadual . 2.824,00 1.129,60 Ne25 101002 jAdicional Jornada Noturna 4,97 | 35,00% 26,77 46,57 | =25 |01820 |HORAS EXTRAS 90% 80,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 E eia SE:30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.440,77 860,52 É30 —|os201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 |. 6.201,07 209,29 |E x 5: : voa Jos N
2: o

& = =PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL . SW zPROCESSO Nº 14/2022
) $ 8CONVÊNIO NºÍiO04/2022) | A) <FONTE DIFEDERAL
< $(CI ESTADUAL o E(CO MUNICIPAL : Éo,
õ

2
<< Fr

o| aA
fe]' . | Total vencimentos. | Total descontos 8 NJ

; 7.440,77 1.669,81 |jiZ !
" un Tee

Vr. Líquido “Bia 5.770,96 É NJ
Salário Base SalGontriNSS . Base Caic. F.G.TS. FGTS doMes — Base Cálc IRRF via do do |

3.213,00 7.440,77 7.440,77 695,26 6.201,07 | empregado ||5DPCUCA 2024 E.2.- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3532-7000

H



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

Recibo de Pagto. de Salário

00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
Mensal - 30/06/2024

PIS:26703064464 .  CBO:5211-30 CPF:403.854,738-85 RG:479120690 SSP SP Folha:o01Local: 00008 FARMACIA | | Funcionário desde: 12/01/2023Cargo: 0105 Aux. de Dispensário., ' | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 + C/C0.:12206-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 | &,”30 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 i | F30 |07704 iConvenio Saude '

352,86 É =30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 (8 s
az E
32 ST.: ; = oet ra fa!

so = =O COM ECUR < <PAGOS Ne 14/2022 CONFERE COMORIGINAL ME)CONVÉÊNI AL “o = <: FEDERAL —O zFONTE PI ETADUAL Lo õ"C) MUNICIPAL ” Ó <: - : -
Í E XD

Ê [e
<
o| 8 9

Total vencimentos | Total descontos E NJ
ul1.697,04 478,83 ||& ã&

. : uu

Vr.Líquido Mede! — 1.218,21 ||5 “| &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF. viado : =1.635,00 1.635,00 1.635,00 " 130,80 empregador 115 =|.DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal. 30/06/202400390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA

PÍS:16686879631 — CBO:3222-05 CPF:043.295.273-08 RG:656205088 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM ' . Funcionário desde: 01/07/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 8964-8
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SS30 00001 Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 230 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 | SS30 02216 iGratificacao Piso Enfer : 1.015,01 . 9 "30 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | hase INSS 3.180,41 280,46 il5 TZ3o [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 2673 | TIS| â ú 3

EZ MB

" E MsPAGO COM RECURSO É 3 PPROCESSO Nº 14/2025 FERE COM ORIGINAL go xl2CONVÊNIO Nº 094/2026 ! < doFONTE PIIFEDERAL : ”D” 2 &ESTADUAL P Á <CO MUNICIPAL / SNS
=

o NY
a SS

Total vencimentos. | Total descontos E SN
uu)— 3.180,41 307,19 |É QD

— ' - (STF| Vr. Líquido >> 2.873,22 |o NÃ &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés —BaseCálc IRRF via do à IVA

! “o empregador |já e1.883,00 3.180,41 3.180,41 .. 254,43 — 2.615,61DPCUCA 2024 E.2 - waw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 617)5332-7000

SO



E n

Nº 14/2022
ÃO Nº 04/2022

FEDERAL
ESTADUAL

PROCES
CONVÉÊN
FONTE (x

00003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP "a i :48,341.283/0001-61
Mensal! 30/06/202400057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS . * Cód. Apont.:142PIS:12683472171 "CBO:4131-15 CPF:129.955.,078-90 RG:226231197 "— SSPSP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO ' Funcionário desde: 13/10/2004Cargo: 0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — .C/C.:60167-5

Data Código Descrição . Quanti% Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,5230 |07705 |Convenio Seguros o ! | 28,1230 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 262,48. =30 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 Ss
S
z

; Oo
[=]

PAGO COM RECURSO =
o
o

<<

CONFERE COM ORIGINAL
| WV

) MUNICIPAL
”

Total vencimentos -O dia 07/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total descontos| Cc : 3.030,52 306,09
Vr. Líquido “Mio 2.724,43

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcFGTS  F G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.030,52 3.030,52 3.030,52 . 242,44 2.465,72 | empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FADATA

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cine 7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE SUSFRIGORDIA |DE GUAIRA " Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP o |48.341.283/0001-61 | Mensal 30/06/202400048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA : 'Cód. Apont.: 172 |PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 : SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 05/05/1994Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60168-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência VP EnieiBase Vencimentos Descontos30 [00001 |[Salaiodomês + 1,00] Mes oo 12.333,63 2.333,63. 830 | 01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio! “6,00 S/sal.contratual. . 2.333,63 140,02 f30 [07705 [Convenio Seguros | = | 112,45. || 2É
E €30 [07721 [Plano Odontologico : 51,06 ||4 =30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.473,65 201,44 |É (98:
8 “SsZ [TA= oFa So

A
o
<

EROCESSO Nº 14/0022 dot a) = &CONVÊNIO No 04/2022 : <FONTE FEDERAL maine áoa gCÍ) ESTADUAL 0 : E( MUNIC PAL "ct F 3T
oé: “ [Total vencimentos | Total descontos |4 Nros : -

2.473,65 364,95 || Z A
É <rr' Vr. Líquido Neli 2.108,70 io “<Q &

Salário Base Sal.ContrINSS . Base Cálc.F.G.T.S. — FE. G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à as: empregado | X2.333,63 2.473,65 2.473,65. . 197,89 -
DPCUCA 2024 E.2- www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA oi TMssaaTOOO

2)



RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

Mensal 30/06/2024
PIS:12606003189
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
CBO:5142-25 | coa. Apont.:41* CPF:299.756.158-21 RG:353047351 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 21/09/2009
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 " 'C/C.:60169-1

Código Descrição - Quant/% . Referência . T Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos30 —|00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês " . 1.550,00] 1.550,00 | >30 —| 00901 lAdicional Insalubridade : “40;00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 "NA30 [07702 |Convenio de Farmácia ! | | 366,17 à ÉH30 [07705 |Convenio Seguros
66,98 ix <30 [08315 iConsig Banco Bradesco

806,93 ||É 830 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 ||S o)?|
r : = o

He -é NEj A, É| ” i < <CONFERE COM ORIGINAL é
OM RECURSO : NA ; < |BRSCESSO Nº 14/2022 SsCONVÊNIO Nº 04/2022 ! : AFONTE FEDERAL : o) =CÓESTADUAL ” : & e(CO MUNICIPAL SeE

o La
[a]Total vencimentos | Total descontos 8 NX.

2.114,80 1.409,23 .||Z
: ET: | | Vr. Líquido Jeje 705,57 º NJ

Salário Base Sal.ContriNSS EBaseCaicF.GTS. FOTS.doMé — Báss Caio IRRF via do à| ' empregado is1.550,00 2.114,80. 2.114,80 169,18 Preg =

ÇÃOpó

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

Empresa: 00003

Ao

tg

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

48.341.283/0001-61
Mensal 30/06/2024| 00489 — REGINALDO ANTONIO DA SILVA! PIS:12891229772 CBO:5174-10

Folha: 01| Local: 00006 PORTARIA Í
Funcionário desde: 26/08/2022[L Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:11478-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|/00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 825 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,54 404,72 à30 07702 Convenio de Farmácia

232,76 W -
30 [08315 |Consig Banco Bradesco

148,86 |i% <30 [08324 |Vale
80,00 |iZ =30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.303,68 186,15 |i2 ê

z 8
8 É
< EPAGO COM RECURSO CONFERE COMIORIGINAL éPROCESSO Nº 14/2022
= <CONVÊNIO N 04/2023 pn < :oFONTE MSEFEDERAL *€ z(O ESTADUAL. | ÉCO MUNICIPAL =i

=
<

Í

o
i

=
Ts

o
Í

Total vencimentos | Total descontos ||+

W
|

2.303,68 647,77 ||Z
= <rVr. Líquido “Jeje 1.655,91 lo <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.898,96 2.303,68 2.303,68 184,29 empregado. |/ãDPCUCA 2024 E.4 - Wwww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2d



Empresa: . 00003 m—m—a as"
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP '
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
| | Mensal! 30/06/202400537 RENATA DE:JESUS CIRIACO

PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-85
Local: 00011 NUTRIÇÃO RG:270109274 : — SSPSP Folha:oi

Funcionário desde: 21/08/2023

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022.FONTE ( FEDERAL
. ( ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

o

Cargo: 0113 Cozinheira . Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22109-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |. Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês. 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0030 | 00801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,4030 [09101 INSS s/ Salários * 9,00 | base INSS 1.832,40 ! 143,73

ERE COM ORIGINAL.
co

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total Vencimentos Total descontos N
| 1.832,40 143,73

| Vr. Líquido We 1.688,67 N. -
Salário Base Sal.Contr.INSS : Base Cálc.F.G.T.S. —FGTSdoMés  BaseCãálc IRRF via do '1.550,00 1.832,40. 1.832,40. 146,59 empregador

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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 Paat ário. d FrRUA 24, 872 Guaira SP
ag e Salário48.341.283/0001-61
Mensal 30/06/202400020 RENATA MAIARA FERREIRA Cód. Apont.: 168PIS:12813266177 CBO:3241-15

Folha: 01Local: 00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 21/01/2009Cargo: 0129 Técnico de Radiologia — — Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60171-3Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês | 3.213,00 3.213,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual : 2.824,00 1.129,60 O25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 28,00 | 90.00% 50,86 1.424,08 à oSO [02215 |Gratificação por função S/valor fixo 500,00 & <30 [07705 [Convenio Seguros

56,22 ||Z õ30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.266,68 696,15 |/Z õ30 /|09201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.380,94 583,76 |lS õ: |
& f-
oã sCOM RECURSO
3 $

PAGO o RIIEDE À = *
PROCESSO Nº 14/2022

<EROCENTO Nº 24/2022 CONFERE COM ORIGINAL :FONTE CÁAFEDERAL
É(ESTADUAL

NX ) õCO MUNICIPAL - -

a :o|
Total vencimentos | Total descontos ||& “a :

us6.266,68 1.336,13 ||Z
Ts|

Vr. Líquido We. 4.930,55 o N. &Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base CálcF.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
wW3.213,00 6.266,68 6.266,68 501,33 5.380,94 | empregado ilàDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o



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

- Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00361 RENATA MARTINS DE LIMA : oo
PIS:13216878812 CBÓ:3222-05 CPF:196.409.748-70, RG:29307888 SsSsP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 . C/C: 1003425-6

Data |Código Descrição Quant/ % Referência  Vr. Unit/Base Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês E . 1.883,00. 1.883,00 8
30 —|00901 jAdicional Insalubridade = 20,00 | s/sal. min. estadual “1.412,00 282,40 8 |
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna" 109,71 | 35.00%HN=52:30m 1046 | * 401,65 gm e
30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer | : 1.015,01 8 438
so 107702 |Convenio de Farmácia f 104,90 |< =30: [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS — 3582068| 326,66 ||Z õ
30 09201 |IRFs/Salários 15,00.| base irrf mês v.3017,268] = 71,95 z le

8 SC
à, 8 é dO A “ =) Zz: 8.cf - CONFERE COMORIGINAL a |98

PAGO COM RECURSO —] | | =
PROCESSO Nº 14/2022 ADO, ZCONVÊNIO Nº P4/2022 | es mos E. É
FONTE ADECCLAa Ay i NL — "o 2

) ESTADUAL... ' =
| i ) MUNICIPAL * <
oo ' = 2

m
Total vencimentos Total descontos õ x

3.582,06 504,71 |É +

| nu o 2 * [veLiquido Wee 3.077,35 õ | &
Salário Base Sal.ContrINSS . Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Par

1.883,00 3.582,06 « 3.582,06 . 266,56 3.017, 26. empregado o)
DPCUCA 2024 E.2 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0T7S532-7000

Empresa: 00003 + :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP Jo ne
48.341.283/0001-61 Mensal! 30/06/2024
00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES Cód. Apont.:298 |
PIS:12520860830 CBO0:4221-10 CPF:255.664,138-03 RG:252264071 SSP SP Folha:01
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 14/03/2016
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7

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

30 |00001 |Salario do mês —  1,00|Mês 1.898,96 1.898,96 830 [02215 |Gratificação por função sívalor fixo ” | — 200,00 | NF30 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.098,96 167,72 || =
S éz ôá + |B

PAGO COM RECURSO E CBE Tm , NE rePROCESSO Nº 1714/2022 ra 7CONVÊNIO Nº da/2022 CONFERE CON ORIGINAL No”FONTE FEDERAL i LO 2 R
(O ESTADUAL 8 | ) õ
(CO MUNICIPAL t Õ FP

a

O dia 19/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO ,

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQU

UADATA

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

Total vencimentos | Total descontos.

"2.098,96 167,72
| vr.Lquido Meo — 1.931,24

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —— F.G.T.S. do Mês — BaseCálciRRE viado =
1.898,96 2.098,96 2.098,96 167,91 — | empregador

su



Empresa: 00003 iÁ
00003 SANTA CASA DE NMISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

748.341.2863/0001-61

"Recibo de Pagto. de Salário
30/06/202400508 RICKELMI MACHADO DA SILVA

PIS:13734923572  CBO:5211-30
Local: 00009 FARMACIA -
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

CPF:567.609.408-73 RG:620307742 ó : SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
—Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSo | 0onoi Salario do mês *— 100|Mes : 1.635,00 |. — 1.635,00 825 [01002 jAdicional Jornada Noturna 64,06 | 35.00%HN=52:30m : 9,08 203,58 -25 [018286 IHORAS EXTRAS 100% 11,00 | 100.00% 18,16 199,76 - o30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.038,34 162,27 s À <

z=

2 Vo
= o
fe o8 Es
fan)ieécuRrSb s aaa, é dsR ã Ss &.EASQEEHO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL E SECONVÊNIO Nº 04/202 ! <EDERAL oFONTE Fe STADUAL : ”» Vá <

CO MUNICIPAL » : 5
.

% | = XY

| Ss£ É . = a o- [Total vencimentos | Totaí descontos ||&º NÃ
uns2.038,34, 16227 |É  QO

| Vr. Líquido Wejk 1.876,07 = A Ê
Salário Base Sal.COontr.INSS BaseCáke.FG.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF =| via do - ==.'

. tw1.635,00 2.038,34 2.038,34 163,06. empregador |/&.-DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Girssa2-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal “30/06/202400610 ROSANA DE SOUZA EMÍDIO
PIS: CBO:5142-25 Folha: 01Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 06/06/2024Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31236-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 /00001 [Salario do mês 25,00 | Dia(s) 51,67 1.291,75 830 |00901 [Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.176,67 470,67 - Fo30 [os101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.762,42 137,48 uy E
8 =
á So Zz
Z Zx 8- ÉFT RA 8 z

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL : :
PROCESSO Nº 114/2022 = &CONVÊNIO Nº 04/2022 sor E zFONTE PIFEDERAL é Zz( )) ESTADUAL Ô =

(CO MUNICIPAL É
&
Fã
<
o
e)a.
mTotal vencimentos | Total descontos Ô N

1.762,42 137,43 E
= <: EVr. Líquido Jia 1.624,99 : <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Fx
empregado ||Z1.550,00 1.762,42 1.762,42 140,99

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ss



”»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci |ecibo de :RUA 24, 872 Guaira SP :
: é d Pagto ae Salário48.341.283/0001-61

Mensal 30/06/202400348 — ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA ' :PIS:12660027171 CBO:514225 — CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
- Funcionário desde: 02/10/2020Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 7708-9| Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 Mês o 1 550, oo 1.550,00 | fo)30 — | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 664,80 |. .30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 DO 169,45 [IX 9| ' bs z2< o

32 <2 8
: ARA o PRPAGO, SOM l&EcURÃO CONFERE COM ORIGINAL & |PROCESSO |Nº 14/20bp> * Pe = FACONVÊNIO |Nº 04/2062 = E .FONTE GF FEDERAL

õ() ESTADUAL . : <CO MUNICIPAL NESSE =]
<
o: a

Total vencimentos | Total descontos ú &.
VU

usã 2 114,80 169,15 =
x wu

Vr. Líquido po 1.945,65 jo NS. É
oSalário Base SalContr INSS” Base CAICF.G.TS. "FGTS doMés Base Cálc. IRRF via do -|1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado ||DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE SISERICORDIA DE GUAIRA (01 1/5382 7000

Empresa: 00003

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

Local: 00017 COMPRAS

48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/202400103 ROSELI GONCALVES LELLIS ' *  * Cód. Apont:1 : iPIS:12450748875 CBO:4110-10 . CPF:134.542.9786-93 RG:202982324 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 09/09/2005Cargo: 0098 Assistente Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60174-8

Data 'Código Descrição Quant/% | . . Referência : ) Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 ' Mes Cl 3.833,57 3.333,57 11830 07704 |Convenio Saude ie *o 856,27 o30 07705 [Convenio Seguros Ato 140,57 É o30 j09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 |. 298,84 6 Éso [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,77. 38,22 á SR e
= zR
= feEd,
FÃ R É

RSO 2 =M RECU < E
ERSRENEO Nº paz0ss | 2).CONVÊNIO Nº p4/2022 — COeRECONRGIA. é 2FONTE é FED L Au -FESTADUA) 7 É

úÁ ) MUNICIPAL —AZ o é
&
=

1 <
o
s
mo

Total vencimentos | Total descontos Ô N
3.333,57 1.033,90 -

ni” H <, ' - | Ve Líquido >» 2.299,67 2 N. <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 2

3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,68 2.768,77 empregado ils
BDPOUCA: 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OLS



mINpPICGOO.:VUUUO »

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recios de Pagto. de Salário
| 30/06/2024Mensal

00449  ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961
Local:00029 U TI

CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84

Banco: Banco de Bradesco

« RG:501142506 | SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/02/2022

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Ag.:2082 CIC.: 1519-9
Data Código Descrição Quant % Referência Vr. Unit/Base Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês - 3.606,23 3.606,23 -30 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 S/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ”25 01002 tAdicional Jornada Noturna 109, 71 | 35.00%HN=52:380m 24,04 923,10 à 230 02313 |Adic de Disponibilidade 120,00 JB z30 07704 [Convenio Saude : 158,93 < Ss30 Jostot INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.931,73 509,25 ||Z õ3o 09201 |IRF s/ Salários 22,50 base irrf mês — 4.366,93. 319,79. 2 =

o ÉJT ã F+ = UA

: GINA, NA- . . ' * "hi É 5
<PAGO COM RECURSO CONF ERE COMOR! =ZPROCESSO Nº 14/2022 “Sos -CONVÊNID Nº da4/Po22 7 SFONTE PCSÍSFEDERAL É(O) ESTADUAL N7 <( MUNICIPAL 8

| rota! vencimentos Total descontos E N.

4.931,73 987,97 ||
, ; O <kr| o Vr. Líquido Je 3.943,76 |jo NJ) <

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. —“F.G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do à i| ' empregado ||*3.606,23. 4.931,73. 4.931,73 394,53 4.366,93 -
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0T7)5532-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário -RUA 24, 872 Guaira SP : “ |48.341.283/0001-61 | Mensal 30/06/202400096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA ” “co "Cód, Apontit77PIS:20845347310 CBO:5163-05 CPE: 149:580. 298-62 RG:265146161 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA
Funcionário desde: 01/08/2005Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag::335-2º — .C/C.:60175-6

Data [Código Descrição . Quant % Referência VrUnitiBase Vencimentos Descontos30 100001 |Salario domês - & “o 1,00! Mes " 1.550, oo 1.550,00 830 [00901 jAdicional Insalubridade ' 20,00 | s/sal. min. estadual. — “1:412,00 282,40 i " o“30 |07702 |Convenio de Farmácia : AS: oO Es 133,89 |IÉ (mo30 [07705 |Convenio Seguros : 56,22 ||5 <30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 i)É õ|
3 ds
= [e]
fr o| 8 S É: é Ne: ECURBO “o, =| ZzPAGO COM RECUNIOS RIA) - | 8 8ROCESSS Nº pa/2022 OE cou OR NAL: E êCONVÊNIO EDERAL É ed <FONTE IF TADUAL e 2 |

É) MUNICIRA É

ás '
<are] E" 5

fo” . , [Total vencimentos | Total descontos || S. .
' us! 1.832,40 333,54 ||EÉ

w

vr. Líquido Nie 1.498,86 io NX É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado |/SDPCUCA 2024 E.2:- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 1773332-7000

oO2



Empresa: 00003 ,

2.615,61

t

M REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº d4/2022FONTE (FEDERAL

(5 ESTADUAL
CO MUNICIPAL:

CONFERE COMO
DD

RIGINAL

Ê
, |Total vencimentos | Total descontos

3.180,41 307,19
vr. Líquido Wúela: 2.873,22

Salário Base Sal.Contr. iNSS Base Tále.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF . viado "1.883,00 3.180,41. 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

OUuna

LL

/00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61
Mensal 30/06/202400006 SABRINA NICOLAU DA SILVA

Cód. Apont.: 169 :PIS:16528375721 CBO:3222.05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 05/04/2011Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  . CIC.:60176-44
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 - 1.883,0030 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00] 282,4030 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ” | 1.015,0430 09101 iINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,4630 109201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 26,73

DATA

DPOUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 1)3932-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/06/202400547 SIDICLEIDE DA SILVA

PIS:13007201712 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF;016.994.941-93 RG:635686909

Mensal

: Funcionário desde: 16/10/2023
SSP SP Folha:o01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag. 0144 CIC: 354120-7
Data jCódigo Descrição Quant! % -— Referência Vr. Unit./Base Vencimentos Descontos30 00001 |Salario domês 100 Mas =. 1.863,00 1.883,00 &30 —| 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 01002 jAdicional Jornada Noturna 219,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 803,33 u S o30 |02216 jGratificacao Piso Enfer

1.015,01 $30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.983,74 - 376,86 ” A 830 09201 [IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.417,29 131,15 ||S É 5

7/5

é .3PAGO COM RECURSO : = 3EORUENTO Nº 14/2022 ** : & É &CONVÊNIO Nº 04/P022 A 1 BR .FONTE 9OFEDERAL CONF FERE COM 0 VGINAL É) ESTADUAL E coMUNICIPAL =)O > E S
O <o . 8 Y& e ê* oO eo : Total vencimentos | Total descontos ||: XY

3.983,74 508,01 jjiz
: — ui ec| vr. Líquido Mie 3.475,73 li NR &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ NJ
1.883,00. 3.983,74. 3.983,74 318,69 3.417,29 empregado |à ODPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O [o



Empresa: 00003 ?

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

Empresa: 60003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. Recibo de Pagto. de Salário:
RUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61 | Mensal 30/06/2024 :00516  SILVERIA NUNES MOREIRA ' i |PIS:21003583115 CBO:3222-05 CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP. Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM '. Funcionário desde: 15/03/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CICc12671-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40. à |25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 9,65 | 100.00% 20,92 210,94 & S30 [02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,04 FF É30 02313 |Adicde Disponibilidade 184,33 z 830 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.575,68 | 327,90 ||2 530 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês —3.010,88 70,19 |l= 8

7)à -Cls
FED S Z3 SBECURSO as TAL Sã ESAGO com RE 022 , bh <

ERQUERIS Nº 4/2022 CONFERE COM ORIGINAL :&co Nã . |FONTE CAT ADUAL | OS
(OO MUNICIRAL ie Õ = NÀ <'

o: | FE
Total vencimentos | Total descontos ||: SN

3.575,68 sos09 | É À= Àa : : <o o, |Vvriquido Tdi 3.477,59 |) SE
Salário Base Sal.Contr.INSS' = Base Cálc.F.G.T.Ss. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = SW1.883,00 3.575,68 3.575,68. 286,05 3.010,88 | empregador 5 |

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/202400112 SILVIO ROMAO DA SILVA : Cód. Apont.:20PIS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 ; SSP SP Folha:o0iLocal: 00006 PORTARIA .: ; : Funcionário desde: 24/06/2003Cargo: 0126 Porteiro Sanco: BANCO DO BRADESCO “Ag. :335-2 CIC: :60179-9

Data Código Descrição. Quant! % . Referência. .. | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salarodomêes É —1,00/Més To O ossos | ——2054,93 830 07705 |Convenio Seguros são 20 PR ; 112,45 ||$30 j07721 [Plano Odontologico - 17,02 || 1230 |08315 jConsig Banco Bradesco : : 566,59 jim Ss30 09101 |INSS s/ Salários 9;00 | base INSS 2.054,93 |. 163,76 |< =
E| Wo SNS | o = odO diRSO: fee | RS z =)coM ne Farco22 : & FPA: AGO ON lj 2 E E - SS

CONVÊNIO Nº pao? CONFERE COM ORIGINAL a E
FESRADUAL | | = |FONTE CU) ESTADU ” = 8, cpf 4 q o | <<NS ) MUITN! = e : <

"
É Es e Í " " 2

' < ”

ne S
=
<

2 8: &.* Total! vencimentos. | Total descontos - NJ&
. Fm2.054,93 859,82 ||

; Vr. Liquido Wee 1.195,11 lo NJ
Salário Base " Sal.Cont.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF - viado : <

! vos empregado |/K2.054,93 2.054,93 2.054,93 164,39
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário:RUA 24, 872 Guaira SP
"148.341.283/0001-61 Mensal 30/06/202400052 “SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA ' * Cód. Apont.:82 |PIS:12622468158 —. .CBO:322205 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI 2 | Funcionário desde: 26/02/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ' * Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60180-2

Data Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos |. Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00. fe)30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%4HN=52:30m 10,46 468,61 Wu 230 |02216 |Gratificacao Piso Enfer ' ooo 1,015,01. A || Ss30 |07702 Convenio de Farmácia 193,56 já 830 [07705 |Convenio Seguros
132,52 É: 230' | 08315 |Consig Banco Bradesco Su : " 645,87 i|jã =30 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||5 F30 08201 IRF s/ Salários. 15,00 | IRRF/qgtde depend = 2 2.933,14 | 58,53 =) ?

<

RSO | =PAGO COM ECU o22? n &CESSO Nº 14/2022 ENS NATE õ
CSRUENIO Nº 04/2027 CONFERECOM ORIGINAL Éà * É : |. . 'e AS EEGIAL LL ieZ :(O) MUNICIPAL ! d -

o ; 8/ : = :ss Total vencimentos | Total descontos Ô N
3.649,02 1.367,18 &

o | vr. Líquido We 2.281,84 ||5 NS &
Salário Base Sal.Contr.INSS : Base Gálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês. Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.649,02 364902 291;92 .- 2.933,14 | empregador |jSDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 : j

" E ú ts á er'-

Empresa: 00003 " o”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP Mensal 30/06/202448.341.283/0001-61
00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO | Eolharoi
PIS:20969645788 ão aro Funcionário desde: 03/04/2024: Oo : : SsS. o” 2 Recepcianista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —C/C.:29124-2

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

1.635,00 ú30 |00001 iSalario do mês 10 Mês N=62:80m ee 67,12 |25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 21,12 | 35.00%HN=52: 62 04 62.04 É º
so [02401 [Salario Família 1,00 | dependente ' 70212 132,01 ||& <
30 09101 [INSS s/Salários 9,00 | pase INSS . «102, Z ô

= o
Fo o

8 Ê
BURSO = EPAGO COM, RETA/2022 A) á É

PROCESS Nº 04/2022 CONFE RE COM NA = 2CONVE é FEDERAL, ORI NAL =ESTA s
(CO MUNICIPAL ND), Z

<
o
f-|
fes* Total vencimentos | Total descontos Ô NJ)

1.764,16 132,01 É :
Pp

vr. Líquido Jia 1.632,15 2 N. <

Cálc. IRRF via do oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. " Es Base empregado É

1.635,00 1.702,12 1702,12 :

Empresa: 00003 »

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

FO



Empresa: 00003 ?
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024 JO0485 SONIA DONISETI DE SOUSA :PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 | SSP SP Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2022Cargo: 01 28 Técnico de Enfermagem | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2: — CICL11176-7
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos. Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês ' 1.883,00 1.883,00 Ss .30 100901 [Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S "|25 . [01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 ui 830 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ' F Ss30 |07702 |Convenio de Farmácia 217,50 ||< 830 |07721 iPlano Odontologico '

74,03 |2 xe30 [09101 /INSS s/ Salários 12;00 |-base INSS 3.431,45 310,59 ||ÉE S30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês * 2.866,65 48,56 ||S $ Sá: = P

ã NS Z: ' aê E
: OM RECURSO |] ; Y É NMPAGO COM cdr :PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM JRIGINAL EMCONVÊNIO Nº CESAR pocos . Ss sFONTE J9FEDER NS D E(O ESTADUAL 2 2 N( ) MUNICIP. L ' O CN"o : =

Total vencimentos | Total descontos = Ww

3.431,45 650,68 |[É
õ S " * niSN - 22 |VeLiquido Ndke 2.780,77 |lo SN -

Salário Base Sal. ContrINSS : Base Cálc.F.G.TS. "FGTS. do Mês, “Base Cálc. IRRF via do õ bo1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,51: - 2866,65 | empregador SN
DPCUCA 2024 E.2 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CrSsSZ7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61-

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024

PIS:12485445909.
Local:00010 ENFERMAGEM

00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA
CBO:3222-05 . CPF:260.468.608-22 RG:293066140 |

Funcionário desde: 02/01/2003

“C6d Apont:35
SSP SP Folha:o1

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  * C/C.:60182-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —/00001 [Salario do mês 1,00 Mes 1.883,00 1.883,00 E30 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 1046 435,15 e 230 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 <30 07705 [Convenio Seguros

86,16 < ê30 —|09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.615,56 | 332,68 |< õ30 . [09201 HRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 Zz =: õ d É

= Edo ' = &
RSO : =) ÊCOM RECU 2 MR. = à Fr)PAGRESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ã ÉPRRQVÊNIO Nº 04/20 <FONTE GOFEDERAL ; zFONES ESTADUAL A) éCOMU ICIPA! : " õ |

=
<

' o
=)»

- mÁÔ é
Total vencimentos | Total descontos S N

3.615,56 | 495,01 -
S 4,

Vr.Liquido de — 3.120,55 jo N &
Salário Base Sal.Contr.INSS : Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF. via do à

1.883,00. 3.615,56 3.615,56 . — 289,24 - 3.050,76 empregador (=)
'DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cos 7000

GL



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/202400374 SONIELI VIEIRA MANSO

PIS:16527149566 CBO:5142-25
Folha: 01Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 830 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 8
25 —| 01002 jAdicional Jornada Noturna 115,39 | 35.00%6HN=52:30m 8,61 347,73 a Lo
30 [07702 |Convenio de Farmácia

336,86 S <
30 |07721 Plano Odontologico

51,06 |//< Ss
30 [08315 IConsig Banco Bradesco

594,47 E ê
30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.462,53 200,44 = 8

na

oRÃO ã EAGO COM [[RECU
-) &PROCESSO: 24/2002 NACONV é 1 PR N , <FEDERAL) Ç oFONTE OIFETADUAL CON ERE COM Ô IGINAL <CO) MUNICIPAL ; 2” =)" =LA :aTotal vencimentos | Total descontos E is

nu2.462,53 1.182,83 =
ul

Vr. Líquido Welles 1.279,70 ||5 NE.

oSalário Base Sal.Contr.!NSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S
wW1.550,00 2.462,53 2.462,53 197,00 empregado 18 = | |DPCUCA 2024 E .3

Empresa: 00003

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

i

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP "O48.341.283/0001-61
Mensal 30/06/202400559 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA '- I|PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51 * RG:581942559 . SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM "Funcionário desde: 01/12/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22875-3

Data Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario domês 1,00 | Mes : 1.883,00 1.883,00 -30 |00901 lAdicional Insalubridade . 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 ú o25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 33,46 mu 225 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 20,92 502,08 8 | z30 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 70.52 á õ30 |07702 |Convenio de Farmácia
| : =Z N Z30 jog1o01 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.715,95 344,73 = N o30 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.151,15. 1,23 ig -

| < &| oc S Z| | | É |
:

é SN

=
PAGO COM RECURSO bo zPROCESSO Nº 14/2042 CONFERE COM ORIGINAL 3CONVÊNIO Nº 04/2022 | : <FONTE (MFEDERAL " &(O ESTADUAL : S 7. ; &CO MUNICIPAL -Ô $

mW'
Total vencimentos | Total descontos & NJ. '

3.715,95 506,48 ||ZX: É |
Ê| Vr. Líquido Jia 3.209,47 8 N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4—F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3E 3.151,45 empregador |/j|á1.883,00 3.715,95 3.715,95 297,27. 191,DPCUCA 2024 E.2
'

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

292



Empresa: 00003 »

190003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

JO0496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ : - :
PIS:16230084031 -.CBO:3222-05 CPF:459.980.898-07
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:566278604

Banco: BRADESCO

Mensal — 30/06/2024.

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 25/11/2022 |

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

Empresa: 00003

Ag.:0144 CIC.: 353122-8
Data iCódigo Descrição Quant/ % | Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos <D
30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | — 1.883,00 2 Ss30 10090 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 — 01002 [Adicional Jornada Notuma 39,41 | 35,00%6HN=52-30m 10,46 144,28 > fe30 [02216 iGratificacao Piso Enfer | | 1.015,01 3 Z30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.324,69 || 297,78 |á S“30 |09201 IRF s/Salários 7,50 | pase irrf mês 2.759,89 |. 37,55 [IS ,&3

3 ED
. rm ed| SE

e | We FPRE BIA la ZPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL CAPROCESSO NF 14/2023 | =CONVÊNIO NF 04/2023 Toe DD : [S—.FONTE FEDERAL je ; ECS MIRIeImA TT :CO) MUNI ei Na = NM

| Total vencimentos | Total descontos E | &
ui3.324,69 335,33 ||E

” | Vr. Líquido DD» 2.989,36 õ SE
Salário Base Sal.Contr INSS “ Base CálcF.G.T.S. —FGTS.doMés Base Cálc. IRRF via do lá

1.883,00 3.324,69 - 3.324,69 265,97 2759,899 | empregador |ló ão

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

Recibo de Pagto. de Salário
: Mensal 30/06/2024

00235  TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
PIS:16853377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

RG:488339340
Cód. Apont.:320

SSP SP Folha:01.
Funcionário desde: 10/05/2017

"|Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 3487-8

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |30 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | g/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 725 01828 [HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 20,92 188,28 = =30 02216 iGratificacao Piso Enfer . 1.015,01 Fi 330 |02313 [Adic de Disponibilidade 184,33 dá - -30 |07702 |Convenio de Farmácia 134,72 '|S -3o 07705 |Convenio Seguros - 86,43 il= =30 |07721 Plano Odontologico 74,03 |'5 é30 [08315 iConsig Banco Bradesco

380,05 < E30 09101 INSS s/ Salários | 12,00 | base INSS 3.553,02 325,18 = z
30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.988,22 66,79 |S 2

: <
o

RSO <com REGU ).. ARA | | <PASSES RE qusão CONFERE COMORIGINA. :CNE FEDERAL : do =FO ESTÁDUA + 8 iSAS MUNICIPAL (|: : Fo S* | MTotal vencimentos | Total descontos || DY
' 2 wW

3.553,02 1.067,21
a. = ui <

vr. Liquido Wii — 246581 |o E
Salário Base Sal ContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS.doMês BaseCálc IRRF via do à =

1.883,00 3.553,02 3.553,02 284,24 2.985,22 | empregador |la
:DPCUCA 2024 E.2 - www. .cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 . |

3



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/06/2024Mensal00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES

PIS:16754286416 CBO:4221-10
Local: 00005 RECEPÇÃO - :
Cargo: 0127 Recepcionista . Banco: BANCO DO BRADESCO

Funcionário desde: 07/06/2023
Folha: 01

E
Ag.:335-2 C/C.: 15680-9Ego Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 125 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m ee. a. $30 09101 IINSS s/ Salários 9,00 ' ' -

;00 | base INSS 1.954,61 154,73 ||5 fe

= o
o

:
= omo = <

CONFERE COM ORIGINAL Sêá É
= EFi ” =) FEO L. = *EROCESSO N: 4/2028 | Á :NVÉN '
&FONTE (WFEDERAL " êESTADUAL .
&(CO MUNICIPAL | z
o
fal

Total vencimentos | Tofal desco tos fitn Õ Ss.

1.954,61 154,73 =
pj AVr. Líquido: Wo), 1.799,88 ||5 N. ="” 2
[ASalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.$. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã :1.635,00 1.954,61 1.954,61 156,36 empregado jáDPCUCA 2024 E.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP PP. | Soro
48.341 .283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA i :
PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.0186-32 RG:409540262 SSP SP Folha:o01
Locail:00029 UT | ' : . Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag. 0144 — C/Ç:173606

Data iCódigo Descrição. Quant! % Referência .. . | Vr.Unit/Base |. Vencimentos Descontos
30 [00001 iSalaiodomês + o 1,00 Mês O TT. 1.883,00 | “1.883,00 830 | 00901 |Adicional Insalubridade *- *” 20,00 |s/sal min. estadual ) 141200 282,40 à à30 02216 iGratificacao Piso Enfer * :ocos sc | qe 1.015,01 : — Re30 107721 [Plano Odontologico 17,02 8 z30 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 |< S|30 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2615,61 - 26,73 E 5.

í: é: io a E i : : | É 7 | = o
: á fé É oe = s

PAGO COM RECURSO : RS e < =PROCESSO Nº 14/2022 so AT : zCONVÊNIO "Nº 04/2022" : CONFERE COM O IoINAL É) 3
FONTE FEDERAL -.: NS. JAN SAESROAS ; = 2

: CO) ESTADUAL | 7 : e. E
—-(C) MUNICIPAL so S : — Hi, 2 . É Ú . E

E a: ="” ã
o

; f|
mo. Total vencimentos | Total descontos || N.al venc S

í " 3.180,41 324,21 ||Z

- [Vr.Liquido Wed 2.856,20 |lo NJ &
Salário Base SalContriNSS BássCálcFGTS. FGTS doME Basecálo IRRF via do à

1.883,00 3.180,41.” 3.180,41 : 264,43. 2.615,61 empregado 5
;:DPCUCA 2024 É.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (0T7)3382-7000

OAL



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/06/202400536 TAIS EVANGELISTA MAGNO | 5

PIS:20489240091 —. CBO:3222-05 CPF:377.609,358-702 RG:479205681
Local: 00010 ENFERMAGEM

SSPSP Folha:01
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8

Data /Código Descrição Quant! % Referência ] Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —|00001 |Salario do mês . 1,00] Mes 1.883,00 1.883,00 230 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00. 282,40 õ30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 e fe)30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||5 <s30 [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.615,61 26,73 já Te)

s =Zz
2 ”
= o= oCE: E

AGO COM REbuRSO CONFERE COM ORIGINAL á Ss.PROCESSO Nº 14/2022 ” E >CONVÊNIO Nº 04/2022 77 <FONTE (JFEDERAL " : ES) ESTADUAL : o E 3
CO MUNICIPAL j S| =Á

Ra
Total vencimentos - | Total descontos ||&à NNW

ui

3.180,41 307,19 |j|Z +
us

Vr. Líquido Je 2.873,22 |lo “2 É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 1á O.

ui1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador já (>'DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)$332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00569 TAIS SUZUKI GONCALVES
PIS:20485799574 CBO:2235-05 Folha: 01

Funcionário desde: 24/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3541754

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 -30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q
25 |01002 jAdicional-Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,84 66,67 à =|
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 41,68 250,08 à H
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = 2.30 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.631,92 467,28 ||5 530 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.067,12 252,33 z =

> E
=) ZzPAGO COM RECURSO RP E 3

PROCESSO Nº 2 TMRipEBE as ENTRA
E RÉNICS NE da/2024 CONFERE COM ORIGINAL êFONTE CaFEDERAL <ESTADUAL A 7 F”

CO MUNICIPAL —— F

Ó :oO
; [=x m

Total vencimentos | Total descontos Ô N

4.631,92 719,61 |iZ
= <poVr. Líquido Weli 3.912,31 2 N -

Salário Base . Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =
3.752,64 4.631,92 4.631,92 370,55 4.067,12 empregado já

DPCUCA 2024 E.3 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

45



Empresa: 00003. iá
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP 248.341.283/0001-61 Mensal 30/06/202400586  TÁIZA FRACISCO MENDES SANTOS : : Co. ss.PIS:16624444860 —- CBO:325205  CPF:436.935.508-75 RG:443122647 | SSP SP Folha:o1 |Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 07/08/2023Cargo: 0151 TECNICO EM NUTRICÃO Banco: BRADESCO AgsoI44 — CICL354170-7

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base. | Vencimentos Descontos
30 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.633,00 1.633,00 830 —| 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sat. mín. estadual 1.412,00 282,40 fm30 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.915,40 151,20 | 9

fá =Ú22 28: | = ZÉ' 2 Pia
. .. Zz 8

: . Rn
oOWEeRE COM ORIGINAL ; da| CONFERE O F- EAGO COM RECURSO =| à Z

PROCESSO Nº 14/2022 : DE es E ; ECONVÊNIO Nº 04/2022 ' 2 NNW!
FONTE GCÍIFEDERAL =(O) ESTADUAL | “o <

CO MUNICIPAL . &

=
<

a N
Total vencimentos | Total descontos ||&4 xd

í um1.915,40 151,20 (É
E: ui

Vr.Líquido Be! — 1.764,20 || ANE
Salário Base — " SalContrinss BasoCálcFGTS FGTSdoMês BaseCálo IRRF via do à E.1.633,00 1.915,40 191540 . 156323 : empregador (5 ODPCUCA 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« IRUA 24, 872 Guaira SP | |48.341.2863/0001-61 Mensal 30/06/202400594 “TATIANA MÁRIA DA SILVA : ' | = |PIS:16550190275 — “CBO:322205 — CPF:234.315.036-96 RG:536346884 SSP SP Folha:o1. |Local:00010 ENFERMAGEM . Funcionário desde: 19/02/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem + Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21883-9
Data jCódigo Descrição Quant % Referência - Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos

30 [00001 Salario domês | 1,00 | Mês . 1.883,00 1.883,00 830 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 z30 02216 iGratificacao Piso Enfer : 1.015,01 má HÁ30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 o 280,46 18 <qso 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||Z õf 32 5
= np:z |
$PAGO COM RECURSO a -PROCESSO Nº 14/2022 Sep IME 8CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE DOM ORIGINAL 2FONTE xGFEDERAL =( | ESTADUAL NA f.(CL MUNICIPAL = <: Õ =
FeZ=
$ NX: : LBTotal vencimentos | Total descontos || ND.
uu3.180,41 307,19 (2
= <Vr.Liquido Jalio — 287322 | “Y Ê

Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.GTS. FGTS doiMes  Basecálc. IRRF — viado à Nr1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43. 261561 | empregador |ã ODPCUCA 2024 E.2 - www,.cucatfresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

£LD(CD)



Empresa: 00003 sá
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ' S |48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024.00267 TATIANE MARQUES DA SILVA : |PIS:12804937188 CBO:3222-05" . CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM j Funcionário desde: 02/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6544-7

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q .s30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 TS30 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||&. TE30 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 8 =

" "FD
& F E: 3 E

s. ro + h
+=

CONFERE COMORIGINAL á ZE
URSO =) 8PAGO SoM RE ao pa22 O ) FENSÇUhPROCESSO “. parab22 8CONVÊNIO DID ERAL : < xFONTE a ESTADUAL sz &

€ | MUNICIPAL :
<

| : 8 IT
Total vencimentos | Total descontos E Z iot o |

3.180,41 300,08 |É
wW

Vr. Líquido Wes 2.880,33 ||5 x &
Salário Base — > SalContriNSS BassCálcF.G.T.S. FGTS doMês BaseCálc IRRF via do : O

1.883,00 3.180,41 3.180,41. 254,43 2.520,77 | empregador |[É
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 017)5352:7000 |

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP Po *” |48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/202400561 TATIANI SANTOS DE SOUZA ' Ns ;PIS:20159105999 CBO:5142-25 CPF:333.272,138-01 RG:455316864 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA ; Funcionário desde: 11/12/2023Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22926-1
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos (30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.550,00 1.550,00 | 8 oSO | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual | 1.412,00 564,80 230 |o91o1 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 l4á Vo

Zz S
= Ha2
= *io

CONFERE COM ORIGINAL 8 AOM RECURSO = dêPAGO CO
PROCESSO Nº 14/202P 7 = sCONVÊNIO Nº 04/2022 : 3 ê
FONTE (WFEDERAL = <(O) ESTADUAIL : gs FSCI MUNICIPAL | E

Hr
x
Oo

2
<Qõ |

" à OQ
. Total vencimentos | Total descontos E +

Wu

2.114,80 169,15 de m
e. js ui! Vr. Líquido We 1,845,65 is “O &

Salário Base ==. Sal.Contr. INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cârc. IRRF ' viado : re
1.550,00 2.114,80: 2.114,80 169,18 | empregado jà

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

ie.



oenvegvenmersas WWWYW
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári. rioee 24, 872 Guaira SP 948.341.283/0001-61 Mensal 30/06/202400410 TED DENER PEREIRA DA SILVA
PIS: 16528816337 CBO:5174-10

Folha: 01Local: 00006 PORTARIA
Funcionário desde: 17/01/2022Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 9779-9

1 Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 F-25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,54 404,72 830 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.303,68 186,15 [É =)
SG Éi
2 8R x[E Fã) É : ) SPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = =PROCESSO Nº 14/2022 < -CONVÊNIO Nº 04/2022 O, = ãFONTE tIFEDERAL Pá = &) ESTADUAL á <) MUNICIPAL: g
<7
[a: *
F
<
ofa)

Total vencimentos | Total descontos || 4
1)2.303,68 186,15 &
us

Vr. Liquido Je 2.117,53 ||o É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

TU1.898,96 2.303,68 2.303,68 184,29 empregado jáDPCUCA 2024 E.4 - www .cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 a a

Empresa: 00003 : so
|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP o o | '48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00315 THAYENE SOUSA COSTA . | q 'PIS:16832926119 CBO:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:o01Local:00009 FARMACIA :o Funcionário desde: 17/02/2020
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário " Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6742-3

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos . Descontos
30 00001 Salario do mês - 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 830 08101 INSS s/ Salários - 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 F

(e)us fe
F q
< S

: ! : = 8
FAT IDM AA ESSA , a)PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL &

PROCESSO Nº 12/2035 = ZCONVÉ (FEDERAL 2 3 8
FONTE CRESTADUAL | bj < É(O) MUNICIPAL :

kk
FORMS:
=
<
o| E SS

Total vencimentos | Total descontos || (qx.)
'

us1.635,00 12597 [É o
| Í Ú ' : = <vr.Liquido Jeje! — 1.505,03 |lo SS -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
30,80 empregador |já Z1.635,00 1.635,00 1.635,00 130, |

PPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 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
30/06/2024Mensal

00521  THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12961797162 - CBO:3222-05 CPF:427.275.738-55
Local:00010 ENFERMAGEM :

:RG:S0S96S542 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 49786 .

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 — | 00001 |Salario do mês “1,00 Mas | 1.883,00 | 1.883,00 F30 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 141200] 262,40 830 02216 iGratificacao Piso Enfer : 1.015,01 " o30 —|09101 INSS s/Salários 12,00 | base iNSS 3.180,41 280,46 || <30 [09201 IIRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< =| | z $Z E

o &â = jeFAGO sem RECURSO o =| SsP ESSD Nº 14/2022 Fo 23 E:CONVÊNIO Nº 04/2022 C FERE COM ORIGINAL E <FONTE FEDERAL E :' (CI ESTADUAL
CO MUNICIPAL : > É

( | 2=
2 <

- L: ; | AZ
m: [Total vencimentos Total descontos 8 A

3.180,41 307,19 ||É
ul

Vr. Líquido Wojie, 2.873,22 ||5 er. o É oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. doMês —BaseCálc.IRRF. 'via do Ee ' us1.883,00 3.180,41 3.180,41. 254,43 261561 | empregador io =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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00411 ULYSSES GABRIEL.DOS SANTOS DIAS :
PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha:o1
Local: 00006 PORTARIA .: ' Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:1335.2 — C/C.:6830-6 |

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos "Descontos
o30 | 00001 |Salario do mês 1,00 Mês = 1.898,96 1.898,98 8

25 |01002 jAdicional Jornada Noturna: 16,27 | 35.00%HN=52:30m 10,54 60, 348,09 |
30 [08315 |Consig Banco Bradesco : | so - ;
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.958,98 || , W

| =
Zz
=
A
o
o
o

GO COM RECURSO A F
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE GOM ORIGINAL êCONVÉÊNI > ES AL 2
FONTE E A RADUAL ” ê

E.
=
<
o&

' - =|
õ m

ntos |.Total descontos ||O dia 27/07 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencime: t : S
: ? 1.958, os 503,21 ||

uiEevs Líquido DM 145577 8
Salário Base Sal.Contr.INSS *Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T. Ss. do Mês Baso Cáic. IRRF emprega dor =

o1.898,96 1.958,98 | 1.958,98 156,71, :
DPCUCA 2024 É.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. — Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP '48.341.283/0001-61 : Mensal 30/06/202400601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO :
PIS:20963680026 CBO:221205º — CPF:304,429.598-00 RG:33895674 SSP SP. Folha: 01Local:00025 BANCO DE SANGUE . Funcionário desde: 03/04/2024
Cargo: 0109 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 29308-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos To
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês : 2.006,70 | " 2.906,70 830 /00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "|30 02313 |Adic de Disponibilidade s/valor fixo 150,00 ! O fe)30 |09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.389,10 | | 299,51 la E30 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.774,30 38,63 |< 3 8| ã S

=
= x E= SS
8 cj| S-

CONFERE COM ÓRIGI é SlPAGO CbM RECURSO ON 118 EPROCESSO Nº 14/2022 : | DRIGINAL F <CONVÊNIO Nº 04/2022 É” =FONTE (WJFEDERAL ” H: (O) ESTADUAL & E SS6) MUNICIPAL E
<
oO
E 2

Total vencimentos | Total descontos [il ax]
” P us

3.339,10 338,14 É E
Vr. Liquido Wei. 3.000,96 ||o - NJ

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés BaseCálc. IRRF via do : 3
2.906,70 3.339,10 — 3.339,10 267,12 2.774,30 | Empregador ja <<

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 h
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/06/2024
00555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA
PIS:23620026641 CBO:4221-10 Folha: 01
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 25/10/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 227404

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

30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 3
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,16 217,92 Fi |
30 j09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.852,92 145,58 Ju 2

8 É
á =
2 Z
3 8
[ão <q

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL < &
PROCESSO Nº 14/2023 3 FONVÊE Nº 04/2072 2 E &
CONVÉ DO! FEDERAL ed <

( ESTADUAL 2
CO MUNICIPAL É

o "
a
=
<
o
=
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

1.852,92 145,58 |/Z
Wu <

Vr. Líquido JWele: 1.707,34 |lo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Sã dO do à

1.635,00 1.852,92 1.852,92 148,23 empresg [=
DPCUCA 2024 E .4 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00558 VERIDIANA SENA DERACO
PIS:16826526779 CBO:3222-05 RG:442084675 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:408.221.828-90
Funcionário desde: 01/11/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 22736-6

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontosso fonoo1 [Salario do mês 1,00 | Mês * 1.863,00 1.883,00 F30 — | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 230 02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 E30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | hase INSS 3:180,41 280,46 |; “<Ã<30 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||Z 8

| H 2

CONFERE COMORIGNAL : ào com RECURSO CONFERE CO : < &PAGO SOM, no 14/2022 : ê ê
EDERFONTE FERA AL O < ) ”

" ) MUNICIPAL da É )e O NT
=$

. ' E O
Total vencimentos | Total descontos O Ab

3.180,41 307,19 |É OS
Vr. Líquido Ja! 2.873,22 6 NJ) É

e oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do' Mês Base Cálc. IRRF . viado à1.883,00 3.180,41 3.180,41 . 254,43 2.615,61 | empregado ||á <=)DPCUCA 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
30/06/2024

00451 VITÓRIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
SSP SP Folha:o01PIS:16625611353 CBO:22386-05" — CPF:426.075.608-70 RG:469195940 | | |

Local:00029 U TI ] Ú Funcionário desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Agu0144 C/C.: 19768-1

Data jCódigo * Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
3o [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 |  3:606,23 - d30. 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z ks25 [01002 Adicional Jornada Noturna 101,96 | 35.00%HN=52:30m 24,04 . 857,89 É À E30 [02313 |Adic de Disponibilidade 120,00 NF =so [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.866,52 : 800,12 |iz WS30 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.301,72 305,12 3 =

= '1o: É E)

“ONFERE COM ORIGINAL S ÉÇ FE : á q FE
à = á 7)M RECURSO | E NÃPROCESSO Nº 14/2022 Á - -CONVÊNIO Nº 04/2022 | =

FONTE (MFEDERAL 0 2
(CI) ESTADUAL E
CO MUNICIPAL E

<
8 TI—s.

Total vencimentos | Total descontos = SA

2 "4.866,52 805,24 = A
"a = <O! =vr. Líquido Do» 4.061,28 2 “SS <

0 “Sal. .NSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês '* BaseCálc. IRRF viá do Ss +Salário Base Sal.Contr.IN. aso po empregado ||& e.
3.606,23 4.866,52 4.666,52 389,32 — 4,304, :

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

Jo)



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

Mensal 30/06/202400158 VIVIANE ISAURA TOSTA — Cód. Apont.:247 ;PIS:12799248154 —- CBO:3241-15 — CPF:340.870.358-24 * RG:413189090 SSP SP Folha:01 .Local: 00008 RADIOLOGIA : : Funcionário desde: 03/06/2013 -Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1
Data lCódigo Descrição Quant/ % 'Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 830 00901 lAdicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 825 101002 [Adicional Jornada Noturna 11,75 | 35.00% — 2677 110,09 TM =25 | 01829 |IHORAS EXTRAS 90% 28,66 | 90,00% 50,86 1.480,03 ' 8 <30 |07702 |Convenio de Farmácia : : 160,03 é Ss30 [07705 |Convenio Seguros

72,81 z =30 | 08315 |Consig Banco Bradesco. 187,39 ||= =30 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 56.932,72 649,39 E a30 | 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.283,33 556,92. 1/5 R =<! Ss z

RECURSO Ns. TAL Ts
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL êCONVÊNIO N$ CS "ad cA. ' &E CSFED A =FONT) S ESTADUAL É Pá HHCO) MUNICIPAL) Ô <

| à
Total vencimentos | Total descontos ||& e

* ui
85.932,72 1.626,54 =

j = <" | vr. Líquido: Tee 4.306,18 lo NJ
Salário Base Sal.ContINSS Base Cálc.F.G.T.S. “FGTS doMés —BaseCálc IRRF via do K

3.213,00 5.932,72 : 5.932,72 474,61 5.283,33 empregador /j/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 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
| 30/06/2024Mensal

00607 WAGNER TAVARES DA SILVA
PIS:12660221 148 CBO:2235-05 RG:276210657
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:265.506.498-46 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/06/2024

Cargo: 0116 Enfermeiro "Banco: BRADESCO Ag.:0144 É CIC.: 0854260-2
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 |Salario do mês 26,00 | Dia(s) 125,09]. — 3.252,34 g30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.223,73 244,75 f25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 20,84 62,07 o3o Jostot [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.559,16 325,91 x É30 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.994,36 67,71 á 8

NG x,
CONFEREICOM ORIGINAL tê| : : õ Z

' =O COM RECURSO Fe |PROCESSO Nº 14/2022 LL. - SS É
CONVÊNIO EPA Ô ê SS
FONTE gFEDER H& ESTADUAL ÉCO MUNICIPAL ES

FND=ob =
. Total vencimentos | Total descontos =) N|

us3.559,16 393,62 ||E So
; = <É. o, | VrLiquido Toda 3.165,54 2 DA &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés . BaseCálc. IRRF via do do (8 A
3.752,64 3.559,16 3.559,16 - 284,73 2.994,36 | empregado já (O

CS

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

JO2



bio! nd ————
»

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/06/2024

00554  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

Jo3

PIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527159291 - SSPSP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA ' -. — Estagiário desde: 01/09/2023
Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7644-9 :

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos nb30 [00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 F S
ue õ oO

& o
= S E
8 ssZz Não)
8 Nes
E ez= $s

BIEL PEA fo 3 Éso CONFERE COM ORIGINAL é à
RECUR j | z2o co e 14/2D22 2” : 3 &õPASCESSO Nº La/2022 ; = Z&CONVÊNICL DERAL 7 ÓÔ ; E

FONTE O ES TACIEAL oé) MUNICIP! : EA * &ES
<<

E
" — | MD

Total vencimentos | Total descontos 8 : nd
700,00 TE

us: Vr. Líquido “Wei. 700,00 lig NS Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Basa CGRBTS. F.G.T.S. do Mês “Base Cálc. IRRF — viado | S W

700,00 empregado [E %
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
48.341.2863/0001-61 > Mensal 30/06/2024
00327 =WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335:648.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o1
Local: 00030 ALMOXARIFADO : Funcionário desde: 25/03/2020 i
Cargo: 0148 Auxiliar de Almoxarife Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 7139-0

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
“o [00001 [Salarodomês 1,00 | Mês asDO) RPSLGO É30 02215 iGratificação por função s/valor fixo : . 400,0 44,44 K Wo30 [07705 |Convenio Seguros

5 1 os E E30 [07721 [Plano Odontologico ; 298,6 1 Z õ30 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.331,60 e O7 a & S30 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.766,80 07 . : =) õ: = Fo

FPAGO GOM| RECURSO less AA is EDS E)PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE ON ORIGINAL | <CONVÊNIO | Nº 04/2022 UNFENE ; FAS
FONTE CIFEDERAL | oo =

CO) ESTADUAL 5” ÉCO MUNICIPAL e õ
.

=) e ox
fe Ta
Ss S7 - |Totai vencimentos | Total descontos |/S Sã

3.331,60 432,18 x: ã ,
Vr. Líquido Wei 2.899,42 2 W <

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cátc.F.G.T.S. FGTS doMês BaseCálc. IRRF via e do | “x
' 3.331,60 266,52. 2.766,80 empreg Os2.931,60 3.331,60 331, õ '



RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.263/0001-61

& >»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
00334  WILIAM MARQUES

Mensal 30/06/2024
PIS:12754949161 CBO:3131-15" — CPF:305.874.158-86 .RG:41288359 SSP SP Folha:o1Local: 00015 MANUTENÇÃO | Funcionário desde: 01/08/2020Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 220761 2.207,61 830 — | 00901 jAdicional Insalubridade | 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 101828 IHORAS EXTRAS 100% 33,00 | 100.00% 22,06 727,98 w 1830 102215 iGratificação por função s/valor fixo : 400,00 “Je <39 |07702 |Convenio de Farmácia
17,91 ||Z =30 [07705 iConvenio Seguros 2119 (9 330 [08315 |Consig Banco Bradesco : a. 671,41 |=| Wo30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base inss 3.617,99 332,97 ||3 É30 09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.053,19 T654 | SE: do | ã AE

: io Se SEsiernt COM ORIG E
PAGO GOM REÔURSO CONFERE CO :
CONVÊNIO = ESTA é , o -MOF : =

CO MUNICIPAL 8 Ni
Total vencimentos | Total descontos || ND

: wu3.617,99 1.120,02 É mo
Vr. Líquido Woeje 2497,97 |5 OIE| | » r. Líquido ! 497, f- NJ &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F,G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à RN2.207,61 3.617,99 — 361799 . 2894 3.053,19 | empregado |É <<DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Sã :01:5303/07/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :
RUA 24, 872 e O o Guaíra SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
06/2024

Informações da empresa sobre pagameritê através de banco
Nome do banco Agência . Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000393

Data de pagamento: 03/07/2024
Funcionário | CPF lo agente [| ce [| vao |BANCO DO BRADESCO

FERNANDA PAVANI ALVES 306.696.368-35 335.2 22708-0 4.431,27FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.783,96FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.879,20GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 3.000,96GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 3.182,25GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.144,79GABRIELY APARECIDA DA SILVA ae | 479.310.848-29 — 335-2 8571-5 1.773,44GEIZE APARECIDA DOS SANTOS ==. Cc 343.191.178-16 - . “a 3352 7443-8 3.158,49GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.643,10GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4 445,17GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441 .728-24 335-2 7601-5 1.630,48
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.670,79
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.688,67
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA : 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.596,59
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443 .228-63 335-2 27263-9 1.809,84
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 2.873,22
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 2.130,05JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE — 327.880.778-23 335-2 21349-7 1.745,52
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 1.155,19
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 3.157,82
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 1.701,21
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA . 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.107,06
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.,492.268-46 335-2 22979-2 1.674,35
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.285,52
JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.219,31
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.837,13
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 720,25
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 3.174,30
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.206,71
JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 2.873,22
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 110,22
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.220,99
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 2.919,29
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO - = '476.400.248-54 335-2 8037-3 4.724,09
LAIS MARQUES CAETANO GC 438.036.038-54 335-2 6917-5 3.148,21
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.643,25
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.571,07
LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 3.883,21
LAURIANE SLVA FALEIROS 423.663.068-06 335-2 11768-4 1.624,99
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 3.956,69
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.910,69
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.319,47
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847 .378-65 335-2 1002223-1 1.309,03

Transporte: 113.041,06
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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03/07/2024 — 11:01:53
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

48.341 .283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão| 06/2024

Funcionário — [ CPF — L Agência F mm [7/0] o Po ValorLETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585 .368-02 3352 4105-3 1.652,76LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 335-2 7405-5 3.764,10LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 1.688,67LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 887,30LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635,718-06 335-2 6840-3 4.134,09LIVIA 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 3.206,71LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.262,60LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.042,13
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302, 158-26 335-2 0012738-8 1.674,35MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 - 3352 " 221430 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 11864-8 797,51MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.412,55MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334,724.338-25 335-2 11678-5 441,03
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 080.372.968-74 335-2 60153-5 1.930,65
MARIA DA CONCEICAO SORATI 052,225,467-56 335-2 60059-8 2.336,46
MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898,938-26 . 3352 12093-6 700,00
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.908-84 335-2 8502-2 3.711,12
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO . 848.178.103-78 335-2 6511-0 3.231,13
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 248983 3.438,49
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335.2 60159-4 3.106,83
MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 3.299,56
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-8 3.292,74
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 191434 1.525,46
MICHELE CRISTINAFERREIRA | 344.407.268-60 335.2 8004-7 1.079,18
MICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 2.880,33
MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 1.041,08
MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.098-25 335-2 8518-9 2.873,22

MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335.2 9280-0 1.655,05
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 60163-2 3.711,12
NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 4.244,94
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 2.930,01
NAIARA FIRMINO TOMAZ 309.884.638-71 335-2 6671-0 2.712,04
NAIARA FURIN!I DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.495,49
NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 3.521,44
NATALIA FREITAS MARQUES 462.559.908-79 335-2 22999-7 1.978,50
NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.900,15
PABLO INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335-2 31222-3 957,84
PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 2.608,15
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247 .798-58 335-2 2973-4 3.116,09
PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.770,96
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.218,21
— TO——— Transporte: 220.367,91

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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03/07/2024 “11:01:53
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Guaí 'RUA 24, 872 : uaira SP 14790-000

Foné: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 | | Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
. 06/2024Funcionário E CPF dl agencia [go |  vaorRAQUEL DÊ SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.8/3,22REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5- 2.724,43REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.108,70REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 705,57REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 ; 1.655,91RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 : 335-2 22109-0 1.688,67RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 4.930,55RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 | 335-2 1003425-6 3.077,35RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 º 335-2 2686-7 1.931,24RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.876,07ROSANA DE SOUZA EMIDIO : i 314.002.068-63 335-2 31236-3 1.624,99ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.945,65ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 | 335-2 60174-8 2.299,67ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA | 149.590.298-62 i — 335-2 60175-6 1.498,86SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 601764 : 2.873,22SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 3.177,59SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.195,11SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 * —60180-2 2.281,84SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO | 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.632,15

SONIA DONISETI DE SOUSA — 201.643,038-98 335-2 11176-7 2.780,77
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.466.608-22 335-2 60182-9. 3.120,55
SONIELI VIEIRA MANSO | 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.279,70
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.209,47
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.485,81
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES '343.751.078-98 335-2 15680-9 1.799,88
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.873,22
TATIANE MARQUES DA SILVA | - 330.485.608-07 335-2 6544-7. 2.880,33
TATIANI SANTOS DE SOUZA ! 333.272.138-01 335-2 22926-1 1.945,65
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.117,53
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.509,03
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427 .275.738-55 335-2' 49786. 2.873,22
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465,292.198-54 335-2 9839-6 : 1.455,77
VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429.598-00 335-2 29308-3 3.000,96
VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462 .826.258-66 "3352 22740-4 1.707,34
VERIDIANA SENA DERACO | 408.221.828-90 335-2 22736-6 2.873,22
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.306,18
WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00
WESLEI MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 2.899,42
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-383 | 2.497,97

-
Total: 310.784,72

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 69.350,11
' Total geral: 380.134,83
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03/07/2024 “63
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - eua = 1 ãoRUA 24, 872 oo

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
i

Mensalista/horista/tarefa/comissão| 06/2024
Informações 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 000393
: Data de pagamento: 03/07/2024Po Funcionário IB CPF lo agenda — |[ ee dl vaBRADESCO

FERNANDA JABUR 302.315.658-10| 0144 352919-3 3.757,82FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257.158-66 0144 352920-7 3.986,79HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.873,22
ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.518,97ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 3.711,12JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.324,24LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 4.033,05LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 014 38230-2 2.919,79
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 3537994 3.182,25
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.873,22MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.288.538-04 0144 33942-3 2.958,00

- SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 . 354120-7 3.475,73STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 | 353122-8 2.989,36TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.856,20TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8. 2.873,22TAIS SUZUK! GONCALVES 429.039.178-84 0144 3541754 | 3.912,31
TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS — 436.935.508-75 0144 354179-7 1.764,20
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA i 426.075.608-70 0144 19766-1 4.061,28
WAGNER TAVARES DA SILVA 265.506.498-46 0144 0354260-2 3.165,54

| Total: 62.236,31
— Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 317.898,52

| Total geral: 380.134,83
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03/07/2024 11:01:53

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
06/2024

Informações 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 — 758315 000393

Data de pagamento: 03/07/2024
Funcionário | o CPF | a Agência | Cie sm ValorBanco de Bradesco

ROSELI MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2082 1519-9 3.943,76
' Total: 3.943,76

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 376.191,07
' | Total geral: 380.134,83

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 | Página: 5
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03/07/2024 " 11:01:53
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

06/2024
o

Informações 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 758315 000393
-— Data de pagamento: 03/07/2024 || Funcionário | EN CPF —)l agencia [ cc jd vaBRADESCO

ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 3.170,04

Total: 3.170,04
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 376.964,79

Total geral: 380.134,83

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000 Página: 6
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Consultas - Emissão de comprovantes G3330314516983351
03/07/2024 14:57:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.31
8475800475 e2e1

: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOA0BAA20240703170942877546103
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$380.134,83
TARIFA: R$10,00DATA: 93/07/2024 - 14:41:55

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: COBCACACABAABAA1I5SAS
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: 03/07/2024 - 14:41:56

DOCUMENTO: 070301
AUTENTICACAO SISBB: 3.BFB.132.538.6E0.62C

Central de Atendimento BB
4004 00861
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 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.

Jal



bradesco

O
Net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 09/08/2024 - 10h57

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODD1580-6 -24.236,90 34.236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lançamento Dceto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)26/06/2024 ——wSALDO ANTERIOR

9.738,9302/07/2024 REM: NAIR FleHeR 08/07 1947362 1.953,13 11.692,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06IRIA = age NSTIVICAD DE RAS 9397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 X 380.134,83 484.190,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1432582 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 X 380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 154,76 12.496,1904/07/2024 ÚOUo EAOLORCODE Px 2 28,24 12.467,95
CIELO VDA DEBITO MASTER 12.633,0408/07/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237. 165,09 3PIX QR CODE DINAMIC 13.641,36REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35 ,REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 : -17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63
CIELO VDA CREDITO MASTER 16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06
TRANSFERENCIA PIX

21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 16.700,00 'TRANSFERENCIA PIX Y 7 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 4,463,0
TRANSFERENCIA PDX 178,27 5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1692337 1478, 'PIX QR CODE DINAMIC 2141 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 /
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 122111
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178,27 42,84
CIELO VDA DEBITO MASTER ELO 204,5611/07/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 299/237 ' ,
TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66UQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PDX
CARTAO VISA ELECTRON 107,81 310,5712/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2997237 ' ,
CIELO VDA DEBITO MASTER oi 408,5815/07/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 8,
CIELOVDADEBITOELO | | 10754 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 " 'PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1401508 ó
CIELO VDA DEBITO MASTER ” 8221416/07/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 186, '
CIELO VDA CREDITO ELO 087.02 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ' 'TRANSFERENCIA PIX 4.410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 410, '
TRANSFERENCIA PIX 7 7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 789, ,PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,47 2.598,41rs



LanNLamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (RS)ADA am —— ao18/07/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41
139,41

CIELO S.A - INSTETUICAS DE PAG 9397237 358,92 498,33
LIQUIDAÇÃO ORCODE PIX 1 | “L68 496,6519/07/20 — CEO SA INSTITUI De PAG 9397237 102,23 598,8822/07/2024 er o avi 39300 1.809,16 2.408,04
CIELO SA INSTITUICAO Dé PAG 9397237 539,05 2.947,0925/07/2024 REM RLIANA OO CASAGHAND 25/07 818132 90,00 3.037,0926/07/2024 REM MA CSN idibéroa 1509220 212,04 3.249,1329/07/2024 ODONTOPREV E) Ja RANA 151 1.412,87 1.836,26
douro AO ORCODE PDX 1 1,26 1.835,00

30/07/2024 — [TANTOACÃO ORCODE PIX 1 -2,96 1.832,0431/07/2024 DO SA STO DE PAG 9397237 98,01 1.930,05
CEO SA NE Do nas 9397237 107,81 2.037,86
REMCANTA CA, DEM DEGU 31 07 1702108 7.679,91 9.717,77
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 -7.679,91 2.037,86Total 733.479,54 F41.180,61 2.037,86

Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
07/08/2024 "— SALDO ANTERIOR 7.345,2908/08/2024 ELO SA NSTTIRON DE PAG 9397237 539,05 2.884,34

CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9725? 559,95 423,99
cimo SA = INSTITUIÇÃO DE PAG 2397257 1.736,80 SAB019REPASSE EMPREST CONSIG 77609 —-17.289,40 12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 —-12.317,73 24.446,9405/08/2024 TEA INSTETUICAD O ” 237409 102,23 | 24.344,71o toa, 42560Total 3.034,94 -29.607,13 24.236,90
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR01 CNPJ/CEI

48.341.283/0001-61
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
O5 Município OSUF [07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaíra SP 14790-000 8610-1/01

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR10 PIS - PASEP 11 Nome
21210563756 EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA 29, 294 JARDIM ELDORADO14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira SP 14790-000 | 43587 00131 MG |080.105.616-0619 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

07/09/1985 MARIA ANTONIA DE BARROS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento1.832,40 11/10/2021 01/06/2024 01/07/2024 SJ1
28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical

000.000.000.00258-7
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE
“DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS -

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valordy Saldo “ à dios E R$51,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

20.00 6 de Insalubridade R$ 9,41 = Adic. de Periculosidade R$ 0,00 5 dio. Noturno — Horas a RS 0,00

561 oras Extras — Horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 Dê Descanso SS R$ 0,00

ac doa sobre R$ 0,00 60 Muita Art. 477 $ 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário Família R$ 2,00

o” j Salário Proporcional R$ 916,20 de 13º Salário-Exerc./12 R$ 0,00 85 Férias Proporec 09/12 R$ 1.374,30

sô! Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$458,10 69 - Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00

o : Eimada) o Prévio R$ 0,00 Aos om oPrévio R$ 0,00

So Alusiádo Saldão Devedor | non TOTAL BRUTO R$ 2.811,68
DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 3 92 Adiantamento de 13º R$ 0,00

li caio. Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 4,58 1 à Sa nvidência Social - R$ 68,71

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00 : TOTAL DEDUÇÕES R$ 73,29

VALOR LÍQUIDO R$ 2.738,39

URSO

[CSS ISIS BEGUSSE RS
ESNTE CAFEDE NA CONFERE COM ORIGINAL

t À MUNICIPAL
PZ
Ó

JJ



02/07/2024 — 13:10:24
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

 46.341.283/0001-61

Fo E ONA

Guaíra SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:

—
Rescisão
07/2024Informações 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 000389
Data de pagamento:

Funcionário — E sm mm Agência — Po c/c - o ValorBANCO DO BRADESCO
EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 2.738,39

Total: 2.738,39
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 2.738,39

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.318475800475 08961
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSOSADA20240703171005265269908
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.738,39TARIFA: R$10,00DATA: 03/07/2024 - 14:42:04

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OBECCAAAAAAAAAL5SOS
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: 03/07/2024 - 14:42:06

DOCUMENTO: 970302
AUTENTICACAO SISBB: F.049.8B3.F98.21E.291

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes não  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.

J6



6 Extrato Mensal / Por PeríodoP SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341.283/0001-61b d Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESradesco Data da operação: 09/08/2024 - 10h57
Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODO1580-6 -24.236,90 -24,236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 [| Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024 —wSALDO ANTERIOR

9.738,93PIX QR CODE DINAMIC02/07/2024 — PEXOR AIR FICHER 09/07 1947362 1.953,13 11.692,06PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO R :03/07/2024 — CIMOSA- INSTITUICAS E PAG 9397237 938,89 12.650,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 — 144125 4.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1570 280.134,83 481.190,62TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 À 2:738,39 486.929,01TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1932992 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 -21,355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 42.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 -154,76 12.496,19TARIFA BANCARIA |OM/OIEDAA = COTAÇÃO QRCbDEEm 2 -28,24 12.467,95
CIELO VDA DEBITO MASTER08/07/2024 — CIELO SA INST ea 9397237. 165,09 12.633,04
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35 12:641,39REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 | 17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER : JCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 148,06 16,678,5TRANSFERENCIA PIX

21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1635307 16.700,00 /TRANSFERENCIA PIX ; 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 4463,07 ,TRANSFERENCIA PIX 783 5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 LHS
PIX QR-CODE DINAMIC

5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 6570 21,1 'PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 1.221,11
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178,27 42,84
CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 204,5611/07/2024 — CE OSA-INSTITUICAO DE PAG 2397257 61,
TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 0,980 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIDX
CARTAO VISA ELECTRON 10781 310,5712/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2997237 7, ,
CIELO VDA DEBITO MASTER 408,5815/07/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 2397257 98,01 ,
CIELOVDADEBITORHLO | 0734 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 93597237 107,
PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508
CIELO VDA DEBITO MASTER 8221416/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 97237 186,22 '
CIELO VDA CREDITO ELO 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 702 ,TRANSFERENCIA PIX ' 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 4.410,47
TRANSFERENCIA PIX 5 7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625123 789,2 ,PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,47 2.598,41 IF



tadeld- ienbdih la A Decto. Credito (RS) DepDito (R$) Saldo (RS)
OFICIO 2024001299687A de 39300 -1,809,16 0,0018/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41CIRO SA INSTITUICAS Le da 9397237 358,92 498,33

LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX ! | “L68 196,6519/07/2024 — GEO da CI 9397237 102,23 598,8822/07/2024 meme ático 39300 1.809,16 2.408,04
ELOA INSANA PMB 9397237 539,05 2.947,0925/07/2024 REM IULIANA OLA CNSAGRAND 25/07 818132 90,00 3.037,0926/07/2024 RE Mn aa o id 36/67 1509220 212,04 3.249,1329/07/2024 ODONIÓPRE Ia 2OBRANCA 151 1.412,87 1.836,26

LIQUIDAÇÃO A NcbnEIPm 1 1,26 1.835,0030/07/2024 LIQUID ACAO ORCDDE PD 1 -2,96 1.832,0431/07/2024 siri: cal DE PAG 9397237 98,01 1.930,05— Mraicir iunia dii PAG 9397237 107,81 2.037,86RE SANTA EA DDEMDE GU So 1702108 7.679,91 9.717,77PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 -7.679,91 2.037,86Total 733.479,54 741.180,61 2.037,86
Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão Sujeitos à alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)07/08/2024 " — SALDO ANTERIOR 2.345,2908/08/2024 CELOSA INSÇON DEIPAG 9397237 539,05 2.884,34ORDER A ama ssoos 2»
ELO SA INSTITUIÇÃO DES PAG 9397257 1:736,80 5-160,19REPASSE EMPREST CONSIG 77609 —-17.289,40 12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 —-12.317,73 -24.,446,9409/08/2024 ROTINA VOS STA PAG 237409 102,23 24.344,71ES ANA 0 422600ml 3.024,94 -25:607,13 24.236,90
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

DOCUMENTO

RICARDO JUNQUEIRA LELIS A NOTA ia |
AV.7,807 - CENTRO ELETRÔNICA [TETE semtão14790-000 GUAITRA - SP O-ENTRADA 3524 0700 7164 7900 0167 5500 1000 0015 1310 0000 9989FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA | -” Consulta de autenticidade no portal nacional da NE e

PERA É PA www.nfe.fazenda.gov br/portal
Ar mM < Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241415707506 03/07/2024 10:34:55INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNFI "322.019.471.117
00.716.479/0001-67DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCTAL,
CNPIT CPF DATA DAEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/07/2024 A”ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO - CEF DATA DA SAÍDA ”RUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 03/07/2024 |

MUNICÍFIO
UF [FONE/FAK o TINSCRICAO ESTA AL HORA DA SAÍDA |GUAIRA
SP 3332-7000 10:34:26CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 x | 49642/”VALOR FRETE VALOR SEGUR VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA iooo | 0,00 0,00 ; ! | | 496421”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OMET RAZÃO SOCIAL,

FRETEFOR CONTA — [CODIGO ANTE PLACA DO VEIC " TUF " JTCNEI/ CPEO0-EEREÇO
MUNII o UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL

OUANTIDADE TMARGA NUMERAÇÃO PESO BRUTO TFESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SE | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR | B.CÁLC] VALOR | ALÍO.PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS226 ABACATE

08044000] 0102 [ 5102] KG 3/ 3,99] 11,97] 000 0,00348 BANANA NANICA 08039000] 0102 | 5102] KG 25| 2,99] 74,75] 000 0,001033 BROCOLIS NINJA 07041000] 0102 | 5102] UN 4[ 3,99] 1596] 0,00] 0,00233 BATATA
07101000] 0102 | 5102] KG 20) 7,99/159,80 0,00] 0,00748 MANDIOCA DESCASCADA 071451000] 0102 | 5102] KG 61 6,99] 41,94] 0,00 9,00298 MILHO VERDE 07104000] 0102 | 5102] BJ 10) 7,801 78,00] 000 0,00265 ALHO
07032090] 0102 | 5102] KG 3/38,00/114,00] 0,00 0,00

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (XGFEDERAL

) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE

DADOS ADICIONAIS SERVIDO ATERTNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Q ESC
F DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / 11 Ss ÍNÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE JSS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC : E due -123/2006. parse eme on 2) ce cs caem
VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 23.73 TRIB. FEDERAIS 1 R$23.73 TRIB. o a 03 ê 03 E DO Y iESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT Ligia ' É [o 2 j

e Ss Meme: Hold, | :20081-310 Nome: ))miNFC QUTce | www, uninfe.com.br Cerada em INTAIA ET) TES pelo UnDANFE 56 Fê NANTES emo -ra st eineetemintinAdi rea SO] mea eÉoa oeesAo o PRODUTOS ENT SERV: :OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO:QEOTRDEA ALORNOLAE, 106,05 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, IARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP as ” !
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

silo 1O ora TUA. YA Enclen,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.310475800475 0861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO
PTesPoemaesnene-sssse=s=nescesmesasrenencseseaace.
ID: EOCOCBCAÇ20246703171016368496875
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR: R$496,42TARIFA: R$4,91DATA: 83/07/2024 - 14:42:22

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNP3: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 06716479000167
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: GABCOBCCADAÇ13ON32501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,88. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/07/2024 - 14:42:23

DOCUMENTO: 070303
AUTENTICACAO SISBB: 7.DB3.7F8.1BB.FB3.CC7

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
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.LT., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA :

* NOTIFICAÇÃO
; REGISTRO DO EMPREGADOOME DO EMPREGAD o .BR N (O) EGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 27960 00219 016 3.— RG: 551088023 Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 800,477.931-04
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

—. .. PERÍODODE AQUISIÇÃO |
DE: 01/09/2022 o CACO 31/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS |
DE: 01/07/2024 Es e : At. — 30/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS .|BASEDE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 * 0,00 | 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência 7 Valor Unitário Vencimentas Descontos
4204 | Férias - - .30,00 (gozadas nesté mês “o 7218 2.165,404205 | 1/3 sobre Férias : gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. 8,00 | 2887.2 mês atual 230,9798104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês . 2.887,20 245,28

1 CRIE Te dado OO Tae maço cm AniR efe mim DATENA e a NEEE SODA rfooeioooada omvotttosento o, ACAO Mae mesmo des MN. .Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,2 — 245,28 |
: Valor Líquido 2.641,92

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima, descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS"
* ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, P1 de Junho ,de 2024 |
ocal e data | | ; SA | a |

GIENTE Ã KR 1 | E”,
CA) RICÓRDIA DE GUAIRA ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINECNFSPECREDABISATIDOS/0001-61 i :Í TITE ENTCAM : SE2 | e stat á ser se =RECIBO DE FERIAS oDEeAcCoRDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o, CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61
estabelecidaà RUA2A4, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.641,92.
(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS ! )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acórdo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaíra, 01 de Julho — de 2024 Do Qslucos CU, Rebe LE  OL/0Z, ÚLocal e data : ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE

BASS. ae nTn? — CONFERE COMORIGNAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CIFEDERAL

(CI) ESTADUAL ==
"C) MUNICIPAL 7

JA



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
: CAPITULO VI - TITULO li DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA
: AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ALANA GARCIA LEAL LELIS 061353 00279 015 22

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 13/05/2023 A: 12/05/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/07/2024 A: 22/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.752,64 282,40 0,00 1-Mensail

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 | gozadas neste mês 134,50 2.690,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.690,00 896,67
5901 F.G.T.S. 8,00 [3586.67 mês atual 286,93
8315 Consig Banco Bradesco 1.411,27
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.586,67 329,21
9203 IRF s/ Férias 15,00 | base irrf mes 3.021,87 71,84

Local de Trabalho: UTI 3.586,67 1.812,32

Valor Líquido 1.774,35

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período: acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.774,35 (HUM MIL, SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E CINCO
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ALANA GARCIA LEAL LELIS
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

2É F<

RECIBO DE FÉRI AS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

em Guaíra SP a importância de R$
(HUM MIL, SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS |

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA24, 872

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

1.774,35
)

Local e data ALANA GARCIA LEAL LELIS

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

CONFERE COM ORIGINAL
FONTE

O)
(O)

FEDERAL
ESTADUAi.
MUNICIPAL

>TT
JA



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO Vi - TITULO 1! DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

| NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 034791 00279

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 07/12/2022 | A: 06/12/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 12/07/2024 A: 31/07/2024 DE: 01/08/2024 A: 10/08/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE |! ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.883,00 282,40 0,00 1-Mensail

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 72,18 1.443,60
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.443,60 481,20
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/08 a 10/08 72,18 721,80
4217 1/3 Abono Pecun, Ferias De 01/08 a 10/08 721,80 240,60
5901 F.G.T.S. 8,00 | 1924.8 mês atual 153,98
8315 Consig Banco Bradesco. 788,63
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 1.924,80 152,05

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 940,68

Valor Líquido 1.946,52

: Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período jacima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.946,52 (HUM MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS

CENTAVOS ' ) a ser paga adiantadamente.

Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61 |

A
E

RECIBO DE FÉRI AS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001 -61

estabelecida á RUA 24, 8/2 , JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeRS$ 1.946,52

(HUM MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS É CINQUENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

PAGO com RECurso — CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 2
FONTE CIFEDERAL -

() ESTADUAL '
CO MUNICIPAL

JaSs



Empresa: 00003|

— AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L..T.

DEG. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
:

EGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE R
LIVRO Nº FLS/FICHA NºANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 00010035 00279 010 32RG: 306013939

Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 288.250.998-78
Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO |
DE: 20/01/2023 | A: 19/01/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/07/2024 A: 15/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS . | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.752,64 *— 282,40 0,00 . | 1-Mensal

' Código Descrição Quant. / (%) Referência “| Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias 15,00 [gozadas neste mês — - : 134,50 2.017,504205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.017,50 672,50£&901 F.S.T.S. À 8,00 | 2690 mês atual : 215,20.9104 INSS s/ Férias 12,00 igozadas neste mês 1. 2.690,00 221,61

e. i E o OA Eesboio RAE Ss 2a Apae uh eeao TES DANCA ssa o am pu, Motos ” doso” j
Local de Trabalho: ENFERMAGEM

2.690,00 221,61

: : " à ! Valor Líquido 2.468,39
: Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serlhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.468,39 (DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E NOVECENTAVOS ereto o ) à Ser paga adiantadamente.| Guaira, 0tfe Junho — de 2024

cal e data O. "o .CIENTE ' [UV SG : Mo (.
“  SANT A MISERICORDIA:DE GUAIRA . — . ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA

X8.341:203/0001-61 : i
Pã

eee O FF . po ' :

>
<

f o us SO ESA CAIRIA do fino SD F |io .RECIBODEFÉÊRIAS DEACoRrDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
L.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48,341.263/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 | | | | : e a JARDIM PAULISTA r
em Guaira oo SP aimportâncizcdeêRS — — 246839 2200 cc

- (DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E NOVE, CENTAVOS **=* teima )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". -

Para clareza e documento, firmo o presente-recibo, dando à firma plena e gerai quitação.

Guaira, 01 de Julho — de 2024 o Mo, de q
Local e data " | " ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA

CONVÊNIO Nº 04/2022
GAFEDERAL Rs

FONTE O ESTADUAL | 7
CO MUNICIPAL 7 O

CASOS RETAS CONERECONORIGIA

Ja



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO Vi - TITULO II DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 2943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

=
.— — NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA NºBRENER RODRIGUES DA SILVA 22592 00173 019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem.

Setor: 00029 U TI!

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 04/02/2023 | A: 03/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/07/2024 A: 30/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-MensalCódigo | - Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. 8,00 | 2867.2 mês atual 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Local! de Trabalho: UTI
2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) à ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | BRENER RODRIGUES DA SILVACNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
sE

3<
RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 2.641,92 |(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". :

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data
BRENER RODRIGUES DA SILVA

PASCSQMNESVSSS ———CONFERECOMORICIACONVÊNIO Nº 04/2072.
"EDERFONTE CA TETADUAL, - ”Z(CO MUNICIFA) ”

J2A+



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

1.535 DE 13/04/1977

NOTIFICAÇÃO o
REGISTIRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº T. :CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLSIFICHA Nº

FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 5026530 02811
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

Setor: 00009 FARMACIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 03/04/2023 A: 02/04/2024

— PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/07/2024 A: 30/07/2024p—

> ” -BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.635,00 0,00 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 54,50 1.635,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês | 1.635,00 545,005901 F.G.T.S. 8,00 [2180 mês atua! 174,409104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.180,00 175,02

Local de Trabalho: FARMACIA
2.180,00 175,02

Valor Líquido 2.004,98
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.004,98(DOIS MIL, QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS **riteiniammsiiamantesr

) à ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FABIO DOS SANTOS RIBEIROCNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.004,98
(DOIS MIL, QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente", ]

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Local e data

Paco com reGuRSS — CONFERE COMORIGIVAL
PEER. Nº 04/2022 |

DERAL e 0FONTE CITSTADUAL
CO) MUNICIPAL

FABIO DOS SANTOS RIBEIRO

JB



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1 DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

FABRICIA MISAEL DE SOUZA 018743 00279 016 |
Cargo: 0120 Faxineira

Setor: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 13/01/2023 A: 12/01/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/07/2024 A: 30/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.550,00 564,80 0,00 1-Mensal .
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 i gozadas neste mês 70,49 2.114,804205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.114,80 704,935901 F.G.T.S. 8,00 [2819.73 mês atual 225,578315 Consig Banco Bradesco

675,959104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.819,73 237,18

Local de Trabalho: HIGIENE E CONSERVACAO
2.819,73 : 913,13

Valor Líquido 1.906,60
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.806,60 (HUM MIL, NOVECENTOS E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS *tt*taasanananees

) a ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FABRICIA MISAEL DE SOUZA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

Pr
Due ;

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 1.906,60
(HUM MIL, NOVECENTOS E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data FABRICIA MISAEL DE SOUZA

OM RECURSO iCROOESSO nº rámos2 — CONFERECOMORIGINA
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL A

) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

IRA



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
: | REGISTRO DO EMPREGADONOME M P .OME DO E PREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 855464 | 00456 017 32
RG: 598947917

Setor: 00001 ADMINISTRATIVOCPF: 479.264.198-50 à . Cargo: 0133 Aux de Faturamento
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 04/01/2023 A: 03/01/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO

DE: 02/07/2024 A: 21/07/2024 DE: 22/07/2024 A: 31/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
2.333,63 0,00 0,00 1-Mensail

Código . Descrição Quant. / (%) | Referência | Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias |)  . 20,00 gozadas nestemês == “779 | 1.555,80* 4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês - 1.555,80 . 518,60

— 4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 [De 22/07 a 31/07 77,79 ' 777,904217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 22/07 a 31/07 a 777,90 | 259,305901 F.G.T.S. 8,00 | 2074.4 mês atual o ' 165,95
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês : 2.074,40 165,51

| |
Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO 3.111,60 165,51

.— Valor Líquido 2.946,09
: Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância tíquida de R$ 2.946,09(DOIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVE CENTAVOS! =*+t++

) à ser paga adiantadamente.,
Guaíra, 01 ÂN e dat de 2024

Lora! e data A oO O aa IA VA J

CIENTE ul omaáds. ao ulviaano PD asus,
GABRIELLE VICTO! 1A FELICIANO BALDUINO

AE AA — : ..
Qtofsaata Eliza: 2 E—— :

RECIBO DE FERIAS DeACORDOCOMO PARAGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.263/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 | | o, JARDIMPAULISTA
em Guaíra | SP  aimportânciadeRS$ ' 2.946,09 Do |

(DOIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVE CENTAVOS***tesirares )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação, ÃO ha | É
4 Y "” /

Guaíra, 01 de Julho = de 2024 7 FEIA 7
Local e data .: GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO

URSOcoM REÇA/2022
: —

CONVENAFEDEA, oneendadicaem

I30



cmpresa: 00003-
- eAVISO E RECIBO DE FÉRIAS: CAPITULO VI - TITULO IL DA C.L..T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC, - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

| AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA |

NOTIFICAÇÃO[O
o

REGISTRO DO EMPREGADO
mB NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºISAMARA FERREIRA DE BARROS 002556 00435RG: 497976432 : Setor: 000296 UTICPF: 360.056.128-67

Cargo: 0116 Enfermeiro
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 17/01/2023 A: 16/01/2024
: PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS!

DE: 24/07/2024 : 2. A 22/08/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS = BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.752,64 282,40 0,00

1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos| 4204 | Férias 8,00 [gozadas neste mês | 134,50 | 1.076,00 "
4204 Férias 22,00 | gozadas mês seguinte 134,50 2.959,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.076,00 o. 358,674205 1/3 sobre Férias

gozadas mês seguinte 2.959,00 986,335901 F.G.T.S. . 8,00 |1434.67 mês atua! : : 114,775901 F.G.T.S. . . /3945.33 mês seguint ' 315,62.9104 INSS s/ Férias 9,00 igozadas nestemês' = cl co 1.434,67
107,94

9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas mês seguinte | 3.945,33
372,25

9203 | IRFs/Férias 27,50 | base irrf mes : “o 4.815,20 | 428,18
| "| s a E . É m EADEA cas os Leo o
Tocal de Trabalho: UTI

5.380,00 908,37
: Valor Líquido | 4.471,63Pelo presente comunicamos-lhe que, dê acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 4.471, 63(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E HUM REAIS E SESSENTA E TRESCENTAVOS

) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

GUAIRA ISAMARA FERREIRA DE BARROSé & 1.283/000Y-61 |E. EA ] d<—Sentra
!RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , “CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872 : : " JARDIM PAULISTA |em Guaira SP a importância de R$ | 4.471,63(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E HUM REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. .

Guaira, 22 de Julho — de 2024 o |
Local e data | "* ISAMARA FERREIRA DE BARROS —SOM RECURSO — ——

EnRuENTo Nº 24/2025 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTERA AAA

O MUNICIPAL 7 "

mo J31



AVISO E RECIBO DE FDEC. - LEI Nº 5452 DE ao 248. Come a TITULO ll DA cSLSRIAS

KEL] CRISTINA
AVELINO ALVESCargo: 0128 Técnico de Enfermagem

PERÍODO DE GoPE: 01/07/2024

1/3 sobre Férias
gozadas neste mês

GTS.
gozadas neste mês2887.2 mês atual

Consig Banco BradescoINSS s/ Férias

Local de Trabalho: y TI

Pelo Presente comuni,
de

| o ;
, de acordo

disposição fica à importância líquida de R$
o.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEG UAIRACNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
A,

RECIBO DE FÉRIAS rp: ACORDO COM O 'Recebi da firma SANT,
estabelecida à RUA 24 SA PEMISERICORDIA DE GUAIRA + CNPI/CPFnº 48.347 2830006; ! ; JARDIM PAULISTAem Guaira SP —aimportânciadeR$ 1.851,60(HUM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E HUM REAIS E SESSENTA CENTAVOS**que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora Concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",Para clareza e documento, firmo op resente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e dafa

CURSO
EASREEEO Nº 11/2008
FONTE PAFEDERAL, CONFERE COM ORIGINAL

KELI CRISTINA AVELINO ALVES

ESTADUAL
CO MUNICIPAL - s

J3L



me oSges weetas WWWVWMS

AVISO E RECIBO DE FÉRIASoo CAPITULO Vi - TITULO | DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977B
— AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO=

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPR D º :

m EGADO Nº CART. DOTRABALHO| — SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºLIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO | ' 28300 00212 * oi7RG: 30930104x
Setor: 00029 UTICPF: 298,635.718-06
Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO 'DE: 27/01/2023 o A: 26/01/2024|
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/07/2024 | creo A 14/07/2024|
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS ....| BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRASo 3.752,64 282,40 0,00 - 1-Mensal: Código Descrição - fQuant/(%) Referência * | vator Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias

14,00 [gozadas neste mês : 134,50 1.883,004205 1/3 sobre Férias gozadas nestemês — = [| co 1.883,00 627,675901 F.G.T.S. 8,00 |2510.67 mês atual : 200,85"9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês cc. 2.510,67
204,78

Local de Trabalho: UTI
2.510,67 204,78o SENNA — f Valor Liquido 2.305,89Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativa:S ao período acima descrifo e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.305,89 (DOIS MIL, TREZENTOS E CINCO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS:

) à ser paga adiantadamente.Guaira, 01 à

CIENTE
ETA

SANTA,
O DOS SANTOS ARAUWJO

2€
; 3<RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecidaà RUA24, 872 | o a JARDIM PAULISTA |em Guaira SP a importância deR$g 2.305,88 ENAo (DÓIS MIL, TREZENTOS E CINCO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS** fisisinio - | )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ào quál dei meu "ciente". |Para clareza e documento, firmo.o presente recibo, dando à firma plena e gerai quitação..
Guaíra, 01 de Julho de 2024 . oo |ER ] Loca! e data ne

LIDIANE CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO

ECURSO o Voo

ERoCENTO Ncad262s —  CONFERECOMORICINA
SONTERÁEDA AAA A,

CO MUNICIPAL —— 7

I88



RINpresa: vODOS

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS !CAPITULO VI - TITULO || DA C.L.T. !DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977| AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |DiE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIALo | — — NOTIFICAÇÃOF=
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRI [Po on
:

E LIVRO Nº FLS/FICHA NºLUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 00093024 : 00032 o11 9 —RG: MG8544771 |
Setor: 00012 LAVANDERIACPF: 272.521.428-92

| Cargo: 0111 Chefede Lavanderia
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

A
É

DE: 01/04/2023 | A: 31/03/2024, PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS|
DE: 01/07/2024 | A: 30/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS : BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.614,52 282,40 000 - ! 1-MensalCódigo Descrição i Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos "a4204 | Férias . 30,00 gozadas neste mês —. 6323 1.896,92 |
4205 1/3 sobre Férias . |gozadas neste mês 1.896,92 632,315901 F.G.T.S. ; 8,00 [2529,23 mês atual 202,339104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês eo 2.529,23

206,45

Tocal de Trabalho: LAVANDERIA
2.529,23 206,45|

| | Valor Líquido 2.322,78| Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com à Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.322,78(DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS?****
) à ser paga adiantadamente.Guaíra, 01 de Junho — de 2024

Local edata : - À
CIENTE | a :

RIGORDIA DE GUAIRA LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS341.263/0001-61
"OVe.2 TZ oo 7 s<RECIBO:DE:FÉ RIAS DEACORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA * , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872 " , 1. JARDIM PAULISTAem Guaíra SP  aimportânciadeRS$ 2.322,78— (DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS*** | )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 01 de Julho — de 2024 : ' but ne da 5S- fuma or Folé,Local e data
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS

PAGO COM RECURSO | , a ) " oSONvENt Nco4zoss — CONFERECONORIGINALFONTE (W)JFEDERAL | ) Seo |
(O) ESTADUAL fama :CO MUNICIPAL ve

J39
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"AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO Vi - TITULO li DA C.L.T.

'DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977 —mm AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA
sa o o ae

NOTIFICAÇÃO
|

. REGISTRO DO EMPREGADO
[)NOME DO EMPREGADO | Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FIGHA NºLUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 4853021 . 05826.RG: 609381801

Setor: 000068 PORTARIACPF: 485.302.158-26
' “Cargo: 0126 Porteiro

... "PERÍODO DE AQUISIÇÃODE: 21/06/2023 e 1. A 20/06/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 03/07/2024 “os. Ao 01/08/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS | — MÉDIAS .|BASEDE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.816,67 0,00 0,00 * 1-Mensal —Código Descrição Quant. / (%) Referência | Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias « ,29,00 [gozadas neste mês * . 6056 1.756,244204 Férias : 1,00 |gozadas mês seguinte |. ; 60,56 860,564205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.756,24 585,414205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte . | . *— 60,56 20,195901 | FGTS. 8,00 [2341.65 mês atual: [Co 187,335901 F.G.T.S. : 80.75 mês seguint . Tess + 6469104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas nestemês + “+! 2.341,65 189,569104 INSS s/ Férias 7,50 [gozadas mês seguinte ' 80,75 6,05

Locai de Trabalho: PORTARIA. : : 2.422,40 195,61
: : . Valor Líquido 2.226,79Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.226,79(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS****+e. Pacicica : : ) à ser paga adiantadamente.Guaira, 01 tê Junho — de 2024

Lddal e data |
CIENTE NT ENS A ;

o LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
F<€ : = ”tifo o Ns . 7 |RECIBO:DE:;FÊER S DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTAem Guaira SP —aimportânciadeR$ -. 2.226,70.— (DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS ' )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em têmpo, ao qual dei meu "ciente",
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 01 de Julho — de 2024
BR Local e data

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
ESNVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE CON ORIGINAL() ESTADUAL O,CO MUNICIPAL VARA

do 395



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO || DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 2943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
: ; REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO T? TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºMARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 13948 00441 019RG: 398139180

: Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 379.270.998-84
Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO| DE: 08/04/2023 "A 07/04/2024
PERÍODO DE GOZO':DAS FÉRIAS.

' DE: 15/07/2024 so. A 29/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS |FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS . ; BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS| 3.752,64 282,40 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias ; '.. ',15;00 |gozadas nestemês —. —, 134,50 2.017,504205 | 1/3 sobre Férias . |gozadas neste mês o 2.017,50 672,505901 F.G.T.S. ' 8,00 [2690 mês atual — 215,209104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas nestemês — 2.690,00 221,61

oe
Local de Trabalho: ENFERMAGEM

2.690,00 | 221,61
| : Valor Líquido 2.468,39

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ ' 2.468,39 (DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E NOVECENTAVOS " * citutadd foi: Salaiainias: falas ) à ser paga adiantadamente.Guaira, 13Hê Junho — de 2024
Lépledata + An |

CIENTE | Ns
em da

SANTA CASÁADE er DE GUAIRA : ' — —- MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOISPIT .283/0001-61 gos '
Doeta Peona;s =

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA só , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 " | Le JARDIM PAULISTA |
em Guaira “SP  aimportânciadeR$ 2.468,99 co SC
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso quê recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e-geral quitação...

)

Guaíra, 13 de Julho de2024 : Y y Y
* Local e data — MARIA KAROLINE LELIS DÊ SOUSA TOLOIS

Paso sem nequeças — CONFERE COM ORIGINALNIO " Doo
FONTE RIAEDERA LS, É nd

O MUNICIPAL (: &



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
:; | : REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABAA TRABALHO SÉRI E LIVRO Nº FLS/FICHA NºMARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO | . 16923 00262 017 50RG: 58901391

Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 848.178.103-78 | Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
: “ PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 14/05/2023 i A 13/05/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/07/2024 ! A 30/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS | :| FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.883,00 282,40 0,00 : 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês :; 72,18 2.165,404205 | 1/3 sobre Férias — Jgozadasnestemês — | ' - 216540 721,805901 F.G.T.S. ” 8,00 |2887.2 mês atual + 230,97- 9104 | INSSs/Férias | 12,00 [gozadas neste mês... 1 2.887,20 245,28

Locai de Trabalho: ENFERMAGEM
2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com à Lei; ser-lh: e-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua

2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*
) à ser paga adiantadamente.

disposição fica a importância líquida de R$

Guaira, 01 de unho de " |
Lodáile data

——s À IA,HU o.
IENT

ão YV YO Wevoruce lo 7 |
CIENTE

IARA A MAM AMAM MA
ç á

BE MISERICÓRDIA DE GUAIRA : : MIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTOÁITÓBE 46.341 .293/000 61 | : :E SEEN OLA
“RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA24, 872 | a JARDIMPAULISTA
em Guaíra “SP 'aimportânciadeR$ 264192 1. !
(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAÍS E NOVENTA E DOIS. CENTAVOS***
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

)

Guaira, 01 de Julho — de 2024
Local e data MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PAGO COM RECURSO  nrIcOC ANN AGIANE. Nº 14/2022 CUNFEREG M ORIGINAL

)
TE OJFEDERAL

FON ESTADUAL.
(CO) MUNICIPAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS Bm| CAPITULO VI! - TITULO || DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 18/04/1977mm AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

EGISTRO DO EMPREGADO |NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE R
LIVRO Nº FLS/FICHA NºNADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 037139 00279 017

Cargo: 0147 Assistente Social Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 06/11/2022 A: 05/11/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 11/07/2024 A: 30/07/2024 DE: 31/07/2024 A: 09/08/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS |FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
3.190,00 282,40 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 115,75 2.315,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.315,00 771,674206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 31/07 a 09/08 115,75 1.157,504217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 31/07 a 09/08 1.157,50 385,835901 F.G.T.S. 8,00 | 3086.67 mês atual 246,939104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 3.086,67 269,219203 IRF s/ Férias 15,00 | base irrf mes 2.907,70 54,72

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO - 4.630,00 323,93
Valor Líquido 4.306,07

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 4.306,07 (QUATRO MIL, TREZENTOS E SEIS REAIS E SETE CENTAVOS ibnialaisiniiciain
) à ser paga adiantadamente.

Loca! e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

VE.

ZE

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA2A4, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 4.306,07
(QUATRO MIL, TREZENTOS E SEIS REAIS E SETE CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebj em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

)

Local e data NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS

PAGO COM RECURSO CONFERE coli ORIGINAL
PROCESS Ne 04/2022 ”» ”
FONTE QMFEDERAL,(O) ESTADUAIS t

CO MUNICIP

JB



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I| DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
: : : REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMP o :OME DO EM REGADO Nº CART. DOTRABALHO! — SÉRIE LIVRO NE FLE/FICHA Nº

ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 2950i 00212 017 27RG: 330427647
Setor: 00029 UTICPF: 291.200.748-83 | Cargo: 0120 Faxineira

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 02/10/2022 A: 01/10/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/07/2024 A: 30/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS. : “BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.550,00 564,80 0,00 | 1-Mensal
: Código Descrição Quant. / (%) Referência — Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias : 30,00 [gozadas neste mês =| : 70,49 2.114,804205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.114,80 704,935901 F.G.T.S. 8,00 [2819,73 mês atual 225,57.9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês . SH. E 2.819,73 237,18

Local de Trabalho: UTI
2.819,73 237,18

” : Valor Líquido 2.582,55
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.582,55(DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E CINCO“CENTAVOS : À ae ) a ser paga adiantadamente.

Guaíra, 01fde Junho — de 2024
| e data À

CIENTE

NISERICO GUAIRA
TF 48.341,283/0001-61

PRO o i : ;

RECIBO DÊ FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF nº 48,341.263/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 " o , JARDIM PAULISTA
em Guaira | SP aimportâcciadeR$ 258255 o Y'
(DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao quai dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

E EE

Guaíra, 01 de Julho — de 2024
Local e data

TasesemornASs  CONERECONORGNA |
AA )

A SILVA CELA

-—. CONVÊNIO Nº 04/2022" FONTE pJFEDERAL conse
ESTADUAL . min:

(CO MUNICIPAL | O ,
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! AVISO E RECIBO DE FÉRIAS: CAPITULO Vi - TITULO 1! DA C.L.T.' DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 843; COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977:
AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIALo NOTIFICAÇÃO

" ;
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRONe T FLS/FICHA NSROSELI MEIRE DE SENA 12704 00212 = . o19RG: 301142506
Setor: 00028 UTI

o CPF: 218.207,968-84 |
| Cargo: 0121 Fisioterapeuta=: , PERÍODO DE AQUISIÇÃO -DE: 14/02/2023 eis A 13/02/2024

: PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS| DE: 01/07/2024 os. .Ai 30/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS : | ;

FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.606,23 282,40 000 [| ' 1Í-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) | * Referência — “| Valor Unitário Vencimentos Descontos
| 4204 | Férias

30,00 |gozadas neste mês —- 12962 | 3.888,634205 1/3 sobre Férias gozadas nestemês = 3.888,63 1.296,21
5901 F.G.T.S.

8,00 [| 5184.84 mês atual! 414,789104 | INSS s/Férias 14,00 |gozadas neste mês. co 5.184,84
544,69

9203 IRF s/ Férias - — 22,50 baseirrfmes VOS =. 4620,04
376,74

|
. * Tae E E - Ini. mem tm priaMentaee mantoLocal de Trabalho: UTI

| | 5.184,84 921,43. " ce oco, «1 Valor Líquido * 4.263,41Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao ríodo acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 4.263,41 (QUATRO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA E HUM
CENTAVOS

' : ) a ser paga adiantadamente.

[ CIENTE
E 2

ROSFLIMERE SENAJE
4 TT. =

- :
Qu”RECIBO DE FÉRI AS  DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | ; CNPJ/CPF Rnº 48.341.2863/0001-61estabelecida à RUA24, 872

+ JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 4.263,41(QUATRO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA E HUM.CENTAVOS
”que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com à descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". 'Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

| Guaira, 01 de Julho — de 2024| Localedata |
ROSELI MEIRE DE SENA

PROCESSO Nº varsoaa — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2027 |FONTE NWAFEDERAL " CD,j ESTADUA:
CO) MUNICIPA: "” VÁ

FHO
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aAVISO E RECIBO DE FERIASCAPITULO VI - TITULO I) DA C.L.7.>= E! Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº
AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

meme RASA:

1.585 DE 13/04/1977

NOTIFICAÇÃOndo: Ai

REGISTRO DO EMPREGADO
FLS/FICHA Nº

NOME DO EMPREGADO

ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS

Setor: 00006 PORTARIA
PERÍODO DE. AQUISIÇÃO. DE 17/01/2023 o A: — 16/01/2024E ONDAS ROO "PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASDE: 01/07/2024 A 30/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASSALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

Cargo: 0126 Porteiro

FALTAS NÃO JUSTIF.

1.898,96 0,00 0,00
1-MensalDescrição Quant. 1(%), | - Referência o Valor Unitário Vencimentos Descontos

sos
[E A.

AA EEE or a o men |

4204 Férias
. 30,00 gozadas neste mês 63,30 1.898,96

4205 1/3 sobre Férias * [gozadas neste mês 1.898,96 632,99
5901 F.G.T.S.

8,00 2531.95 mês atual — 202,55
:

8315 | Consig Banco Bradesco O SA NL RN :
348,09

9104 INSS s/ Férias
9,00 | gozadas neste mês : 2.531,95

206,69

Local de Trabalho: PORTARIA = NS - 2.531,95 654,78
e Valor Líquido 1.977,17Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 1.977. 1T(HUM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E SETE REAIS É DEZESSETE CENTAVOS“ “+* ' :
) a ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIASCNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 :

3F<RECIBO DE FÉRIAS re ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT. s| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ; CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872 | - . , JARDIMPAULISTAem Guaíra SP aimportânciadeR$S > Jorra7(HUM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E SETE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS
)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

* tocaledata
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS

EROCESSO Nº Tá/sess2 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (FEDERAL AA(O) ESTADUAL +CO MUNICIPAL O

WL



03/07/2024 — 14:00:41
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

da OE Fava js Ana
Sã

*
Guaíra SP 14790-000RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 JE E
a. Férias 1º Gozoo Pao E e " AO “ he 07/2024

Informações 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 000397 :
: Data de pagamento: 03/07/2024

Funcionário ' ] PD = . . do al OL [97/00 ss Valor sBANCO DO BRADESCO " :ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 2.641,92ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 . 1.774,35ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES | ' 369.482 .128-75 335-2 2660-3 1.946,52ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 2.468,39BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 2.641,92FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 , 335-2 " 12486-9 2.004,98FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17  *' * 335-2 " 60120-9 1.906,60GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.946,09- KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 1.851,60LIDIANE CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 2.305,89LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.322,78LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 2.226,79MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 2.468,39MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 2.641,92NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 2364 4.306,07ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 2.582,55
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54/ 335-2 9839-6 1.977,17

Total: 41.013,93
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 8.735,04

Total geral: 49.748,97

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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03/07/2024 — 14:00:41
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ; Guaira SP 14790000
RUA 24, 872 :

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 +. Fac

Férias 1º Gozo
07/2024

Informações 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 | 000397

Data de pagamento: 03/07/2024BR Funcionário ||  * cer Ji agência [ce do vagoBRADESCO :
ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056. 128-67 0144 212229 4.471,63

Total: 4.471,63
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 45.277,34

| Total geral: 49.748,97

DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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03/07/2024 — 14:00:41
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.2863/0001-61 do?

- | Guaíra SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:

Férias 1º Gozo
07/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

Número da remessa (NSA)
000397

Data de pagamento: 03/07/2024[os Funcionário al CPF )Banco de Bradesco
Agência | cre OL Valor —

 ROSELI MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2082 1519-9 4.263,41
Total: 4.263,41

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 45.485,56
Total geral: 49.748,97

DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3
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 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.310475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOSCOR20240703171053850377644
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$49.748,97
TARIFA: ó R$16,Go
DATA: 03/07/2024 - 14:42:48

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: COSCSACOCABADAÇA15SAS
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: 03/07/2024 - 14:42:49

DOCUMENTO: 070304
AUTENTICACAO SISBB: A.B6F.EC9.30F.244.5DO

Central de Atendimento BB
4904 00013
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
06800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

O

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

JAS



bradesco

6 Extrato Mensal / Por Período
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 09/08/2024 - 10h57

Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODO1580-6 -24,236,90 24.236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

28/06/2024 — — SALDO ANTERIOR 9.738,9302/07/2024 REM, NAIR FICHER 02/07 1947362 1.953,13 11.692,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO MASTER03/07/2024 — TÉO SA INS TTOICAS DE PAG 9397237 938,89 12.650,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA € M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 484.190,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1942061 2:738,39 486.929,01TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 X 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 K 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,98PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 154,76 12.496,19
TARIFA BANCARIA :04/07/2024 — TIQUIDACÃO QRCODE PIX 2 28,24 12.467,95
CIELO VDA DEBITO MASTERce/oz/2024 ESSA INSTITUIÓNS EE PAG 9397237 165,09 12.633,04
PIX QR CODE DINAMIC

12.641,39REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 : -17.194,43
VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63
CIELO VDA CREDITO MASTER

-16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06
TRANSFERENCIA PIX 31.48REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1639307 16.700,00 j
TRANSFERENCIA PIX 7 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 9:465,0 '
TRANSFERENCIA PIX 178,27 5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642357 1178,
PIX QR CODE DINAMIC 21,41 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 570 | 22111PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 1. o.
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178,27 42,
CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 204,5611/07/2024 — CrELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9597237 '
TARIFA BANCARIA i 0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA i 0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 0781 310,5712/07/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2599/232 97 '
CIELO VDA DEBITO MASTER il 408,5815/07/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 8,0 'CIELOVDADEBITOELO | 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29/237 á '
PIX QR CODE DINAMIC 120/00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1191508 ó
CIELO VDA DEBITO MASTER 18622 822,1416/07/20244 — CIO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 j '
CIELO VDA CREDITO ELO 987,02 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ' !
TRANSFERENCIA PIX 4.410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 .
TRANSFERENCIA PIX 789,25 7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 2 508 41
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,47 598, Dal.



aa Lançamento Deto. Credito (RS) Depito (RS) Saldo (R$)
OFICIO 20240012299875 00004 39300 1.809,16 0,0018/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41
CIELO 5,A -INSTITUICAS DE PAG 9387237 358,92 498,33
LIQUIDAÇAO ORCODE PIX 1 | -1,68 496,65

19/07/2024 — CEO EA STO DE Fã 9397237 102,23 598,88
22/07/2024 OCO SOoSIaaA ea 39300 1.809,16 2.408,04

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 2.947,0925/07/2024 REM JULTÂNA ODA DASAGRAND 25/07 818132 90,00 3.037,09
26/07/2024 ER CSS Ltd 26/07 1509220 212,04 3.249,13
29/07/2024 ONA) ao ANA 151 1.412,87 1.836,26

LIQUIDAÇÃO QRODDE PIX 1 1,26 1.835,00
30/07/2024 QUO ACAO ORCDDE Px 1 -2,96 1.832,04
31/07/2024 tiraria À DE AG 9397237 98,01 1.930,05

CIELO SA - INSTITUICAO DÊ PAG 9397237 107,81 2.037,86
REM: SANTA CASA DE M DE GU 31/07 ANA TBTAI9L 7PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 7.679,91 2.037,86Total 733.479,54 741.180,61 2.037,86

Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão Sujeitos à alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
07/08/2024 SALDO ANTERIOR

2.345,29
og/08/2024 — ERRO MISABCIRON DE PAG 9397237 539,05 2.884,34

CIELO SA INS TETUICÃO DE PAG 9397237 539,05 3.423,39
Sartre rr AO 9397237 1.736,80 5.160,19
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.289,40 —-12.129,21
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 —-12.317,73 -24.446,94

oa/08/2024 ERA INETUICAO DE PAG 237409 102,23 24.344,71
eIEto SA INSTITUIÇÃO DE PAG 237409 107,81 24.236,90Total 3.024,94 29.607,13 24.236,90

SAD
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- 1400254

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI To2 Razão SocialíNome

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
05 Município OS UF TO7 CEP TO8 CNAE -— [08 CNPI/CEI Tomador/Obra

| Guaira sP 14790-000 | 8610-1/01
" NAN < Em Ê rodeia Sd : x

10PIS - PASEP 11 Nome iã
MARIA GABRIELE SILVA PINTO

[12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
| RUA44A 134 JARDIM ELIZA
14 Município 15UF T16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPF

Guaira SP 14790-000 | 53589893 00026 SP |535.898.938-26
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe j

02/10/2005 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada. |
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio ] 26 Data do Afastamento — 27 Cód. Afastamento — |

| 700,00 05/12/2022 03/07/2024 03/07/2024 sn
| 28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
[37 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
| — 000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDEE "
[VERBAS RESCISÓRIAS
| Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
[50 Saído de 03 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de faltaseDsR) — |R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

7 fi iculosi 55 Ádic. Not A3 Adi. de mnsalubnidade — ns STA dePercuiosidade no, ão votumo Hofesº Rso00
56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % 3 1$000 Remunerado (DSR) eos
55 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ 8TCLT 62 Salário Família
Salário Variável B5.0,00 sa pe nao
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc. 112 BS FérasPropore — TZ
0/12 avos R$0,00 avos R$ 0,00 avos E$9:9o

é Te tu í 69 - Aviso Prévio Indenizado661 Férias Venc. Per AQUI: | no n.00 68 Terço Constítuc. de Férias | no 7 ——

[70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio 95.1 Salário FixoIndenizado) R$/0,00 Indenizado) R$0,00 [Micos
f Aj ido D:95.2 Recesso Estagiário Rs 1.108,28 | 99 Aluste do Saldo Devedor [ns 55,

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ão Alimentici fi: ã 702 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 107 Adiantamento Salanal [ooo 102 Adiantamento de ==.

103 Aviso-Prévio Indenizado 1121 Previdência Social 712.2 Previdência Social -Dias R$ 0,00 R$ 0,00 [13º Salário R$ 0,00
º Salári ESET EEE114.1 IRRF — 1742 IRRF sobre 13º Salário | 5555, E

PAGO COM RECURSO S ,
PROCESSO Nº 32/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE CAFEDERAL

) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL



10/07/2024 — 14:51:5
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790.000" RUA 24, 872 É à

:,:
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 EEN : º* Rex coa
Rescisão: Do, : . 07/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco o ESTES |Nome do banco Agência - Conta Convênio : — Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000399
Data de pagamento: 10/07/2024

Funcionário ao TT e = T — Um Cie de Jar |BANCO DO BRADESCO
MARIA GABRIELE SILVA PINTO o 535.898.938-26 335-2 ;12093-6 1.178,27

Total: 1.178,27
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 1.178,27

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

349



C
EmPnesA | Consultas - Emissão de comprovantes G3361108221621491

11/07/2024 08:36:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.319475800475 ' 6861
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCGOCCCO20240710175111749383034
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.178,27TARIFA: R$16,00DATA: 18/07/2024 - 16:42:32

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BEOCOCACOCABADA 15806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em; 10/07/2020 - 16:42:33

DOCUMENTO: 871001
AUTENTICACAO SISBB: 6.BDF .5DE.79F.66C.8AI1

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

SAC BB

0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JSO



6 Extrato Mensal / Por Período" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA | CNP); 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — patada operação: 09/08/2024 - 10h57

Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODO1580-6 -24.236,90 -24.236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: GO01580-6 [| Entre 01/07/2024 e 31/07/2024

Data ' Lançamento Dceto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/06/2024 " SALDO ANTERIOR

9.738,9302/07/2024 — PRXOR AIR FICAR 0/07 1947362 1.953,13 11.692,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO MASTER ' :03/07/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PIX |REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 - — 360.134,63 484.190,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2:738,39 186.929,01TRANSFERENCIA PIX |
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1942492 19.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,97PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 “65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 154,76 12.496,19TARIFA BANCARIA :BOAS oBSCAO ORCÓDERIR 2 28,24 12.467,95

CIELO VDA DEBITO MASTERos/07/2024 TER Co ANS A na 9397237 165,09 12.633,04
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35 12:691,39REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 15335 : 17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 " 36780 -16.826,63
CIELO VDA CREDITO MASTER :CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06 16.678,57
TRANSFERENCIA PIX 21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 126.700,00
TRANSFERENCIA PIX Y 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1690559 4.463,07 :TRANSFERENCIA PIX 178,27 5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1692337 X1i782
PIX QR CODE DINAMIC 1 5.68418REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 ; ,
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 1.221,11
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 W 1.178,27 42,84
CIELO VDA DEBITO MASTER Ee 204,5611/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 161, ,
TARIFA BANCARIA 1 -0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA i 0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON : 10781 310,5712/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICÃAO DE PAG 91237 . o 'CIELO VDA DEBITO MASTER 408,5815/07/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2997237 98,01
CIELOVDADEBITOELO | 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 ' 'PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1191508
CIELO VDA DEBITO MASTER 822.1416/07/2024 — CIFOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 186,22 '
CIELO VDA CREDITO ELO 2 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 987,0 'TRANSFERENCIA PIX PE 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 10,47 :
TRANSFERENCIA PIX 5 7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 709,2
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,47 2.598,41 JS)



Data Lançamento Deto. Credito (RS) Depito (RS) Saldo (RS)
OFICIO 20240012299875-00004 39300 1.809,16 0,0018/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41
CIELO 5. - INSTITÚICAO DE PAG 9397237 358,92 498,33
LIQUIDACAO QRCODE PIX ã | “1,68 496,65

9/07/2024 TERA NAO TA DAG 9397237 102,23 598,88
22/07/2024 DECO SEGA OOL ISA a ONA 39300 1.809,16 2.408,04

CIEDO SA INSTITUIÇÃO DEDAG 9397237 539,05 2.947,09
25/07/2024 REM JULIANA ONA CASAGRAND 5107 818132 90,00 3.037,09
26/07/2024 — REA CRIA os 1509220 212,04 3.249,13
29/07/2024 — CootopRE a o ANCA 151 1.412,87 1.836,26

ou ACAO QNCóDE Px 1 1,26 1.835,00
30/07/2024 — Too ACAO ORCUDERIR 1 2,96 1.832,04
31/07/2024 — ROSA NETUNO DE PAG 9397237 98,01 1.930,05

pda ca LUAG 9397237 107,81 2.037,86
REM, SANTA CASA DEM DE'GU 31/07 1702108 7.679,91 9.717,77
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 7.679,91 2.037,86Total 733.479,54 741.180,61 2.037,86

Os dados acima têm como base 09/08/2024 às 10h57 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
07/08/2024 SALDO ANTERIOR 2.345,29
somar O E DAE 9397237 539,05 2.884,34

CIELO S.A - INSTITUÍCÃO DE PAG 999/297 229,05 2.124,59
CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.736,80 5.160,19
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 —-17.289,40 —-12.129,21
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.317,73 24.446,94

os/708/2024 NA  NGTTUICAO DE PAG 237409 102,23 24.344,71

dão SA - INSTITUICAO 1DE PAG 237409 107,81 256,00Tora 3.024,94 29.607,13 24.236,90

AS



RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS FRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
* EMISSÃO: 20/08/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$3.832,17 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000000139
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D
|

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA ANFE | :
DOCUMENTO AUXILIAR DA É |
NOTA FISCAL ELETRÔNICA |RUA 6, 309 - CENTRO - CEP: 14790-000 - CHAVE DEACESSO

GUAIRA - SP O-ENTRADA | q 3524 0626 2169 9500 0116 5500 1000 0001 395 0819 6250TEL: (17)3331-2561 1-SAÍDA =, ) — : :notefiscalemiti mail.com Nº 000000139 fl. 1/ Sonia de atenficidade no portal naciona da NF-eda&Dg SÉRI E 00í WWW: i e: 'szenda gov.br/portal
OU no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241313988600 20/06/2024 12:37:49| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPF

26.216.995/0001-16322055032114
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL H a NX CNRI/ CPF DATA DA EMISSÃO "a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA é V 48.341.283/0001-61 20/06/2024ENDEREÇO E BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA TENTRADA
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/06/2024MuNIGIRO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)99230-7711 sP 11:30:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ”» OUTRASDESP. ACESS. VALORDOIA
0,00 0,00 178 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOL UM ES TRANSPORTADOS o )
RAZÃO SOCIAL. FRETEFOR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEÍICULO T UF CNPJ/ CFF

0- REMETENTE
ENDEREÇO MUNICIRIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

FILE FRANGO CONGELADO KG 02071406 : , 17,890
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais, sd PÁ Í

312 'ACEM BOVINO KG 0201300G 0102/5102 |KG 20,360] / 21,990 668,06/À 0,31 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais.

315 MACA DA PALETA BOVINO KG 02013000 0102]5102 [KG 60450)” 24,990 1.510,65 MA 0,71 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais.

363 LOMBO SUINO KG * 02031108 0102/5102 IKG 20,105 PÁ 18,980 381,79 X 0,18 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais.

370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071400 0102]5102 |KG 49,725) 7” 7,080 387,30 PÁ 0,19 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais.

PAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 ! D /
FONTE ÍEEADUAL

(CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

A
FP

inso: do 20P 12024

má, | Nome: Toth [19439 celet Nor: 8?
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08,36,.310475800475 68e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOGOOAA20240710175211664601313CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.832,17TARIFA: R$16,00DATA: 19/67/2024 - 16:42:48

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOCCCAGACACAAS1548
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 16:42:49

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAO SISBB: 6.AAC.BS9.,1EB.9B4.6CO

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

SAC BB
098BOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A

DANFE x
AUXILIAR DA iRICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA FISCAL |AV.7, 807 - CENTRO ELETRÔNICA  rEDE ACESSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3524 0700 7164 7900 0167 5500 1000 0015 1410 0000 9986FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA 6 i— À Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
000.001.514 ”SÉRIEL + WWW. e. fazenda. gov.br/portal= AoA FOLHA 11 ou no site da Sefaz AutorizadoraTUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA h 0025 À 135241441792571 06/07/2024 08:50:54INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322.019 471.erre S 2209 ATL AT 00.716.479/0001-67
NOME / RAZÃO SOCTAL. ' CNP] CPF DA EMISSÃO

Ss N CASA DE
DATA DA EMISSÃO -Sabia: MISERICORDIA DE GUAIRA & 48.341.283/0001-61 06/07/2024 ARUA 34 N 872 RARIDINTOA CEP DATADA SAIDAeo: " PAULISTA 14790-000 06/07/2024 Aa e FONE Em 7 INSCRIÇÃO ESTADUAL IORADA SAlDA

CÁLCULO DO IMPOSTO - 1000 08:50:24
BASE CÁLC 10 oo VALOR ICMS 0,00 ques CÁLC ICMS ST VALOR ICMS 2 oo TOTAL DOS PRODUTOS 2 >»Ê , ã ã 13,71VALOR o 0 aros SEO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA, 1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . A. OOME 7 RAZÃO SOCIAL, FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TCNEIZOCEE
EREÇO

MUNICÍPIO DF "INSCRICAG ESTADUAL ———|
QUANTIDADE ES MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Sónico DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH. | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC]| VALOR | ALÍQ.e ABACATE

UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS= DARATA aNcOo 9102 | 5102] KG 3| 3,99) 11,97] 0,00] 0,00].
1000] 0102 1 5102] KG 20| 7,99/159,80] 0,60] 0,00748 MANDIOCA DESCASCADA 67141000] 0102 |5102] KG 61 6,99] 41,94] 0,00 0,00

com RECURSO
. BRAS ESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE GIFEDERAL)y ESTADUAL

(O) MUNICIPAL

É “xfeio

DADOS ADICIONAIS
: aINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;

E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / TI- Es rs) iNÃO GERA ÉAREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC Ss.
123/2006.

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 10.22 TRIB. FEDERAIS / R$ 10.22 TRIB. nato: O0CLOFS 2024

Rex| Nome: 7 S
: LO 131 2 o, 937 SUniNFeTNEc OPEN SSurce [www.umnte.com.br - qm fi CEAT! com.

RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF
06/07/2024 VALOR TOTAL: 213,71 DESTINATÁRIO: SANT. DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, IARDIM PAULISTA, 14790-D0D-GUAIRA-SP e

Er Ta moer 000.001.514
06 o + [A rulle VAMAÇÃ SONJO, SÉRIE 1

: LS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31
8475800475 : 89001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSAOCACA20240710191831994008835
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$213,71
TARIFA: R$2,11
DATA: 10/07/2024 - 16:43:46

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 06716479000167
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GOBCCBOBAdA130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 16:43:47

DOCUMENTO: 071003
AUTENTICACAO SISBB: E.989.3F1.93C.BB7.943

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 0OO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I56
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[> Bradesco 237-2 | Comprovante de EntregaBeneficiário
Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento () Mudou:C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12,420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001492962 () AusentePagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 11/07/2024 1.575,00 () Recusado

( ) Não procurado
Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as Características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

pp
Recibo do Pagador> Bradesco [237-2 |

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

11/07/2024
Beneficiário/ CNP JEndereço

Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR 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 |Espédie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/06/2024 001492962 DM N 14/06/2024 02/00001102643-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vator do Documento02 R$
1.575,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 3,15 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(P)MoraMuliaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOutros AcrésdBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM
6 mosO(OS) DEBITO(S).
E)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

FR Bradesco |[237-2 | 23793.37609 20000.110260 43000.241703 1 97740000157500
Local de Pagamento

Vencimento
Pagávei em qualquer Banco até o Vencimento. 11/07/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
€C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/06/2024 001492962 DM N 14/06/2024 02/00001 102643-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ 1.575,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Toutras Deduçõ
COBRAR JUROS DE R$ 3,15 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Fiora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

DEBITO(S).
DIPSIDE P

(=)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

piMAIRA
Sacador/Avalista

À sq
Ficha de Compensação



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  g8:36:31947500475 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: €0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A,

23793376092000011026043000241703197740000157500
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.004
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.575,00
VALOR COBRADO 1.575,00

NR. AUTENTICAÇÃO 9.390.9F5.4C6.87C.87C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 20OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
608BBB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

J6O



—Ss

“

8

Eo

4

"

[)

Tu

SIL

o

5

dS

CHB6ZHO

OajuaFL

janpeuodsoO

GAH

ajURJUASAIdos

8

Z629G6OpiPOdInoBzLcoizacrasizesess

.

quo

HABopioqEIAENÇOS

iAHj

ES'LECO

SUTEANISOSBIT

LOOZILHLTOL

1977

LOOZ/LHL'OL

(OT

OLZHT'L

01892

UC

OsaZ

biny

“AH

dS/SWORI

-

00/06Y/84

otod

0)8;0q

O

intarios

Unajerd

os

“0-6900)9/0

-H1:00

:OY-(LHE)

VS

TIRA

OIL[SOdIA

HLSNI

NO“ÍouBq

nas

opVOAONI2AINOdSI]

OLI7T0A

038198"uOD'QUL

LOOZLVUTOL

O]LODZ/LVINOL187

OL/ESZºLOMMITAQ

"JU

Ora

Z

DIV

"QUA

ASSINO

-

DONOS

Bh

0191290

“MOS

ANA

TASSGG

(OUONO

EIIURIAIAN

-

LZCRELCUNORIO

*

SSBBSTOBESSO

-

BHH9L08

[ONIOUINTOS

Li

fOO8I4OV

OGVANASAU

0981

00

SINVINANTTANOO

SIAÇÍVIMOSNI

7

[918

Vo

E

vo

NOSSIOI

NOTA

NOSS|OU

OMNITYO

20

ISVE

SOÍIANAS

SOGWLOLHOTVA

“WdtoINNW

OYÍRIOSNI

:

É

9$

()

8

—

IV.

DNA,

"

—

&

TVnavisd

(o

a,

hos

vuacaas

No

j

O

oN|

OINGA

ESTAUIA|

vO

.o

DA

PA

f

Lt

«NOSSA

&

283

EDS

o

gora

FINOS

'

Equnoa=|

No

g

o

LIVOSAL-HOSR-A

VTV

o0'o

[006

Jooo

UR000

ooo

00+st00'pst

o0'00045)

0000042

xa

000

sum

sem

|

aseonce|

owtoncr

Ízans

|

009]

crosroos|

S'Leree

20d

FUOHLISO

ÍTOS

o

AE

NISSLBSNAN

|

soscneos

$

o

00'0

[009

jov'o

08'686900'o

00'0

c0's08'€

00'998'€

o0'0

00'S08'€

00009'6ZL

xa]

00008

E)

gr

|

OoISSvIV|

ooroecr

|

zolo

oo

|

cosas

|

DLEVEZ

$SOd*8

SIS+IUFOUASOL

IS

TUYOA

XONDHIVAZH

|

OLENOOEZ

TRE

ET

tdi

SHI

Ts

18

SHO]

SWOlCano

"VioL

ORIVUNNA

Onv

|

omUOIVA

NOIVA

SHI

HOTVA|

OTwOASVAjoTvOASVE

|

BOTVAOLNODOSTA

sOTVA

HOTVA

NOado

aovorIvAj

 MROT

1699

fjaoso]169]

HSWON

|

OWd

SOÍANAIS

/

SOANAGOUNd

SOAOYÔÍRIOSAA

00Z2'9

zES'9

ANNTOA

000'€

OONOI

083d

OLNUA

Oead

OMAWON

OGYEBNI

O0SId

FIZdOA

STTO8SCOZTLEBSG

as

OXNVYTO

OIVR

Z2LT

WMM

ZINT

NOLONTHSYVMVIAOGOW

“4

TVYNGV1SA

OVÓRIOSNI

20

OOINNK

0ÍRANA

ê

£9-T000/9TE

9hZ'EZ

RG]

anaDEVINSOVOLOIONdONALSAYINOOHOLe

TYVEIO

WE

SVONVO

HG

SHIMOISNVUL

FU

+

Idorrano

ao

OTNDIBA

OQ

VIVIA

LINV

09IAÇO

e

NINONOSLUSA

voos

ova

anca

||

o

00'6£0't

000

000

00

0

000

000

EX

VLONVAIVLOLHOTVA

161OUTVLOLHOIWA

Id]SYRINO

OUNOISCTFHOIVA

ALROQUOTIVA

+
00'6E80'v

000

000

zo

LTL

00

'6€0'T

Í

ã6

SOMTVLOL

NOIVA

SW

OIHOTVA

“L$8NS

SKAOA

ONIITYO

3A

ASVB

SWILGG

HOMWA

swoi

ooinoTIvo

agasve

|| 3

dS

VAIVNO000-DELHL

A

Wunmo

20sli

Vavo

vio

00'680'r

voc

20's

j

À

WVÔNVUBOO3005FUICNA

UOTVA

OLNIWIINIA

HOTVA

OLNAWIONAA

HOIVA

OLNAWIONIA

HOIVAOLNAWIONIA

n

anjo

XV41ANO

OdIOINnNW

:

ê

dao

OLHISIO

/ONIVE

E

SdINANO

TVIDOS

OVZVH

/

INON

OILNAST

as

000L

ZEEE

LT

wvareno||

|

vous!

2VON

€

an

XV4/ANOS

Oldjainnw

ê

E

000-06LPT

VANYAVA

2L8'

PE

U

E

vas!

Aqvava

dão

OLRLUSIA;

OUSIVE

oa:

j

à

FCoZs*90'GT

T9-TO00N/EB8'TEFE"BV

(

E€OTIOOOOOT

)

VAIVOO

da

SIN

VSVO

VIS

5

OVSSINA

30

VIVA

ddoIrdNo

"IWVIDOS

OVZWH

/

ANON

o

98-Z7200/TL9'

PEL

EPP

LTTOC€YO9LOPLE

|

RA

Twnav1saoyónosn!

|

|

8

SO:00!:LO

FZ0Z/90/GT

TBBTERTLOTGZASET

|.

nr.

.

sosFadDI1a]

ap'qenas'bpe-osaw

EBDUSA

o

OSN3OYÍVZIMOALNY

JA

0

109010Nd

W

T'VHTOA

01:4I1XES

OYÍVUIdO

VOVZINAVN

u

o

Tea10d/1a"

nob*

EpuszeJ'SJU'MMM

S-IN

ED

TeuoTODEU

TREIIOdou

apeproTtT1uaane

ap

BEAJTNSUOO

*PIOPEZTIOINYyY

Zesasep

aaTS

OU

MO

D-LLODTL

OB8T-LV8'SOh*ONO-OTO-SS-98-C700/TL9'VELTVh"90bZ'

GE

OSS3IV

30IJAVHO

On

eta"

VONS-|

VOVHINA-O

ITE8P1

:OMIGAd

OSSON
Ho08T1£olase

roslcesa66

:OMAII

AS

E]

LVB8SOFOOO'.N

T

BIIUQIIAIA

[BISA

EJON

EP

Jelixny

oustunsog

3

INVOCO

dS

“VUIdVYLI

-

SVYIUINN

SÃOOVYN

OLNHWVA.LOT

N/S

“VAIVd

AA

OFTVYOGOTI

HOBNASNOW

VIAOAON

VGLTS

ODLLNHOVWAVA

SODTWINO

SOLNGONd

VITVLSMIO

VAI

SODLLNAIVWYAYVA

SODIWNINO

SOLNAQOUd

VITYVLSTNOM



Banco Itaú S.A. RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 1995 1.472935 80127.350009 1 97780000403900ocal de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário

Vencimento

15/07/2024
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Aceite

Agência/Código Cedente

2938/01273-5
Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Data do Processamento —“| Nosso Número18.06.2024 000405847-10001 DM! N 18.06Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor -06.2024 (=) Valor do Doca 20514-1109
Instruções ao 4.039,00

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,39 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 13.09.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 483412830001671R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

It! Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 19951.472935 80127.350009 | 97780000403900Loca! de Pagamento: | Vencimento ;PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 15/07/2024
Beneficiário Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
18.06.2024 000405847-10001 DMI N 18.06.2024 109/00199514-7

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.039,00Instruções

(-) Desconto
5 DAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,39 AO DIA O Oras Deduções AbSTranTos

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 13.09.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Secado/Avalista Autenticação Mecânica - FICHA DE COM

Ono Jo



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  g8:36:31047500475 : d8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008199514729358012735000919778000C463900
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO. 71.005
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.039,00
VALOR COBRADO 4.039,00

NR. AUTENTICACAO 6.3CE.FS9D,B8C.D97.408

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

63
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[033-7 | Recibo do Pagador
Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

11/07/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/06/2024 129917/1 DM Nº 11/06/2024 000001299171-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento— PEecR R$ = R$46,00

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Muita (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 129917/1 (1 de 1)

ConeeeneReeeeeereseeradessereceneeenesemeneeancoeeeaceeceseaeeaSaceeueeneeeeeeeeea Corte aqui. -

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 99171.601018 1 97740000004600
Vencimento

11/07/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite + Data do Processamento Nosso Número
11/06/2024 129917/1 DM N 11/06/2024 000001299171-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR = R$46,00

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) () Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções ]

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

LADA Ficha de Compensação

Jos
Autenticação Mecânica



11/97/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:36:31947500475 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100000120991716010181977400000CA6OS
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 71.006
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO 8.2D9.D2C.114,51D,26C

Central de Atendimento BB
48004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 2OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
09800 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 GOB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Job
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lo33-7 | Recibo do Pagador
Vencimento "

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 1 ,
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 1/07/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-%

Data do Documento — |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
11/06/2024 129915/1 DM —N 11/06/2024 000001299151-1
Uso do Banco Carteira R$ Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R = R$92,00
(-) Descontos/Abatimentos "-(+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 129915/1 (1 de 1)

Bra Tonin fã Str aC CSS EM EAfinA TA TEA EM EM ESSSONATATEAASS E ESNEAS E SETAS E sl ESA SEA E SMART E RSRSRS ame Carte aqui. -

Beneficiário

Lo33-7 03399.82811 97100.000120 99151.101013 2 97740000009200
Vencimento

11/07/2024

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU .- SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
11/06/2024 129915/1 DM N 11/06/2024 000001299151-1
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ =. R$92,00

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

nn Ficha de Compensação

J6O
Autenticação Mecânica



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  g8:36:31847580475 ' 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012099151101013297740000089200
BENEFICIARIO:
GEMMINIT 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 71.007DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 92,00
VALOR COBRADO 92,00

NR. AUTENTICACAO A.FAA.893.760.7B6.4EF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB

6800 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
0880 729 COB
Informaçoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je
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[033-7 | Recibo do Pagador
Beneficiário - Vencimento :
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-0 -AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 ' ” 1 V 07/ 2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/06/2024 129919/1 DM | N 11/06/2024 000001299191-0

Uso do Banco Carteira Espécie ) Quantidade | Valor Valor do Documento— EGR R$ an : R$46,00
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 129919/1 (1 de 1)

= E ebemimememnco em esnsnasmeaaças bm Imcbcsnasemcaaias = meinen 1º beseecmim estos testes emiesteaas afastam feet es cólicas intão fuifai Va ita (55 SA NE a faia EST ne pira aam nat 1 Corte aqui -

| 033- 7 03399.82811 97100.000120 99191.001017 8 97740000004600
Vencimento

1 1/07/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001299191-0
Data do Documento (No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
11/06/2024 129919/1 DM N  111/06/2024
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 / 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:

MT Ficha de Compensação

37)
Autenticação Mecânica



11/07/2024 * BANCO DO BRASIL -  Gg8:36:31847500475 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001209919100101789774080000AG6GRA
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 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 i

NR. DOCUMENTO 71.008
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO D.3BF.836.ABA.C42.64C

Central de Atendimento BB
4004 B0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

IF,
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Na 033-7 | Recibo do Pagador
MINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/

TOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAU
Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

RU - SP - 17035-500

Vencimento

09/07/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.,341.2 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001272342-8

(+) Mora/Multa

283/0001-61
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número127234/2 DM N 10/05/2024

Carteira Espécie | Quantidade * Valor Valor do DocumentoECR R$
y: Descontos/Abatimentos R$815,14

(=) Valor Cobrado

Titulo 127234/2 (2 de 2)
"lfistruções (téxto de responsabilidade do beneficiário)

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 72342.801015 1 9772000008151 4
; Pagável em Qualquer Banco até-o Vencimento

Vencimento

09/07/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ):24,481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

ta do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número205/2024 | 127234/2 N 10/05/2024 000001272342-8o'do Banco - Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoo ECR R$ R$815,14
í o Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

— RUA 24,872
“ PARANOA

14790000 - Guaira - SP
sacador/Avalista:

jador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Atena Ficha de Compensação

JH



11/07/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:36:31047500475 [:1YY
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: . SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119716000012072342801015197720000081514
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 71.009
DATA DE VENCIMENTO : 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO : 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 815,14
VALOR COBRADO 815,14

NR. AUTENTICACAO D.2A7.2AC.177.C57.3C5

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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
0806 729 0BB8s8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

URSS)



RECEBEMOS Ene EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AÓ LADO NF-e

DATA IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . i N. 000117434
SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE ] ]
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA : é
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E o

' Complemento: E 76 1-SAÍDA 3124 0510 8297 7900 0106 5500 1000 1174 3417 4589 0457
| ã MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 : :

Pro N. 000117434 " — , —
Medical snzperoRamo SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Fone StSES6I9O FOLHA 011 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO + PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÉ USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131245963360994 15/05/2024 14:13:26-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPUCPF

0011740950097 10,829.779/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE * E

NOME/RAZÃO SOCIAL i : CNPSCPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 15/05/2024.
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cm DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24, 872 : à JARDIM PAULISTA [14790-000 18/05/2024 vç

MUNICIFIO FÓNESFAX Jur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA -
GUAIRA 1733327000 sP 14:13:00

FATURA :
001 002
13/06/2024 13/07/2024
499,70 TJ 499,70

CALCULO DO IMPOSTO : :

BASEDE CALCULO.DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO * VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

í 000 . ; 0,00 - 0,00 i 0,00 959,40

VALOR DO FRETE .] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO FI VALOR TOTAL DA NOTA

40,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 -; + 999,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .

RAZÃO SOCIAL e FRETEPOR CONTA — |CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO vF CNFVCEF =

METAR LOGISTICA LTDA O-REMETENTE | 10.992.167/0002-10

ENDEREÇO MUNICIMO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL *

RUA CARLOS SEIDL 950 SALA 10 RIO DE JANEIRO RN ISENTO |

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO : PESO LIQUIDO

1 ; FD ' 1,134 1134

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO . . - = :

COD. PROD DESCRIÇÃO DO YROD./SERV. NCMSH [CST|CFOP [UN | OUANT. Jv.unITANIO vVTOTAL BCXCMS, VICMS |ViPl AJCMS; AIPL

03109 ÀÁAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 |240 [6108 |UN 6,00 159,9000 959,40 0,00 0,00 0,05] 0.007) v.G0X

O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
« 91 0286523

ENX RECURSO KO
PAGO O Nº 14/2022 PAG F
PRQVÉNIO Nº 04/2022 Ú
EoNTE (QFEDERAL LORDE 459 20

3) ESTAD UAL -
CO) MU NICIPAL

CALCULO DO ISSON :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

116690003 : : é

DADOS ABICIONAIS * .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FIsCco

Protocolo: 131245963360994
.

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 486.61 (48.69%). É A NÇ ADO

Taz?
Le

penered ty AD TOTUS
o

COI N, n2L a)



E

BANCO DO BRASIL 001-9 | financeiro Gpromedical. com.br Comprovante de Entrega

Beneficiário Agência/Código Beneficiário Nro. Documento

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 1 000117434B

Pagador Vencimento : Valor do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 16/07/24 489,70

GG — Astinatia

Recebi: ) o bloquetoítítulo

com as características acima. Dota Entegador

BANCO DO BRASIL | | 001-9 00190.00008 02378.827006 01132.208172 7 97T780000049970 Recibo do Pagador

toca deFagamento =— A Vencimento —
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 45/07/24

Beneficiário : Ago ni o

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovem Molinari, 74/78 Juiz De Fora - MG CEP: 36095-125C.N.P.J.: 10.829.778/0001-06 ' 0024-8/130923-4

Data do Documento Documento TEspécie Dos. — áosãa eta do Processamento Nosso Número -

15/05/2024 1 000117434B DM ON 15/05/2024 23788270001132208

Dso do Banco Carte) TTEspécia quantidade — Valor Valor do Documento "
7 R$ : 499,70

instruções (Todas declo de ex: a : TiDesconto/Abatimento

Cobrar Multa de 2% após vencimento 0,00

Após o Vencimento Cobrar, R$ 1,67 Por dia de Atraso.:
Fioutras Deduções

SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. (+) futa

0,00
(+)Outros Acrêscimos

financeiro&promedical.com.br [MeVaBrcobrado=

Pagaaor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-81 as CG Doo Codigo de Baixa

Sacader/Avelista ' Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827008 01132.208172 7 97780000049970

gamento
Vencimento

racat de Pa PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
18/07/2024

Benofearo
5) o Benenaano

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4

Nro. : Espécie Doc. Aceita [Data do Processamento Nosso Número

TA A eua go0117434B DM N. — 16/05/2024 23788270001132208
Valor mento

Tso do Banco = 499,70

Cobrar Muita da 2% apõs vencimento
0,00

: OSS DOSES
Após o Vencimento Cobrar, R$ 1,67 Por dia de Atraso.

SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA ea
APOS 5 DIAS UTEIS.PROTESTAR s5 |

0,00

(+) mos

| Fena TREMM
financeiro&promedical.com.br

te

PEGador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.283/0001-81

24, 872-JARDIM PAULISTA-14780000  GUAIRA - SPAA
Compen:

BacadoriAvalista



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  eg8:36:31
047500475

89001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: . SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

90190000090237882700601132208172797780000049970
BENEFICTARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASTA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829.779/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-631

NR. DOCUMENTO , 71.010
NOSSO NUMERO 23788270001132208
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 499,70
VALOR COBRADO 499,70

NR. AUTENTICACAO A.D5D.716.786.EC2.75E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0OO1 Demais localidades.

— Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 BO8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JB



e ENDOMAIS
— ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAIS

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

FATURA DE LOCAÇÃO No 719
Natureza da Operação : Locação — laviacente

DATA DE EMISSÃO
29/05/2024 - 15:21

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS
IMPOSTOS FEDERAIS.

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
719 R$ 1500,00 719/01 13/07/2024

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

TEL.:

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

RESPONSÁVEL

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

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

vencimentos

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
"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 i Quant. Valor Unitário Valor Total |

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT . 1 R$ 1500,00 R$ 1500,00RE

OBS: MICHEL RABELLO DOS SANTOS DR. ARTHUR SUS 23/05/2024 NFE 956

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.500,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Valor da Frete : R$ 0,00
050 TEL. (17) 3235-6880

Valor desta Fatura: R$ 1.500,00
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 719

Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL
O 2 A

(
3



E. Sanennder 033-7 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento 13/07/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.126/0001-30 Agência / Código BeneficiárioRUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0 /0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

000000000518 5
29/05/2024 71 DM N 29/05/2024Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor101 R$ (=) Valor do Documento

1.500,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
: ( -) Desconto / AbatimentoCobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024,Cobrar multa de R$30,00 para pagamento à partir de 14/07/2024,

(-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias

(+) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

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

— CPF/CNPJ'RUA 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.

j033-7 03399.04252 82000.000008 00518.501010 8 97760000150000
VenciPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

encimento 13/07/2024
Beneficiário 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. Aceito Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 719/01 DM N 29/05/2024 00000OCOOS518 5Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidad; Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.500,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
( -) Desconto / AbatimentoCobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024.

Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 14/07/2024. (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias
(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
. RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.341 .283/0001-61

Beneficiário
Código de Baixa

Final:

UND Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

JO



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:318047500475 0901.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
933990425282000000BASCAS 18501010897760000150000BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61
NR. DOCUMENTO 71.011
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2024
DATA DO PAGAMENTO j 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR. AUTENTICAÇÃO 9.155.8C1.48E .989.6F7

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOBL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I6L



—.  ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

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

FATURA DE LOCAÇÃO No 720
Natureza da Operação : Locação la Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
29/05/2024 - 15:29

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS
IMPOSTOS FEDERAIS.

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
mn 720 R$ 1500,00 720/01 13/07/2024
PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

TEL.:

BAIRRO: JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 ESTADO: Sp
INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL

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

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

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

"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

Data

Código Produto Descrição Quant. Valor Unitário Valor Total |62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 1500,00 R$ 1500,00RE

OBS: ANDRE LUIZ DIAS GARCIA DR. ARTHUR SUS 23/05/2024 NFE 957

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.500,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- .
O50 TEL. (17) 3235-6880 Valor da Frete : R$ 0,00

Valor desta Fatura: R$ 1.500,00
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 720

Assinatura

PAGO COM RECURSOSPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ECHFEDERAL

(OI) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
>
Ó

Jd



o S antgmde r 033-7 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
vPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER
encimentoe

13/07/2024Beneficiário RUA CANDIDO ERAS COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 Agência / Código BeneficiárioARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 720/01 DM N 29/05/2024 900000000517 7Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.500,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
( -) Desconto / AbatimentoCobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07 12024.Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 14/07/2024. ( -) 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 00517.701017 3 97760000150000
JénciPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER encimento 13/07/2024

Beneficiário 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 Número29/05/2024 720/01 DM N 29/05/2024 OOOOOOOOO517 7Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$ 1.500,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

( -) Desconto / AbatimentoCobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024.
Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 14/07/2024. (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias

T+ ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;O a RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário
Código de Baixa

Final:

AIUUNTNA Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  OB8:36:31
8047500475 00281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633990425282600000008CAO51770101739776B8000150000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/00801-61

NR. DOCUMENTO 71.012
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.509,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR. AUTENTICACAO 9.0A4.E19.3A2.AS9E.3BF

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

JS



":

ENDOMAIS FATURA DE LOCAÇÃO No 721
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação : Locação — i1aviackenteRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS -

DATA DE EMISSÃOC.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611 29/05/2024 - 15:35INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS
IMPOSTOS FEDERAIS. | |

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
721 R$ 1500,00 721/01 13/07/2024 |

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TEL.:
ENDEREÇO: RUA 24, 872 BAIRRO: JARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO: GUAIRA CEP: 14790-000 ESTADO: Sp
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61 INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 BAIRRO: VILA BOM JESUS
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15085-520 ESTADO : SP
CNPJ / CPF: 23.235,.128/0001-30 . | INSCR.EST.: 124382066112

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

|vencimentos.
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA

ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA F ISCAL"

Dados dos Produtos
Código Produto Descrição ! : : Quant. Valor Unitário Valor Total |

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 1500,00 R$ 1500,00
RE

OBS: MARCIO ROSATI DR. ARTHUR SUS 23/05/2024 NFE 960

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.500,00
PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vita Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- .050 TEL. (17) 3235-6880 Valor da Frete : R$ 09,00

Valor desta Fatura: R$ 1.500,00

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 721

Data Assinatura



o Santander 033-7 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTAN DER

Vencimento 13/07,Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 Agência / Código Beneficiário .—
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 721/01 DM : N 29/05/2024 000000000510 O
Uso do Banco a 1 Especie Quantidade Valor

(=) Valor do DocumentoR$
1.500,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

(-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento à partir de 14/07/2024.Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 14/07/2024 - (-) 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
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica

033-7 03399.04252 82000.000008 00510.001019 6 97760000150000Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento 13/07/2024
Beneficiário 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

0037-0/0425820Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 721/01 DM N 29/05/2024 000000D00510 OUso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento“101 R$
1.500,00Instruções (Texto de responsabilidade do bensficiário.)

( -) Desconto / AbatimentoCobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024.Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 14/07/2024. (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias
(£JMora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Vator Cobrado

:
CPF/CNPJ

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14780000 48.341.283/0001-61Beneficiário

Código de BaixaFinal:

nn Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

JE6



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:31
8475860475 80821

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000S00510001019697760000150000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.013
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.560,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR. AUTENTICAÇÃO 8.878. E2F.4E7.38F .836

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 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 2oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IST



ENDOMAIS FATURA DE LOCAÇÃO No 722ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação : Locação 1a Via ClienteRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
DATA DE EMISSÃOC.N.P.J.: 23,235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611 29/05/2024 - 15:45INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS
IMPOSTOS FEDERAIS.

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
722 R$ 1600,00 722/01 13/07/2024

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TEL.:
ENDEREÇO: RUA 24, 872

BAIRRO: JARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO: GUAIRA

CEP: 14790-000 ESTADO: SpCNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61
INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 BAIRRO: VILA BOM JESUS
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15085-520 ESTADO : SP
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30 INSCR.EST.: 124382066112

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e: t :
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA

ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
Código Produto Descrição Quant. Valor Unitário Valor Total |62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 1600,00 R$ 1600,00: RE

OBS: MARLENE APARECIDA GONSAGA DR. ARTHUR SUS 23/05/2024 NFE 958

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.600,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Valor da Frete : R$ 0,00O50 TEL. (17) 3235-6880
Valor desta Fatura: R$ 1.600,00

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 722

Data Assinatura

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (MFEDERAL

() ESTADUAL
(CC) MUNICIPAL é

EROCESSO Nº 14/2022 — (CONFERE COM ORIGINALA

JS



eb Santander 033-7 | Recibo do PagadorLoca! de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento 13/07/2024Beneficiário RUA CANDIDO SRA COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23,235.128/0001-30 Agência / Código BeneficiárioDO CARNEIRO,248 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698one: IrasSsana 0037-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 722/01 DM N 29/05/2024 OOO000000515 O
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

(=) Valor do Documento101 R$
1.600,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

( -) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024.Cobrar multa de R$32,00 para pagamento a partir de 14/07/2024.

( -) Outras DeducoasNão 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 00515.001014 8 977600001 60000Local de Pagamento

VencimentoPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER
13/07/2024

Beneficiário 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 Númaro do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 722/01 DM N 29/05/2024 O0O000OC0000515 OUso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidi Valor ( =) Valor do Documento101 R$

1.600,00instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024.Cobrar multa de R$32,00 para pagamento a partir de 14/07/2024.
Não Receber após 60 dias

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .9 RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 147980000 48.541.283/0001 61Beneficiário igo
Final: '

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  Q8:36:31847500475 09e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528200000000S0O515001014897760000160000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61
mm ie re o ce mm e mm tm e im e mm é e im a o o a o sm rm a a an o
NR. DOCUMENTO 71.014
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00

NR. AUTENTICAÇÃO B.A26.3E5.1D3.FC6.29D

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0OBB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J90



2 cos ENDOMAI!S ! FATURA DE LOCAÇÃO No 73%ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAIS Natureza da Operação : Locação 1a Via ClienteRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
DATA DE EMISSÃOC.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611 29/05/2024 - 15:51INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS
IMPOSTOS FEDERAIS.

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
1723 R$ 1800,00 1723/01 13/07/2024

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TEL.:ENDEREÇO: RUA 24, 872
BAIRRO: JARDIM PAULISTA

MUNICÍPIO: GUAIRA
CEP: 14790-000 ESTADO: spCNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61
INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 BAIRRO: VILA BOM JESUS
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15085-520 ESTADO : sPCNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

INSCR.EST.: 124382066112

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

"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 : | | CNN | Quant. Valor Unitário Valor Totai |62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX | 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 1800,00 R$ 1800,00RE

OBS: ALVARO ADELSON DE PAULA DRARTHUR SUS 23/05/2024 NFE 959

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.800,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- .050 TEL. (17) 3235-6880 Valor da Frete : R$ 0,00
Valor desta Fatura: R$ 1.800,00

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 723

Data Assinatura
PROCESSO Nº 14sos2 — CONFERE CON ONIONALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (gGFEDERAL DD

(O) ESTADUAL +
(CO MUNICIPAL : Á

9



q Santander 033-7 | Recibo do PagadorLoca! de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER . Vencimento 13/07/2024Beneficiário RUA CANDIDO aaa COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30

Agência / Código Beneficiário |
ARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 18085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/05/2024 723/01 DM N 29/05/2024
OOOCO0C000512 6

Uso do Banco .—. 1 Especie Quantidade Vator (=) Valor do Documentoo R$
1.800,00instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

í
( -) Desconto / Abatimento

Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para Pagamento a partir de 14/07/2024.Cobrar multa de R$36,00 pára pagamento a partir de 14/07/2024.
( -) 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 00512.601014 1 97760000180000Local de Pagamento

Venci ti
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

encimento 13/07/2024
Beneficiário 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 Número29/05/2024 723/01 DM N 29/05/2024 O00000000512 6Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento101

1.800,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 14/07/2024.
Cobrar multa de R$36,00 para pagamento a partir de 14/07/2024,
Não Receber após 60 dias

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CcPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28. 3 41 o 83/0001-61
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 oo Á Ao

Beneficiário ig
Final:

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

392



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:36:32
847500475 08Ba1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990425282000000008CA512601014197760000180080
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.015
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00

NR. AUTENTICACAO A.45E.CEF.A38.643.B18

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89800 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 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

393



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICATNDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.300,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CONVÊNIO DERALFONTE CHTSTADUAL
CO) MUNICIPAL

NF-e
Nº.: 956DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éri. e: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE o
E N ot ENDOMAIS MEDICAL DAN FE
—/ MEnIcal . COMERCIODEMATERIAIS — |POCUMENTO AUXILIAR

CERURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
RUA CARON SESO 249 1- SAÍDA 35240523235128000130550010000009561 154861178

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 956 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: | WW
Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 . :

* ou no site da SEFAZ, Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda Interna 135241132722728 / 29/05/2024 - 15:24:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

124382066112 23.235.128/0001-30
|DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 29/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LRUA2A4, 872 SS ANS 14790-000MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS S.T. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.300,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS YV. TAL DO TPI V. DANOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.300,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

O PROPRIO EMITENTE || ENDEREÇO M TO TF TF INSCRIÇCAO ESTADUAL —

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO : PESO LIQUIDO

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

0.00 0.00 0.00

DADOS DOS FPRODUTOS/ SERVIÇOS VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR fJALIQ. | ALIQPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |cst lcror | un | quant UN | Desconto | VALOR MA as eo es | a
51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400 | 5102 | UND 2.0000 | 180.0000 0.00 360,00 0.00 000! 000| o 1l0Lt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 2

UR-10-BEOj CATETER URETERAL DUPLO J 4.7Fr x 26CM 90219019 | 0400] 5102 UND 1.0000 | 140.0000 0.00 140,00 0.00 0,00 0.00 o 1o4726 DEUTSCHLINE Reg.MS:312803 10002 :
Lt; J2DiO04 Val.: 07/12/2024 Qtd.: |

UR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800.00 0.00 0.00 0.00 o o490 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003
Lt: BSO0123004 Val.: 31/12/2025 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MICHEL RABELLO DOS SANTOS DR. ARTHUR SUS 2305 2024 - . "

ADC AD:com eSSURSS — CONFERE COM ORIGINAL LANÇADOPAGO O Nº 14/20
PROCESSO à. 94/2022

Z 'DatasY 106) 2)
á Nome: Cont Pro

WSGE - www.jdsystem.com.br

JS)



0337 | Recibo do Pagador
PagarprmErencamh ente nas agencas do BANCO SANTANDER Velenentb 1207/2024

Benefcárhb ENDOMAS MEDXALCOMERCD DE MATERIAS CRURGIOS LTDA “CNPJ:23235.128/0001-30 Agência /Código BeneficáriRUA CANDIDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO,SP 15085520 Fone:17 3364-6698
0037-0/0425820

Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceite Data do Piocessam ento Nosso Núm emo2905/2024 956, DM N 29/05/2024 000000000519 3Uso do Banco Carieia Especk Quantidade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento101 R$ 1.300,00fstuções (Texto de msponsabildade do beneficiário.) (—) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 13/07/2024. (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias

(+ Mora /Mula /Jumws

(+ ) Qutos Acmescin os

(= ) VabrCobiado

Pagador: SANTA CASA DE M SERCORDEA DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24 872 -WARDM PAULBTA,GUARA /SP -14790000 48 341 .283/0001-61

Beneficári Código de Baixa
Fal:

Recebin ento através do cheque núm em
Autenticação M ecânica

do banco.
Esta quitação só terá valiade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

033-/ 03399 .04252 82000 .000008 00519 301014 1 97750000130000
Localde Pagam ento

. Vencin entoPagarprefrencam ente nas agencias do BANCO SANTANDER 12/07/2024
Benefcárbo ENDOMAIS MEDCAL COMERCD DE MATERAB CRURG LOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30 Agência /Código Beneficiário

RUA CANDIDO CARNE RO ,249VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-00425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceile Data do PIiIDCessam ento Nosso Nún em
29/05/2024 9561 DM N 29/05/2024 OO00000000519 3

Uso do Banco Carneia Espécie M oeda | Quantõade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento
101 R$ 1.300,00

hstuções (Texio de mesponsabíldade do beneficári .)

Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 13/07/2024.
Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(-) O utas Deducoes

(+ Mom /Multa /Juws

(+ ) Outos AcIiPSCin OS

= ) VabrCobiado

Pagador SANTAÇASADEMBERXCORDADEGUARA Pt
RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000

Beneficiário Código de Baka
Fhal

Autenticação M ecânica - Ficha de Com pensaçãALLA

JAS



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32047500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933950425282000000C0SAO519301014197750000130000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.016
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00

NR. AUTENTICAÇÃO F.115.DB6.DA7.341.C75

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
es800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JI96



124382066112
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT.

RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRONICA INDIÇADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.300.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº: 957
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éri e: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
—=)=NDOF —  ENDOMAIS MEDICAL DANFEMEDICAL —COMERCIODEMATERIAIS  |POCUMENTO AUXILIAR

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

RUA CANDIDO CARNEIRO , 249 0- ENTRADAVILA BOM JESUS 1 - SAÍDA 3524052323512800013055001000000957 1627636203
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 957 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: | SU ”

Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 . :ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Interna 135241132799589 / 29/05/2024 - 15:31:57INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

23.235.128/0001-30
RESTINATÁRIO!/ REMETENTE,

NOME 7 RAZÃO SOCIAL

CC) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL >»

Ô

CNPJ TCPF DATA DAEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24.872 JL 29/05/2024MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA
GUAIRA SP
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS S.T. FCP ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0.00 00 1.300,00[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PT [ VALOR TOTALDANOTA = —
0.00 0,00 0.900 90.00 0,00 1.300,00

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

O PROPRIO EMITENTE |ENDERBXO
|UF  TINSCRICAC ESTADUAL ————|

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO TIQUIDO
: 0.000 0,000

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00

Pipe Ss PRODUTOS./ SERVIÇOS VALOR VALOR | BCAIC | VALOR | VALOR TALIQ. [ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |cst |cror | un | quant un | pesconto | VAÔR CMS Ms aa Exteol leo
51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400] 5102 | UND 180.0000 0.00 360.00 0.00 0.00 0.00 o oLt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 2

UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO | 99219019] 0400] 5102 | UND 140.0000 0.00 140.00 0.00 0.00 0.00 o o6026 JS 6FR X 26CM DEUTSCHLINE *
Reg. MS:81280310002
Lt: J2D102 Val.: 07/12/2024 Qtd: 1

55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 90183929 | 0400 | 5102 | UND 800,0000 0,00 800,00 0,00 000] 000 | o lo
1OFRX45CM - MSB Reg. MS:804544 10003
Lt: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ANDRE LUIZ DIAS GARCIA DR. ARTHUR SUS 23 05 2024

PAGO COM RECURSO h —
PROCESSO Nº 14/2022 " A &NÇA, j
CC omvÉNIC Nº 042022 — CONFERECOM ORIGINAL PADO
FONTE FEDERAL Peas 0a 2)

N FO, í fe mondo temeonoreme: Confe d

392



LUSST/ | Recibo do Pagadorva
Localde Pagam ento

Pagarpiefrencai ente nas agencas do BANCO SANTANDER Vencin ento
12/07/2024Benefcáro ENDOMAB MEDTAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLIOS LTDA -CN PJ:23 235 128/0001-30 Agência /Código BenefiniárioRUA CANDDO CARNERO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0/0425820
Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceie Data do PiIDCessam ento Nosso Núm em29/05/2024 957A DM N 29/05/2024 0O00000000516 9Uso do Banco Carkia Especk Quantidade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento101 R$ '

1.300,00hstuções (Texto de msponsabilidade do beneficári.)
(—-) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024. :

Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 13/07/2024. (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias À
(+ )Mora /Multa /Juws

(+ ) Outos Acrescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador: SANTA CASA DE MBERXCORDRA DE GUARA CRR/ENEY
RUA 24 872 -IARDM PAULSTA,GUARA /SP —-14790000 48 341 283/0001-61

Beneficiário
Código de Baixa

Final
R ecebin ento através do cheque núm em Autenticação M ecânica

do banco.
Esta quiação só teá validade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

033-/ 03399 04252 82000 000008 0O0516.901014 6 97750000130000
Localde Pagam ento

: Vencin entoPagarpiefrencam ente nas agencas do BANCO SANTANDER 12/07/2024
Benefcárb ENDOMAIS MEDLAL COMERCD DE MATERAB CRURG LOS LTDA -CNPJ:;23235.128,/0001-30 Agência /Código Beneficário

RUA CANDDO CARNE RO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do Pmcessam ento Nosso Núm em
2905/2024 957 A DM N 29/05/2024 000000000516 9

Uso do Banco Carteim Espécie M oeda | Q uantHdade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento

101 R$ 1.300,00
hAstuções Texto de esponsabililade do benefcáro.)
Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 13/07/2024.
Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(-) O utas Deducoes

(+ )Mom /Mula /Jums

(+ ) Oubos AciIPBSCh OS

(= ) VabrCobrado

Pagador SANTACASADEMBERCORDA DE GUARA 18 SI 03000101
RUA 24 872 -JARDM PAULISTA,GUAIRA /SP -14790000

Beneficári Código de Baka
Fal

AULA Autenticação M ecântia - Fiha de Com pensaçê

98



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32047500475 6081.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399842528200000000L0O516901014697750000130000
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 MATERTI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.817
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00

NR. AUTENTICACAO E.FAD.559.EB9.925.167

Central de Atendimento BB Í
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0eoe1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0Os8s
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

GA



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.200.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-e
Nº.: 958DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ss érie: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
& ) — N D ENDOMAIS MEDICAL DANFE
== MWeDICAL — COMERCIODEMATERIAIS  |[POCUMENTO AUXILIAR

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

o- A
RUAGANDIDO CARNEIRO, 2% 1 SAÍDA | 35240523235128000130550010000009581563285259

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 958 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1 .n na 1Fone / FAX: 1733646698 .one FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda Interna 135241132957695 / 29/05/2024 - 15:47:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

124382066112 23.235.128/0001-30
DESTINATÁRIO / REMETENTE —NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA

RUA 24 872 J 4
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNS O ESTADUAL HORADA SAIDA

GUAIRA SP |

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S,T. | VALOR DO ICMS S.T. FCP S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 | 0,00 0,00 [0] 1.200,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | R TOTAL DO IPÍ V. TOTAL DA NOT.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

O PROPRIO EMITENTE[| ENDEREÇO MU 1 9] UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0,000

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUT: ERVIÇOS
MOUCTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nCM/SH |cst |croP | un | QuANT To DESCONTO ora Pá ATA Mica e. A

002319 EVACUADOR DE ELLICK DEUTSCHLINE 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 400.0000 400.00 0.00 0.00 | 0.00 o lo
Reg. MS:381901 5399002
Lt: BG10722007 Val.: 30/06/2025 Qtd.: |

S1IADG24 | ELETRODO BIPOLAR CORTE 24Fr HASTE 90189099 | 0400| 5102 | UND 1.0000 | 800,0000 800.00 0.00 0.00 | 000 o / /o
UNICA DEUTSCHLINE Reg.MS:804755 10108
Lt: 0049/1222 Val.: 27/12/2025 Qtá.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MARLENE APARECIDA GONSAGA DR. ARTHUR SUS 23 05 2024

PAGO COM
PROCESSO
CONVÊNI
FONTE

RECURSO
Nº 14/2022
Nº 04/2022

FEDERAL
) ESTADUAL 2

CONFERE COM ORIGINAL
Data U OGIA |

CO MUNICIPAL Ô Nome: Ceu CC mn)
WSGE - www.jdsystem.com.br



Ú SS SS —/ | : Recibo do Pagador
Localdé Pagam ento
PagarpreBrenciah ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vvencn so 12/07/2024

Benefrárbo ENDOMAE MEDXAL COMERCD DE MATERIAS CRURGIOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30. Agência /Código Benefcári —
RUA CANDIDO CARNE RO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO/SP 15085520 Fone:17 3364-6698' 0037-0 0425820

Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceir Data do Picessam ento Nosso Núm em
29/05/2024 958/ RM N 29/05/2024 OOOCODOO0O0514 2

Uso do Banco Careia Especk Quantidade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento
101 R$

1 200,00
hstuções (Texto de mesponsabiltade do beneficári,) (=) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$24,00 para pagamento a partir de 13/07/2024, (-) Oubas Deducoes
Não Receber após 60 dias

(+ )Mora /M ulta /Juws

(+ ) OUbtOos Acrescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador: SANTA CASA DE MSBERTORDA DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24 872 -JARDM PAULISTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61

Beneficári Código de Baixa
Fhal

Recebin ento através do cheque núm em Autenticação M ecânica
do banco.

Esta quitação só terá valhade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

Santander 033-/ 03399 .04252 82000 .000008 00514 201011 3 97750000120000
Localde Pagam Mo ,

Vencin entoPagarprme £rencial ente nas agencas do BANÇO SANTANDER 1207/2024

Benefcáro ENDOMAIS MEDCAL COMERCD DE MATERAS CRURG ELOS LTDA -CNPJ:23.235.128/0001-30 Agência /Código Beneficári
RD PRETO SP 15085520 F :17 3364-6698RUA CANDDO CARNERO 249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO =) one 0037-0/0425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento E spécie Doc. Aceir Data do Pi1DCessam ento Nosso Núm em
2905/2024 958. DM N 29/05/2024 O000000000514 2

Uso do Banco Carteia Espécie M oeda | Quantidade VADE (= ) Vabrdo Docum ento

101 R$ 1.200,00
hstuções (Texto de esponsabildade do beneficári .) (—-) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$24,00 para pagamento a partir de 13/07/2024. [PIQuUIAS D'eucges
Não Receber após 60 dias Ur Mom /M uk /Jumws

(+ ) Oubos AciescCin OS

(= ) VabrCobmdo

Pagador SANTACASADEMBERCORDA DE GUARA 18341 283/00 1-61
RUA 24 872 -IARDM PAULBTA,GUARA /SP - 14790000 4834 01-6

Beneficári Código de Baixa
Fihal

ALLA F——

OL



11/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:328047500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.,025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339904252820000B0C0SAA514201011397750000120000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERTI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.018
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

NR. AUTENTICACAO 3.030.AC2.D57.E44.C18

Central de Atendimento BB
40064 80001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BDO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 20Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MOL



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTD,A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.000,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº os o
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éri e: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
= ENDOMAIS MEDICAL DANFEMEDICAL —COMERCIODEMATERIAIS  |POCUMENTO AUXILIAR

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 naBsA (| 35240523235128000130550010000009591036060282
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 959 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e15085520 SÉRIE: 1 n ” .F 1 FAX: 1733646698 *one FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Interna 135241133470065 / 29/05/2024 - 16:37:49INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

124382066112 23.235.128/0001-30
DESTINATÁRIO / REMETENTE o

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO

DATADA EMISSÃO

29/05/2024BAIRRO/DISÍRITO À DATADA SAIDA
RUA 24. 872 L 29/08/2024MUNICIPIO UF FONE / FAX HORADA À
GUAIRA SP
FATURA / DUPLICATA

Á D P
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS S.T. FCP S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 1.000,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL Pl TAL OTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.000,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO T UF CNPJ / CPF
O PROPRIO EMITENTE || ENDEREÇO [ INSCRIÇÃO ESTADUÃAE —

LoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

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

0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS AR ATOR BCALE T VALOR T VACOR TADO TATORODUAS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/'SH |cst |cror | UN | QUANT Une | Desconto | YAOR MS faça al od o
51036 FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400| 5102 | UND 1.0000 | 200.0000 0.00 200.00 0.00 0.00 0.00 o oLt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1

EMUCOI | ELETRODO FACA SACKS MONOPOLAR 24FR — | 90189099| 0400| 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800,00 0.00 000| 000 | o loDEUTSCHLINE Reg.MS:804755 10098
1t: 0053/0223 Val.: 21/02/2026 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ALVARO ADELSON DE PAULA DR ARTHUR SUS 23 05 2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE DIIFEDERAL
CO) ESTADUAL 2

CONFERE COM ORIGINAL
CO MUNICIPAL ”

WSGE - www.jdsystem.com.br

O



O 3 3 —/ | | Recibo do Pagador
Localde Pagam ento ;

Pagarpefrencak ente nas agencias do BANCO SANTANDER Veência- ento 1207/2024

Benefrárb ENDOMAB MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLOS LTDA -CNPJ:23235.128,/0001-30 Agência /Código Beneficári
RUA CANDIDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO ,/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698' 0037-0/0425820

Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Acer Data do PiIDCessam ento Nosso Núm em
29/05/2024 959 DM N 29/05/2024 O00000000513 4

Uso do Banco Carpina Especk Quantidade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento

101 R$ 1.000,00
hstnições (Texto de iImBsponsabildade do beneficário.) (-) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 13/07/2024. (-) Outas Deducoes
Não Receber após 60 dias

(+ )Mom /Multa /Jumws

(+ ) Outos Acrescin os

(= ) VabrCobmdo

Pagador: SANTA CASA DE MBERT ORDEA DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24 872 -JARDM PAULBTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61

Beneficári Código de Baka
Final :

Recebi ento através do cheque núm em Autentiação M ecânica
do banco.

Esta quiação só teá valdade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

033-/ 03399 .04252 82000 000008 00513 401018 1 97750000100000
Localde Pagam ento | Venci entoPagarpreference ente nas agencias do BANCO SANTANDER 12/07/2024

Benefcárb ENDOMAIB MEDCAL COMERCD DE MATERIAS CRURG TOS LTDA -CNPJ:23235.128/0001-30 Agência /Código Beneficári
O RD PRET P 15085520 F 1:17 3364-6698RUA CANDIDO CARNE RO 249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE D D os 5085 one 0037-00425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espéck Doc. Aceie Data do PImcessam ento Nosso Núm em
2905/2024 959 DM N 2905/2024 OCOOOOOONO513 4

Uso do Banco Careia Espécie Moeda | Q uvantHdade JÉVE (= ) Vvabrdo Docum ento

101 R$ 1.000,00
hstuções (Texto de esponsabildade do beneficiário.) (—-) Desconto /Abatin ento

Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024,
Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 13/07/2024. (-) Outras Deducoes
Não Receber após 60 dias ( Nom /N dk /duos

(+ |) Oubos Acrmescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador SANTACASADEMBERCORDADEGUARA PrAbE e
RUA 24 872 -IARDM PAULBTA,GUAIRA /SP -14790000

Beneficário Código de Baixa

Fal

LADA FA



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  G8:36:32847500475
0go1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395042528200000000800513401018197750000100000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-39
PAGADOR : :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.819
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00VALOR COBRADO 1.000,00

NR . AUTENTICACAO 4.2A1.6C6.716.717.1ED

Central de Atendimento BB
4004 09081 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 0881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 20OBSs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MS



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.300.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N o 9% o

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ss éri e: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE t
o = or ENDOMAIS MEDICAL DANFE

MEDICAL — COMERCIODEMATERIAIS — |POCUMENTO AUXILIAR
CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
0- ENTRAD,

RUA A ON ESS 2249 ECSÁÍDA [1] 3524052323512800013055001000000960 1090410238
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 960 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

15085520 SÉRIE: 1 www,nfe.fazenda.gov,br/portalFone / FAX: 1733646698 "”
FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda Interna 135241133545254 / 29/05/2024 - 16:45:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

124382066112 23.235.128/0001-30
|DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA 24,872 -MUNICÍPIO UF T FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS S.T. FCP S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

0,00 0.00 | 0.00 0,00 0.00 1.300,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS V R TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 9,00 90.00 0,00 9,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

O PROPRIO EMITENTE de
ENDEREÇO M 10 T,

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

20.000 9.000
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0.00 0.00 0.00

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR jALIO. | ALÍQ.a DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |csrt lcror | un | Quant fi Desconto | VALOR em ESA es ee] imo
51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400 | 5102 | UND 2.0000 | 180.0000 0.00 360.00 0,00 0.00 0,00 o o

Lt: 000147-23-01 Val.: 11/12/2028 Qtd.: 1
Lt: CONOO4-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: |

UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO | 99219019 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 140.0000 |. 0.00 140.00 0.00 000! 000| o io6026 J 6FR X 26CM DEUTSCHLINE : '
Reg.MS:812803 10002
Lt: J2D102 Val.: 07/12/2024 Qtd: 1

55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800.00 0.00 0.00 0.00 o o
IOFRX45CM - MSB Reg. MS:80454410003
Lt: 0O00008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MÁRCIO ROSATI DR. ARTHUR SUS 23052024

PAGO COM RECURSO ; j |
CONVÊNIO Nº 04/2022 ” ii AAA |:FONTE FEDERAL — | VÊ q 7) i

(O) ESTADUAL E Data: O 1h f Z / i(COMUNICIPAL é) : ) i
AN > ne: Co, / rá nsde - www. jdsystem.com.br— —



0337 | Recbo do Pagador
Pagar preferencia ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vench ento 12/07/2024

Benefrcáro ENDOMAB MEDLCTALCOMERCD DE MATERIAS CRURGELOS LTDA -CNPJ:23 235 1280001-30 Agência /Código BeneficiárioRUA CANDDO CARNE RO 249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-0/0425820

Data do Docum ento Num em do Docum ento Especê Doc. Aceie Data do PiIDcessam ento Nosso Núm em29/05/2024 2960. DM —N 29/05/2024 000000000511 8Uso do Banco Careia Especk Q uantHade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento
TO R$ 1.300,00

Astições (Texto de esponsabilitade do beneficári.)
Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 13/07/2024,
Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(-) Outas Deducves

(+ Mora /Mulla /JuwoDSs

(+ ) Oubos Acrescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador: SANTA CASA DE MBERXORDA DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61

Beneficári Código de Baixa
Fhal:

Recebi ento atavés do cheque núm em
do banco.

Esta quitação só terá valHade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autenticação Mecânica

033-/ 03399 04252 82000 000008 00511. 801011 3 97750000130000
Localde Pagam ento
PagarpreBrenca tn ente nas agencas do BANCO SANTANDER Vence 12/07/2024
Benefcárb ENDOMAB MEDLCAL COMERCD DE MATERASB CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235 128000130 Agência /Código Benefiári

RUA CANDIDO CARNERO,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO &P 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do Pi5cessam ento Nosso Núm em P
29/05/2024 960/1 DM N 29/05/2024 O0O000NOOO511 8

Uso do Banco Carris Espécie M oeda | Quantidade
Vabr

101 R$
(=) Vabrdo Docum ento

1.300,00
hstuções (Texto de msponsabililade do beneficári.)

Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/07/2024.
Cobrar multa de R$526,00 para pagamento a partir de 13/07/2024.
Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatir ento

(-) Outras Deducoes

(+ )Mora /Mula /Jurmos

(+ ) Outos Acmescin os

(= ) VabrCobiado

Pagador SANTACASADEMBERÇORDADEGUARA CPF 3412 DOO0I=EL
RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUAIRA /SP -14790000 48 34 83/0

Benefioário Código de Baika
Final:

bn Autenticação M ecânica - Fiha de Com pensaçê

OT



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32"047500475 | 68e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339984252820000000080051180101139775000913000g
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61
TrrAAPEeSe|=esAarTeEn=e=ene=-————————. .s..————.————.—
NR. DOCUMENTO : 71.020
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00

NR. AUTENTICACAO 90.712.D1B8.9E4.14B.FCO

Central de Atendimento BB
4604 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 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
6800 729 Qoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID.

RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.879,00 DEST
PAULISTA Guaíra-SP

UTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
INATÁRIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO qnteeo E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

NF-e
Nº. 000.076.632

Série 000
ÀÁ—

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica TOMOnnc.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. 000.076.632 3524 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0766 3218 9025 5286

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 135241264745182 - 14/06/2024 09:47:54 sINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ[= -209248284110
02.786.436/0001-83 sDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 14/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 14/06/2024 5MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA.Guaíra 1 SP 1733327000 À 09:47:52 aFATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/07/2024
Valor R$ 2.879,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
£S DE CÁLC. DO ICMS [or 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 PRODUTOS2.879,00 518,22 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 28,32 2.879,00VALOR DOFRETE — |VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |VICMSUFDEST. — |V TOT TRIB. VALORDACOFINS |V.TOTALDA NOTAÚ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 8,00) 130,43 2.879,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — YCNEI/CPF ]lumnão TRANSPORTES - LOGFAR LOGISTICA LTDA (0) Emitente 05.530.576/0001-84ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ]

SP 209337700111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO F BRUTO PESO LÍQUIDOe 6 É CX 25,000 25,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OrCsT| CcroP | UN| quant | VALOR | VALOR Seus | Meo VAR AO [ALÍQ, IPI

. |DIBEN 1.5 KCAL HP EB - S00MLÚNNNÃNÃÀÃÀN “517969090 100 | 5102 JUND] — 30,0000] 45,0000] 1.350,00) 1.350,00]. 243,00 LI8,00LINHAHUM PROTINA WHEY - 300G

URSO
PAGO COM RES5022

CONFERE COM ORIGINAL
oI

Ki.

DI. 60,0000
[18,001
118,00] -

118,00]...

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Graziely DIGITADO POR JORDANA
L—

So AQ FISCO

dO
Impresso em 05/08/2024 as 15:25:27

)
Gerado em www, fsist.com.br



Comprovante de EntregaLocal de Pagamento

PAGAR PREFERENCIAL MENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

14/07/2024Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteAV.DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data'bcumento Nú do Da Espécie de D: Acelte Data Processamento Nosso Número14/06/2024 76632 P1 DM N 14/06/2024 330003534307-2Uso do Banco | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documenta5
2.879,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

FEPFRANOS eiseRADO PARA ACEITE O TITO AGIANão será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

FOCAL M—

ASSINATURAPagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 |
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

EEE 0337 Recibo do Sacado:
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/07/2024

Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteAV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Nú do D Espécie de D Aceito Data Processamento Nosso Número14/06/2024 76632 P1 DM N 14/06/2024 330003534307-2Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documanto5
2.879,00
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(9) Ouvaê astuçãosNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000350 34307.201011 2 97770000287900
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/07/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteAV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Dx Espécia de D 1to Aceite Data Processamento Nosso Número14/06/2024 76632 P1 DM N 14/06/2024 330003534307-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 2.879,00
() Desconto/Abatimento 0,00ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 oa datrçãs HAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mara/MultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

GUAÍRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

SP JD. PAULISTA 210

AAA LL Ficha da Compensação - Autenticação mecânica



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998629151033000350343072010112977700002870980
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 62.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAICNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.021DATA DE VENCIMENTO 14/07/2024DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.879,00
VALOR COBRADO 2.879,00

NR. AUTENTICACAO B.1D0.723.C64.E99.3B82

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
08BD0 729 9722
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 G0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

a



AVES

- |NATUREZA DA OPERAÇÃO

sesicao

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDARua Alfredo da Costa Figo, 347Jardim Santa Candida - 1308Campinas - SP Fone:

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
O - ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº 29.6707-534
(19) 3243-7070

Folha 1/1

RWSAMNI Ds Mn ) |
CHAVE DE ACESSO

3524 0696 4167 7100 0133 5500 0000 0296 7019 7340 9929
Série O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WwWw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ia Adquirida/Recebida de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241236640484 -

ENDEREÇO

RUA 24,

11/06/2024 10:43:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,. CNPJ244.487 .964.110
96.416.771/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE

ÍNCME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPFSANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE GUAIRA DATA DA EMISSÃO

MUNICÍPIO

Guaira

48 .341.283/0001-61 11/06/2024BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA872
JARDIM PAULISTA 14790-000 11/06/2024 |UF —TroNE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADASP ISENTO 10:43:53FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 11/07/2024
Vaior R$ 5.160,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS fe DO ICNS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.160,00
VALOR DO FRETE - DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.160,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF JCNPO / CPFKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPT (0) Remetente (CIF)

96.416.771/0002-14
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — (INSCRIÇÃO ESTADUALRUA AMERICO BRASILIENSE 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115
eo SENA LA DLISINVOR:,QUANTIDADE ESPÉCIE HARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)4 caixa |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH jO/CST| CFOP | UN | QUANT ÍVALOR UNITNVALOR TOTAL BCE Veua EE PEÃO: azto-EE7T00100 —JEQUIPO ICASET EI 0421 0000 90189099 | das | 5102 [UND 150 25,15] 3.772,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

MARZ47001000944020 150.0000000000 01/03/2027 +*
EETO0200 " |EQUIPFO ICASET EI 0423 QDOO MTTUTCTTTTA mesmos 90189099 | Go | 5702 [OND] "TCC ES ELA ESET AIT Misto da 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

MAI237002000792700 50.0000000000 01/05/2026 *

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE Q5)
O
(CO MUN

CONFERE COM ORIGINAL
»/

FEDERAL
ESTADUAL

ICIPAL

0

DADOS ADICIONAIS
f£.- PNfas,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Padido: 892

Email do Destinatario: ari.magalhaes&kvo.com.brInf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final. Bata TE DA] PA
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Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use mado econômico.Por favar, configure margens esquerda e direita para 17mm.2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formutário,3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador
| 001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.224174 4 97740000516000

3 Beneficiário
Agência / Código do Beneficiário Quantidade Nosso númeroKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 'ua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - jardim Santa 2913-0 / 00004017-7 22307820000006224ândida - Campinas - SP ! :

Número do documento Contrato CPF/CEI/CNP| Vencimento Valor documento29670 18710644 96.416.771/0001-33 11/07/2024 5.160,00(-) Desconto /Abatimento | (+) Juros / Multa

Tome
FF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790-000

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.224174 4 97740000516000

& Beneficiário
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33

Agência/Código do Beneficiário

2913-0 / 00004017-7“ Data do documento No, documento Espécie doc. Aceite — É Data process. Nosso número11/06/2024 29670 DM N 11/06/2024 22307820000006224$i Uso do bahco ea e : E Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documentoPES E : 17 R$
5.160,00

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Desconto / Abatimento

Pedido de Venda 1465 / Nota Fiscal 00029670.

1” Juros / Multa

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48,341.283/0001-61
2 RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
= Guaira - SP - CEP: 14790-000

[emas

Mm
Corte na linha pontilhada

É cód. baixa
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação
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11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32847500475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARECNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.022NOSSO NUMERO 22307820090006224CONVENTO 02230782DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 5.160,00VALOR COBRADO 5.160,00

NR. AUTENTICACAO 1.A4D.3C4,123,C80.2CA

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais

'habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

214



NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,CIRURGICA SANTA HELENA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR

Nº1053
SÉRIE:1

Seemaes | DIIIVOMA AINENTUIRTOAOORNYONEI AEIOUELETRÔNICACRôNG ESTRADA DA ARROZEIRA, 510, TERREOCER LEGO A

:

SANTA
; o ; ENTRADA CHAVE DE ACESSO 1aHELENA CENTRO - 92990-000 " 4324 0643 4969 9500 0136 5500 1000 0010 5314 5038 5268Eldorado do Sul - RS 1053 : :SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

5134813361 FOLHA 4 / 1 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a Nao Contribuinte
243240026591233 11/06/2024 12:55:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SuBST,

CNP) / CPF2670037814
43.496.995/0001-36 oDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL i :
CNP) / CPF

DATA EMISSÃO "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
11/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP
DATA ENTRADA / SAÍDA

24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 11/06/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA ENTRADA / SAÍDA

Guaira
1733327000 SP

12:55:13FATURA / DUPLICATA

061
11/07/2024
520,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A0,00 0,00 0,00 0,00 520,00VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 — 520,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF.TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA O-EMITENTE

95.591.723/0002-08ENDEREÇO
MuNniICcÍPIO

uF INSCRIÇÃO ESTADUALSERTORIO 6500
Porto Alegre

RS 0962072311QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 CAIXA
0,850 0,850DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

F
BASE VALOR ALIQUOTA

CópIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH —jCSOSN| CFOP | UND | quaNT. | VALOR UNITÁRIO | | VALOR TOTAL Cálauiio TE - TENS % | TATA103310 AEROPUFF CONTADOR ADULTO 90192020 [0102] 6102 [UNIDA 13 40,0000 520,00: 0,00) 0,00 0,00 o o

; E
CONFERE COM ORIGINALPAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 DOCONVÊNIO Nº 04/2022 PiFONTE (WFEDERAL

(O ESTADUAL
CO MUNICIPAL

FIFZFOFITCALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
É

0,00INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

LOCAL ENTREGA: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA- SP, CEP;14790-000
3LOTE: 06243310 FAB: 04/2024 VAL:04/2026

H nos 2
Trib aprox R$: 71,81 Federal, R$: 88,40 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 691A69POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. .:NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1. ea. É 4)

Í

Data: / 2 106 Í DÁ A ;
Nome: Caile ad



Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 03597.083009 00000.542175 2 9774000005200
CNPJ Yefefo] ãoSANTA CASA GUAIRA 48.341.283/0001-61 4MUNICIPIO GUAIRA

Agência/Código do Beneficiário14790-000 GUAIRA SP
| 4402-4/21672-0Nome do Beneficiário / Endereço

CNPJ Nosso NúmeroCIRURGICA SANTA HELENA LTDA 43.496.995/0001-36 | 00035970830000000542R ESTRADA DA ARROZEIRA 510 - CENTRO TT meio92990-000 ELDORADO DO SUL RS

focus

Uso do Banco & Nr. do documento Espécie Doc Aceita ; Data ProcessamentoÀ 1053 | DM i | 11/06/2024
p— Autenticação mecânica mm

OTIMA tee esa ss ss sa.

00190.00009 03597.083009 00000.542175 2 97740000052000
o

E 001-9
t Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
1 Nome do Beneficiário ENFIà CIRURGICA SANTA HELENA LTDA 43.496.995/0001-36

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc & Aceita x Data Processamento Nosso Número11/06/2024 | 1053 | DM : N | 11/06/2024 | 00035970830000000542
z Uso do Banco Carteira ;: Espécie Quantidade : (x) Valor| 7 1 RS | À

informações de Responsabilidade do Beneficiári s Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 5,00% APOS 11/07/2024 ÍMULTA DE 5,00% A PARTIR DE 12/07/2024 à. O) duros/Mulia 0,00

Hí

Agência/CódH

Nome do Pagador / Endereço . CNPJSANTA CASA GUAIRA 48.341.283/0001-61MUNICIPIO GUAIRA
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final
CPF / CNPJ

OnnonaiT/A A"
216



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32047500475
89801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4
BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:
CIRURGICA SANTA HELENA LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA SANTA HELENA LTDA
CNPJ: 43.496.995/0001-36
PAGADOR:
SANTA CASA GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.023NOSSO NUMERO 35970830000000542CONVENTO
03597083DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024VALOR DO DOCUMENTO ' 520,00VALOR COBRADO 520,00

NR. AUTENTICACAO 8.6D5.DC0.D74.F98.F3A

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas60808 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

d+



NES DANFE CONTROLE DO FISCO A]CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento AuxiliarARASIvA NISEIRÃO PRETO LTDA - EPP
: da Nota Fiscal:

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica
MONTE ALEGRE O - ENTRADA

RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA- CEP: 14.051-1580 ã
Fone: (16) 3963-2829 No: 064.270

Série: 1 FL: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO , ” . Ce
CHAVE DE ACESSO DA NF -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA: GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524, 0602. 7369.5100.0159.5500. 1000. 0642.7017.7726.8784INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
Protocolo de autorização582475777112 02.736. 951/0001-59

135241267842210 - 14/06/2024 15:12:54DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF “ :
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 14/06/2024

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP . DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 ato CENTRO | 14.790-000 14/06/2024
MUNICÍPIO Some ] FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL i HORA DA SAID;
CUAIRA EBANNSS (17) 3332-7000 SP

*
001 R$ 3.118,04 12/07/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO 2 STA Ns : |BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC: DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.116,04 o " 2.560,87 0,00 | 0,00 3.116,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO + “| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI0,00 0;00 1... 0,00 0,00: 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Í “o “MARAZÃO SOCIAL ; FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO [EE TeNpIRArEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 425 SS NAARIO E SP [/34.028.316/0126-24ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFÉRINO:S/N RIBEIRAO PRETO" : sP 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;1) volume

SN ; 3.500DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
:CÓDIGO

| VALOR VALOR. B.GÁLCULOA VALOR | VALOR| ALÍo. ALÍo.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO. PRODUTO: SERVIÇOS . 'NCM/SH csT| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL : - CMS ICMS IPI | jems| jp)268 <S CATGUT CROMADO 1 $/AG1 SMPONT Tanosioso DO 5102 EV 48 PÁ 9,0200 432,96 432,96): 77,03 0,00) 18,00] 000

3 * | SUTURE od "e. zoo | OS o :Validade: 02/05/2027 Lote: CCISA/24054 i | Ee VA198 ur) CATGUT SIMPLES, 2-0 CRad POINTSUTURE 20981020 “000 | 5402 | EV 24 7,1600 171,84 171,84] — 30,93 0,00! 18,00) 000
: 3 -* | Validade: 14/08/2028. Lote: CS22B/23083-1 : a.204 > | CATGUT SIMPLES 2-0 MR50 S0CM POINT . 30061020] 000 | 5102 | EV 24 VÁ 8,9400 214,56 214,56! 38,62 0,00) 18,00] 0,00

4 SUTURE ' :312 Validade: 09/02/2026 Lote: CS271/21022 : É ”130 6 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 [5102 | EV 48). 3,4400 165,12 165,12) — 2972 0,00) 18,00) 0,00
> Validade: 03/05/2029 Lote: NP313F/24051 o |130 b NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV ni / 3,4400 247,68 247,688| 4458 0,00) 18,00] 000
EX) Validade: 24/05/2029 Lote: NP313F/24054 : '143 2 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE ..... « |30061020] 0DO | 5102 [Ev 72 3,4400 247,68 247,68) 44,58 0,00) 18,00] 0,00
Bd É | Validade: 18/03/2029 Lote: NP413F/24034 / ão559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE ,30061020] 000 | 5102 | Ev ss ; *B,4400 330,24 330,24 59,44 0,00) 1800] 0,00

RECTA Validade: 02/04/2029 Lote: NP413G/24041 1 i21 A ABSORVIVEL SINTETICO 2-0 MR26 POINT | 30061020] 000 | 5102 | EV 36 12,4300 447,48 447,48) 8065 0,00] 18,00) 000
q SUTURE i '45 Validade: 01/01/2028 Lote: BV23B/24043:

404 2º ABSORVIVEL SINTETICO 1 MT35 POINT SUTURE | 320061020! 000 | 5102 | Ev 36 / 13,7800 494,28 49428/ — 88,97 0,00) 18,00) 0,00
D Validade: 03/03/2028 Lote: BV117A/24011 ”30 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CR30 POINT. 30061020] 000 | 5702 | Ev 6 / 12,1400 72,84 72,84 13,11 0,00] 18,00] 0,00SUTURE :215 Validade: 28/11/2027 Lote: BV32A/23095 ' : |30 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CR30 POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 24 12;1400 291,36 291,36 52,44 0,00) 18,00] 000SUTURE

Validade: 16/10/2028 Lote: ENS2ADADAT
CÁLCULO DO ISSQN ES
INSCRIÇÃO MUNICIPAL “.]' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN *| VALOR BO ISSON

DADOS ADICIONAIS - Y
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

'
ENEM: :30081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 64;

kk Fx RE SER ne ÍPAGO COM RECURSO Tere COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022
íCONVÊNIO Nº 04/2022
:FONTE FEDERAL /

)J ESTADUAL PÁ
( ) MUNICIPAL g

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal so tado.
NF-e ; |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3.116,04

A 8
Emissão: 14/06/2024 Destinatário:

i
No: 064. 270IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:
DATA DE RECEBIMENTO Ç ! DE

SÉRIE: 1 FL: 11



001-9 Comprovante de EntregaBeneficiário
| Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETi O LTDA--EPP - CNPJ: 02.736.951/d : 6504-8/1062-6
o :

- s
[ 1 Mudou-se [ ] Ausente [E 1 Não existe nº, indicado

Pagador , : Nosso NúmeroSANTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 o o 28439230000040835 [ 1Recusado [ 1Não procurado [ 1 Endereço insuficiente
Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento12/07/2024 064270/1 R$ 3.116,04

[ 1] Desconhecido E 3 Falecido [ 1 Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento
14/06/2024

SE mrmsenneeoo

001-9 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

12/07/2024
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MO
-EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
NTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6

28439230000040835

Data do Documento Numero do Documento «+ | Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/06/2024 064270/1, . |: DM No — 14/06/2024Uso do Banco “17/0385 Ne ? |. Quântidade Valor (=) Valor do Documento
3.116,04

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)Protestar em 5 dias corridos após o vencimentoCobrar. júrós de R$ 6,23 por dia de atraso
( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

:
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 |
CPF / CNPJRUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000
48.341.283/0001-61Beneficiário CO 2
Código de BaixaFinal:

Recebimento através do cheque número
do banco,

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

2<€

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O.VENCIMENTO

1001-9 00190.00009 02843.923000 00040.835175 7 9775000031 1604
Vencimento" : :

12/07/2024Beneficiário CIRÚRGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

6504-8/1062-6
ú do D te E: ie D: Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroO 406/2024 — | “TS GeaaTes A DM N 14/06/2024 28439230000040835Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento17/035 'R$

3.116,04Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)Protestar em 5 dias corridos
Cobrar juros de R$ 6,23 por

após o vencimento
dia de atraso

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
Beneficiário
Final:

RUA VINTE E QUATRO,872 . - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000
CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

IT -
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç

218



11/07/2024 — - BANCO DO BRASIL - 68:36:32647500475 | ege1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

BANCO DO BRASIL

00190000098284392300000040835175797750000311604
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.024NOSSO NUMERO 28439230000040835CONVENTO 82843923DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.116,04VALOR COBRADO 3.116,04

NR. AUTENTICAÇÃO B.C82.007.D5E.F2C.53A

Central de Atendimento BB
4904 08081 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOB1 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 Fala6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| UDELIN RAS dé alaiaa AIN RAVAR E RLIN OL ES DANFE " | | "

REAL LAB PRODUTOS E DOCUMENTO. |! || h
EQUIPAMENTOS PARA ALSIIAR DA E A| | NOTAFISCAL | jd! BE
LABO f TORIOS LTDA sr ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0667 4408 5900 0192 5500 1000 0473 9714 5425 4613
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(16) 2132-3000 47.397 enda. gov. br/
SÉRIE 1 : :FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO ! PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda : 135241295828827 18/06/2024 14:14:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582.320.532.119 67.440.859/0001-92
DESTINATÁRIO o
NOME / RAZÃO SOCIAL | j CNPJ DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/06/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 : CENTRO ; 14790-000 18/06/2024
MUNICÍPIO UF |FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA ' | SP (17) 3332-7000 14:17:53
FATURA / DUPLICATA
| 2452/00] 13/07/2024 528,00 | ] |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

528,00 95,04 O 0,00 528,00
VALOR FRETE : VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

0,00 , 0,00 0,00 0,00 528,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL 5: PORCONTA " [CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC TUF JCNP)

9-Sem Transp.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL .

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
DIVERSOS |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT| CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR] B.CÁLC] VALOR | ALIQ.

PRODUTO T | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38221300] 000] 5102] FR 2 [225,00 ( 450,00 | 450,00 | 81,00] 18

Lote: 71WEVEF Validade: 19/07/2024. /
4519. ANTI B 10ML FRESENIUS ' 38221300] 000] 5102] FR 21 39,00] 78,00] 78,00] 14,04| 18

Lote: 71 UHI4EA Validade: 14/07/2025.

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE GJFEDERAL

ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
rá —

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 2452 - Cliente 3753

LAROCADO :

Data: 06 i Z 7 |
INome: (Col A

UniNFe | NF-e OPEN Source | www, uninfe.com.br Gerado em 18/06/2024 às 14:18:13 pelo UniDANFE 3.9.4 Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA Nº 47.397, EMISSÃO: 18/06/2024 VALOR TOTAL: 528,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-
000-GUAIRA-SP 47.397
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1 22 À



Comprovante de Entrega =Benefíci: >
REAL ABPRODUTOS E E QUIPAMENTOS PAR Agência/Código do Beneficiário VencimentoLABO. ATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 OSSISSSTO-7 1S10TRIASANTA CAS

Número do Documento Nosso Númeroo. ! A DE MIS DE GUAIRA
002452 109/00012269-6SP -” Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento (-) DescontoS$
528,00Demonstrativo:

(+) Outros Acréscimos (S) Valor Cobrado
Referente a compras do pedido 2452 Nota Fiscal 047397

LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192

Corte Aqui senna,

Recibo do PagadorBeneficiário
e pri o TE |

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PAR Agência/Código do Beneficiário VencimentoQ 0623/55870-7 13/07/2024
Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 002452 109/00012269-6Espécie Quantidade (=) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoRS$
528,00

(+) Outros Acréscimos (O) Valor CobradoDemonstrativo:
Referente a compras do pedido 2452 Nota Fiscal 047397

Autenticação Mecânica

3 Banco Itaú S.A, [341-7 | 34191.09008 01226.960621 35587.070000 9 97760000052800
Local de Pagamento = PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

13/07/2024
Cedente

Agência/Código CedenteREAL 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

. 18/06/2024 002452 DM N 18/06/2024 109/00012269-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 528,00

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,32
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000

CNPJ: 48,341,283/0001-61

Ficha de Compensação

AAA ALAUL Autenticação Mecânica 22 L



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 68:36:32047500475 6001

COMPROVANTE DE' PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008091226960621355870700090997760000052800
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: 67.440.859/08001-92
PAGADOR :
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.025
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 528,00
VALOR COBRADO 528,00

NR. AUTENTICAÇÃO 4.A56.CC2.EC6.FDO.SE2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0dOL 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.

22



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

IUSPIERADRCADO MESTIRÃO DE GeLRÍTA LTDA 0 - EntradaESTAIS 2 ss ae e 1 - Saída AA EEE AI ROSES ON SL ASS,  FED A 3 So,TEU ST. ERIDOSGO- TAS AI 3IIEESSO TAIS )wo 00001468 5 AL: 1/1 HAVE DE ACESSOASIA são FE dor, en Apae SÉRIEatlreza da op 1 E 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 8610 0207 1356OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-eTrscrição Estadual ns Gal Subst Tm " T ROTOR Ea Eenda. Ao ou no site da Sefaz autorizadaEstad dutári CNE
UTORIZAÇÃO DE USO32.2011587118 56.927.023/0001-09 135241326197839 21/06/2024 19:30:29DESTINATARIO/REMETENTE

ome OocIal :
TPEFTTONITo CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 21/06/20242

"RUA 34 Nº 872 | ESRTATSO CEE Data da Saída á
Li

CENTRO 14790-000 21/06/20243
Fone 7 Fax UF oraGUAÍRA TD, (17) 3332-7000 SP 19:24:49FATURA ; Y —t 164545 = 11/07/2024 j

% " É

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Tálculo do IUMS Valor do IOMS

—“Base de Cálculo do TCMS Substítiição | Valor do ICMS Substituição Valor total! dos Produtos221,40 27,02 0,00 0,00 1.645,45 17Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.645,45TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nomê7 Razão Social > Por 3 UF T CNPI7TTPF" 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço

Município
Inscrição Estadual

Quantidade Marca ç Ç Peso Bruto Peso Líquido
DADOS DOS PRODUT'= ESTATE

7893000383005 15171000 5929 TUN 15 8,99 134,85QUALY 500G
7896069541485 (TEMPERO OREGANO SIAMAR 10G |[12119010/0/40 [5929 [UN 15 1,99 29851” 000 0,00; 0,00 07T896069544738  |COLORIFICO SIAMAR 50G 32030030 [0/60 15929 [UN 30 2,69 80,70) 0,00 0,00 0,00 oT896069546480 ITEMPERO DESIDRATADO 09102000 [0/00 15929 [UN 30 3,49 104,70)" 104,70 18,85] 0,00] 18,00 oACAFRAO SIAMAR 40G
7T89606957T2175 |[CHAMATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 15929 [UN 30 7,99 239,70 0,00 0,00 0,00 o7T896069575732  |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 [0/60 [5929 FUN 10 10,99 109,90) 0,00 0,00 0,00SIAMAR 32% CACAU 200G
7896205789382 [MACARRÃO BASILAR AVE MARIA |19021900/0/00 |5929 UN 30 3,89 116,/10L7 116,70 8,17 0,00) 7,00] OSEMOLADO 400G RF. 14639 >
7896206912031 [AZEITONA DON PEPE VERDE SEM 120057000 [0/60 [5929 UN 30 5,99 179,10// 000 0,00 0,00 oCAROCO SACHE 120G
7896292340503 [MILHO VERDE PREDILECTALATA  fro058000/0/60 [5929 UN 30 4,29 1870” ooo 0,00 0,00 o170G
7896647416051 | CHIMI CHURRI K-DELICIA 20G 21039021 [0/60 [5929 [UN 15 4,79 71,85 ra 0,00 0,00 0,00 o
7897134300020 [ARROZ VIVAMARIA TIPO 15KG  110062020/0/40 |5929 [UN 10 26,90 269,00 000 0,00 0,00 f)
T897469900216 [FEIJÃO RIQUINHO CARIOCA 1IKG 07133990 [0/40 [5929 [UN 10 7,99 719,90] É 0,00 0,00 0,00: o
7898949924388 |ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL [10063011 0/40 [5929 UN 10 9,99 99,90] 0,60 0,00 0,00 o1KG .RF.2010059

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE EDERAL

ESTADUAL
CO) MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSON —
[Herição Municipal Valor total dos Serviços Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS —

Informações complementares dp ão Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 3666, i
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO TO tos

Nora Nutrjetónista
CRN-3 50824

[EO 110 AU)
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO D: À os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e .
Emissão:21/06/2024 Total R$ = 1.645,45 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000014686Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SE 1



RECIBO DO PAGADOR

dão Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04124.341332 31805.680001 8 97740000164545
Vencimento[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

11/07/2024Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento úm. do documento Espécie Doc. —fAceite —ÍData Processamento Nosso Número21/06/2024 14686 DMI N 21/06/2024 157 / 00041243 - 4Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 1.645,45Instruções 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

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

Autenticação mecânica

dido) Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04124.341332 31805.680001 8 97740000164545
i weLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimen "” 107/2024

Beneficiário
IAgência/Código Beneficiário

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

21/06/2024 14686 DMI N 21/06/2024 157 / 00041243 - 4Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.645,45

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

(+) Juros/Multa

CS) Valor Cobrado

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

eneficiário final CNPJ/CPF:
i Ficha de CompensaçãoCn Tó susto nei

“nas



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32
8475080475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412434133231805680001897740000164545
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.026
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.645,45
VALOR COBRADO 1.645,45

NR. AUTENTICACAO Ô B.S8AE.51A.52D.B27.ED8

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0OO1L1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68008 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dell



DANFEÉ So Documento Auxiliar da || % ” ; Nota Fiscal Eletrônica !
SUPTERADACADO MUTIRÃO DE GUNÍRA FE 22 0 - Entrada |Deenço:: = ao. EPOL-GUAEA IP 1- Saída DA |AP EE DT SIR ONE ANO TAST o ER OS 3 SRT 12
TEC? RAEDRISOOO FAN AR DSI LEAASSO : Nº 000014688 FL.1/1 CHAVE DE ACESSONOT do SoSFASIo =" bd SÉRIE 1 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 8810 0207 5092OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .

Inscrição Estadual Tso. Estadual Subst. Tributário T CNEJ : PROTOCOLO DE ATOR e ou Do Site Sa Sefaz qutorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135241326217999 21/06/2024 19:34:50

DESTINATARIO/REME TENTE
[Nome7 Razão Social TPFTTNPI | Dae EEE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 21/06/2024End Eaíro / Distoto CEP | Data da SaídaRUA 34 Nº 872 CENTRO 14790-000 21/06/2024Município Fone / Fax UF MFHora da SaidaGUAÍRA E (17) 3332-7000 SP |- 19:29:11FATURA F Y |
1 137.31 * 11/07/2024]

í. H
] j

3 Ed

CÁLCULO DO IMPOSTO :[Base de Táiloulo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos137,31 24,71 0,00 0,00 137,31 |
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 137,31 DA
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: —& Placa do veículo —- T UF TTNPITCOPEs 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
: 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7896069510306 ICANJICA SIAMAR AMARELA 500G |11042300
T896069547111 [CANELA SIAMAR CHINA RAMA 09061100 [0/00 /5929

20G
7896069547241 |CANELA EM PO SIAMAR 40G 09062000 [0/00 —|5929
T7T896069576913 |SIAMAR AMENDOIM SEM PELE 12024200 [0/00  |5929

BRANCO 400G RF.P5419

a 4,99 4,99 499” 090 0,00 18,00] o
13,49 67,45 67,45 12,14 0,00 18,00] O2:98:

SiS

A

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OCJFEDERAL

ESTADUAL
CO MUNICIPAL

a

Evesnamend

CONFERE COM ORIGINAL
A

CÁLCULO DO ISSON
| Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços | Base de Táleulo do ISSQN pe do ISSQN |

nano

ol
NF-e

Emissão:21/06/2024 Total R$ 137,31 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 000014688
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor Ã SÉ 1



RECIBO DO PAGADOR

dão Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04124.181332 31805.680001 7 97740000013731
[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, NA 107/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento [Nosso Número21/06/2024 14688 DMI N 21/06/2024 157 / 00041241 - 8Uso do Banco Carteira spécie — Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 137,31Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. — [(-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(&) Valor Cobrado

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

SE final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Qitas Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04124.181332 31805.680001 7 97740000013731
(VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 11/07/2024

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

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

21/06/2024 14688 DMI N 21/06/2024 157 / 00041241 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O Valor do Documento

157 R$ 137,31
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE sisninoa 6,00%

(D Juros/Multa

E) Valor Cobrado

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

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

228



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:32847500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412418133231805680001797740000013731
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.027
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 137,31
VALOR COBRADO 137,31

NR. AUTENTICACAO B.6E9.418.C2E.8C1.DC8

Central de Atendimento BB
4084 08001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
68BOO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8CO 729 GOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFEé $$) Documento Auxiliar da 'eo Nota Fiscal Eletrônica
EUERRATRCADO APUTIRÃO DE GONÍRA ULTIMA 0 - Entrada ”THOCÊLCIO &s 23 NE LIUS OBA IP o 1- Saída Aé EE A Á é sr.: F=-5 BS oTELES ARSE SENA EAD NS ASDEMEREO ooo 1 xy 000014687 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO

FNilireza da opefação-— . Ts. SÉRIE 1 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0146 8710 0207 4042o
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

OPERAÇÃO REG.EM ECF
õ ;Trscrição Estadual Tosco. Estadual Subst. Tributário T CNET PEROTOCOLS Dea ESON-DUpoDE ade Bov.br/ E Ao Deo sie da Sefaz autorizada322011587118 S56.927.023/0001-09 135241326209328 21/06/2024 19:32:56DESTINATARIO/REMETE,

Nome 7 Razão Social
CPFTUNET TESES OSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 21/06/2024Ender.

Baúro / Distrito — CEP Data da SaídaRUA 34 Nº 872 CENTRO 14790-000 21/06/2024Município
Fone / Fax UF oraGUAÍRA O, (17) 3332-7000 SP |- 19:27:17FATURA " T

1 139900 . 11072024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase G Valor do ICMS Base de Cálonlo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos: 0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,00 |”Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,00 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veleulo" T'UF T TNPITCOPE-
O0-Frete por conta do Remetente(CIF) :Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade 7 Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / S: ALIADA

ECURSO .
DOORS Nº ociosas — > CONFERE COM ORIGINAL
FONTE CIFEDERAL

3) ESTADUAL P 2
(CO MUNICIPAL j

CÁLCULO DO ISSQN
q mnserição Municipal | Valor total dos Serviços PEACE TOS

DADOS ADICIONAIS — * =
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 3665,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA | AMC Es nP o =
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 11/07/2024

Data: / £ 061 RO2Y

Nome: Aortl

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www. sifat.com.br - Sifat ERP 8.24,06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado,
Emissão:21/06/2024 Total R$ — 1.399,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor



RECIBO DO PAGADOR

Lita) Banco ltaú S.A. 341-7 |

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

34191.57007 04124.261332 31805.680001 4 97740000139900
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ências e correspond Vencimentooca! de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 11/07/2024
Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. —fjÁAceite [Data Processamento Nosso Número21/06/2024 14687 DMI N 21/06/2024 157 / 00041242 - 6Uso do Banco Carteira Spécie — (Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.399,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O Descontos/A batimento
[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 CNPJI/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

341-7 |
.......———. sn...

Wi) Banco ltaú S.A. 34191.57007 04124.261332 31805.680001 4 97740000139900
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | enclmenta 107/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número

21/06/2024 14687 DMI N 21/06/2024 157 /00041242 - 6Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.399,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

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

CNPJ,

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final I

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

23)



11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 68:36:320475080475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 48.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412426133231805680001497740000139980
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.028
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.399,00
VALOR COBRADO 1.399,00

NR . AUTENTICACAO A.ABE.D8E.18E.72C.498

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BO1 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 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DEDO



r

RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAI
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/06/2024 VALOR TOT.
IMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaíra-SP

S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e
AL: R$ 675,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO Teo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.076.154
Série 000)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA
AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100

VILA REGINA - 17012-648

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1) CHAVE DE ACESSO
3524 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0761 5416 4387 1720

1-SAÍDA
BAURU - SP Fone/Fax: 1431041880 o

N e. pstto SA Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-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 135241223736384 - 10/06/2024 08:35:56[ção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI

209248284110
02.786.436/0001-83DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAÍIDA/ENTRADA.RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 10/06/2024lGuaíra UF Pr FAX [SO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA sGuaíra SP 1733327000 -— 08:35:54FATURA / DUPLICATA
[vox 024
Venc. 16/07/2024
Valor R$ 675,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
” DE CÁLC. DOICMS |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 “ TOTAL PRODUTOS675,00 121,50 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 9,13 675,00VALOR DOFRETE — |[VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00) 0,00 0, 00 42,07 675,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA eópico ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES [ (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 647598751114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO || 1 | CX LL 7,000 7.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e VALOR T VALOR TAIT -fcópiGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CsT| CFOP | UN | Quant | YAÇOR | VALOR | BCÁIC ENS EL | AN | ALÍO. TP

-. 1216... |DIBENISKCALHPEB-500ML  ..  |21069090] Too |5102 UND! — 15,0000 45,0000) 675,00) 675001 121500 |) 18,00].

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº oO4/2022FONTE ()FEDERAL
CO) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2)

"

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: DIG FERNANDA, SOLICITADO VIA EMAIL.

RESERVADO AO FISCO

233
TIrpresso em 05/08/2024 as 15:33:23 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.320475800475 88e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACÃO

ID; EOBOCC000202407101826001968323517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$675,00
TARIFA: R$6,68DATA: 10/07/2024 - 16:53:47

PAGO PARA: Humana Alimentar - Distribuidora de
CNPJ: 2.786.436/0001-83
CHAVE PIX: 02786436000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0004 - CONTA: SSCSSCOCOCGO130107842
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: 10/07/2024 - 16:53:48

DOCUMENTO: 671029
AUTENTICAÇAO SISBB: E.EF2.A87.84E.14E.A9B

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOC 729 OBSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pra tatodaqdas, |
MunrAIS

DANFE
Documento pm da
Nota Fiscal Eletrônica Am

Ref. Cupom Fiscal: 43274,

lnloelva TOA mn en olEN 199 NE. DO e

O - Entrada " [E]
1-Salda “7<< SuPERMERCADO Nº 000001858 FL.1/1aC * | CHAVE DE ACESSOAVE DE ACESSO

| Nátureza da 2 É 3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 5810 = 2144
da operação

Operação registrada ECF
wwwenfs fizcnda, ou br/nortal Bu no ate AR ÁEAEo autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | ENDJ ” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÃO DE USO322062215115

29.789.144/0001-50/ 135241256574733 13/06/2024 11:34:00DESTINATARIO/REME
O SE

TPFTONEI [| Eco 7)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 13/06/2024RTND
Bauro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872
CENTRO 14790-000 13/06/2024Município

Fone 7Fax UF [ Hora da Saída =GUAÍIRA Fpo— 3332-7000 SP 11:33:56FATURA : XY
1 96.75 : mea

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição teus Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos VA51,80 3,63 0,00 0,00 296,75Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Ácessórias Valor do IPI Valor total da Nota VA0,00 0,00 0,00 0,00 96,75* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome7 Razão Socral por : Placa do veículo — | TNPITUPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) | *Endereço
Muntcípio

Inscrição Estadual
Quanhdade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7896100013018 MOC SAL REFINADO 1IKG 25010020 0/00 [5929 UN 20 2,59 51,80 51,80 3,63 0,00] . 7,00 oTE9N6356800356 |PILECCO ARROZ PRO INTEGRAL 10062010 10/40 [5929 UN 3 83,99 44,95 6,00 0,00 0,00 oIKG

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 «CONVÊNIO nº palsoe? ” :
NTE FE

ro Sd ESTADUAL ”
(CO MUNICIPAL 0

CÁLCULO DO ISSON
[inscrição Municipal Valor total dos Serviços ] ASIA Ao TSSQN quo do ISSON |
DADOS ADICIONAIS -

Informações complementares Reservado ao Fisco

LANCADO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/67/2024 - AUTOATENDIMENTO “= 08.36.328475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGPOPADA20240710182617898153976
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$96,75TARIFA: R$1,09DATA: 10/07/2024 - 16:53:47

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: eSCSBOCCAPADACDABA41610
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: 16/07/2024 - 16:53:48

DOCUMENTO: 671030
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.861.ADC.325.5F2.485

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 20Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PARA400% >A

Algar:
Felacogo

Pág: 1 de 3
| TELÉCOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA =|| > LAN-24872R Nº da faturaCENTRO
AGIBGADES14790-000 GUAIRA SP

'

Valor total da conta

R$ 399,00
Data de vencimento

| 93/jul/2024 )

É FALE COM A ALGAR TELECOM 5" (  HISTÓRICOVALORDACONTA |
www,.algartelecom.com.br (R$)

Palgartetecom
299 408 402 407facebook.com/algartelecom Fa, E a cs EAOu ligue 103 12

Lc ) O SAN rBEV Mar ABR mal)
C EMISSÃO DESTA CONTA: 21/06/2024

CONTA SIMPLIFICADA
TELEFONE FIXO

SEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO = PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL17-3332-7000 399,00 PAOS3S/2005 PA0G3A/2005 PA0SS/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico

TOTAL R$ 395,00

”»
PE

Você pode migrar para um plano que rão possui
Algar:- UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de multa. Fale com à

gente peito nosso canai de atendimento 10312,

Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

LESEER TA ED EEN ASEDELA AOS SDIZELARIE PTE PCDDE Pao REIS PELTMNETS ISS TODD ENS DE PESDEDS POD REDE TORRT RENT EDS SONDASPONTAassess Rretecacciavaçoos . acena ' “

4a6a3s64os5o — | ! 100002990830 | 03/07/2024 | 399,60

S84690000003-1 99N0CLON4010-7 2002998 083008-6 4638S405900-3 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAil o[



TELECOM o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
TELEFONE FIXO : 17-3332-7060 ' »Plano LOCAL: PAO033/2005 PAO34/2005 PAOSS/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURSANGO: Basico Plano INTERNACIONAL: Bacizo ])

ALGAR TELECOM S/A :SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR(RS) ALIQOL21.05.2024 20.06,2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO
399,00 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 395,00

LIGAÇÕES NACIONAIS 01h09m36s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR(R$S) ALIQ%06,2024 01h09mã6s DDD

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

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP O05h45moEs
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR(R$)  ALINO,06.2024 O5h45mo6s — Local

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

NY
>”

([ TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000 R$ 399,00 o)
SUB-TOTAL FATURA R$ 399,00

( ToTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A: R$ 399,06 )

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 21 de Junho de 2024- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 1733327000 Código do cliente: +190002590830JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura; 463864059
N oT A FISC AL idea .265/0001:61

nscrição ual:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303 AGO COM RECU ROS
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL EROCESSO Nº á A eo

Nº

ALGAR TELECOM S/A CONVÊÉNI FEDERALNOTA FISCAL FATURA Nº 014634298 SERIE U SUBSERIE - SP FONTE ESTADUALRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
NICIPALCNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186,111 ( ) MU

RESERVADO AQ FISCO

d44b.2f79,4e73.b5d2.0c090.3095.cb75.e66c
Assinatura de Servicos de Telefonia 399,00
TOTAL ALMA TaLadentora 255.0 — — CONFERECOMORIGINA
TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 399,00 » )

S.Base de Cálculo (R$) 399,00 Valar ICMS (R$) 71,82 ' ai

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas àstarifas. são aneradora é ! ável pelo r à seus serviços.
Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-

NA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74, ”.

OUTROS VALORES
SUB-TOTAL DA FATURA 399,00
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 399,00

228



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
)

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

Central de da À 1331. Atendh a com d. auditiva: 1332, Ao ligar, 1 e onº da 3! Sã À: da na oper=dora.á
Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e Se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) 6u figue 103 12 e fale "Outros 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 bioqueados (internet terá a velocidadereduzida e TV será disponibilizado somente Canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósmais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de

NÃ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.329475800475 SEGUNDA VIA 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — S4690000003-1 990800004010-7

60029908300-6  46386405900-1Data do pagamento 10/07/2024Valor em Dinheiro 399,08Valor em Cheque 0,00Valor Total 399,60

DOCUMENTO: 6871631
AUTENTICACAO SISBB: A.79E.548.A65.CAS.6A8

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

2H)



RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIB
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

UIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DAABAIXO. EMISSÃO: 15/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.164,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE GUAIRA -RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO eetesioo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.109.784
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica ITNTUNTTITT
RUA RECIFE, S/N - LOTE 82 A QUADRA 01 F. SAIDA (1) CHAVE DE ACESSO
DUQUE DE CANIAS - Ru Bone STO186 Nº D0d.109TRA 3324 0717 7007 6300 0148 5500 1000 1097 8419 1769 1547

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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- Venda de mercadoria adquirida ou re 233240072793896 - 15/07/2024 13:44:09[Mação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
79884979 | 17.700.763/0001-48DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL
E" ! CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 15/07/2024—

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/07/2024 |lean
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 2133115186 FR 13:44:08FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 15/07/2024Valor R$ 1.164,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

FC” DECÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICUS UFREMET. |VALORDOFCP >VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.164,00 139,68 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.164,00VALOR DOFRETE — |IVALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIFI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V, TOTAL DA NOTA0,00 0,007 = 0,00 0,00 0,00 69,84 357,93 0,00 1.164,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — YcÓDIGO ANTT es DO VEÍCULO —Yur fenz) / CPF ]
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 48.740.351/0004-08ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV ARTHUR ANTONIO SENDAS, 1200 SAO JOAO DE MERITI RJ 81825920[TE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 CAIXA 6,694 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
IcópIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCsT| crop | UN | Quant | VASG" | YATOR | BOSE Veneo | MARO? Ao: ALÍQ. IPI

2240 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF FA - ANDROCORTILU 30043933 | 000 | 6108 | CX 4,0000| 194,0000 776,00 776,00 93,12 12,00CX C 50 AP CX C 50 AP ANDROCORTIL TEUTO Lt:
25961696 Val.: 25 08 2025
PFCPUFDecst=0,00% prCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=46,56 vlICMSUFRemet=0,00

— 2240 — |HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF FA - ANDROCORTIL| 30043933 | 000 | 6108 |GX| 2/0000] lo4,0000] 388,00/ 38800) 4656) [1200] 7”CX C 50 AP CX C 50 AP ANDROCORTIL TEUTO Lt:
25961697 Val.: 28 08 2025
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=23,28 vICMSUFRemet=0,00

COS AA A SA DA SS O EO ENA MESAS ENA SECA A =

so

PAGO SOU, REG 112022P 2 04/2022 CONFERE COM ORIGINALÊNIO Nº O
EONTE (NFEDERAL

ESTADUAL 7
COI) MU NICIPAL &

DADOS ADICIONAIS
=INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO

LOCAL DE ENTREGA :48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP

Inf Contribuinte: ICMS UF destino: 69,84-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0º%6PROCON RJ TEL 1512 RUA DA
AJUDA, 05 S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAO
OU FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA
TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. id 1013906 Entrega em horario comercial 8h as 17h.
Dados para deposito: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ 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: . Ú
cesantander(Qmedicamentosfutura.com.br Val Aprox Tributos R 357,93 (30,75%) Fonte:IBPT Email do Destinatário:
futura(Bmedfutura.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 357,93 2 À

Impresso em 09/08/2024 as 15:55:52 Gerado em www. fsist.com.br



CN
s Consultas - Emissão de comprovantes G63331216310633521

12/07/2024 16:37:21Esrresa |
12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:11
8947500475 SEGUNDA VIA e8oo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2024
NR. DOCUMENTO 551.253.000 .6840. 809VALOR TOTAL 1.164,60ta TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA
AGENCIA: 1253-X CONTA: 40.809-3NR. DOCUMENTO 550.475 .000.040.025

NR. AUTENTICAÇÃO 6.188.825.55E.071.5A4

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

Ah
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” Hi o.Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3331216310633521
12/07/2024 16:43:36EMPRESA "

12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:42:43
847500475 SEGUNDA VIA a02gg1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.307.000.006.363
VALOR TOTAL 685,76
*tE*+kt* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPFAR INDUSTRIA E COMER
AGENCIA: 3307-3 CONTA: 6.363-0NR. DOCUMENTO 550.475 .000.640.025

IDENTIFICADOR 1: " 48.341.283/0001 61

NR. AUTENTICAÇÃO 8.F4C.914.BD7.86F.6C9

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

2



(
RECEBEMOS DE LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA

—

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 682,34 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e[GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
õDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.153 975

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE 7

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA O - ENTRADA
R VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOVILA SANTA ISABEL - 87080-330MARINGA - PR Fone/Fax: 4430314020 Nº. 000.153.975 4124 0704 8861 0300 0151 5500 1000 1539 7510 0328 5966

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

- Venda de Mercadorias 141240207731274 - 12/07/2024 15:24:26[osso ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |9025216587
04.886.103/0001-51DESTINATÁRIO /REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF [DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/07/2024MUNICÍPIO UF —TJFONE/FAX qo ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 1 15:24:24
FATURA / DUPLICATA
Num. oo1
Venc. 12/07/2024
Valor R$ 682,34

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” 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

682.34 74,93 0,00 0,00 0, 00 .00 0, 00 11,25 602,34[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V. ICMS UF DEST, V,. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,89 0, 00 51,86/ 682,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[loxo / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ]
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0038-20== MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
ROD CONTORNO LESTE BR-116,14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9061706477QUANTIDADE [ros MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 CAIXA 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | YACORA | VAIOR Box ee | Vaso RE | ALÍQ. TPI

444 HEMOPROV | - ADULTO (TSB) C/ 10 FR 38221990 | 000 | 6108 | UN 6,0000)  87,6000 525,60 595,40 71,45 12,00
(F)CODIGO(/F)(R)444(/R)(0)444(/O)(Z)NIZ(Q)/Q VAI
VITRIBIV/TRIBIB)SIM(/BYX(E)L.:93138 | Val.: 19/05/2026(/E;
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=35,72 vICMSUFRemet=0,00 i

5923 — |TUBOVACUOVIDROCITRATOLSMEC/100 90183999] 200 | 608 |UNI" " 20000] 383760 767 8694 348 [4,00]
(E)JCODIGO(/F)(R)5923(/R)(0)5923(/O)(Z)N/Z)(QIO/Q(V)YA
UVXITRIB)/TRIBI(B)SIM(B)(E)L.:1112305] | Val:
31/05/2025(/E) pFCPUFDest=0,00% piICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=12,17 vICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
( ESTADUAL.
(CO MUNICIPAL

£L,
O

J
DADOS ADICIONAIS NR
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Cod. Pedido(s): 328390V**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA **WNome Fantasia do Cliente:
10034 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Wal Aprox. Tributos Federais R$40,06 (5,87%), Val Aprox. Tributos
Estaduais R$0,00 (0,00%), Fonte: IBPT Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br A S

)
Impresso em 08/08/2024 as 16:42:19 Gerado em www, fsist.com.br
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Consultas - Emissão de comprovantes GSS41211279427231
12/07/2024 11:30:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.490475800475 [ci]

Comprovante Pix :

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOPACCACA2A240712114823874698768
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: R$682,34
TARIFA:

R$06,00
DATA: 12/07/2024 - 09:14:69

PAGO PARA: Labinga Comercio de Artigos Para Lab
CNPJ: 4.886.103/0001-51
INSTITUICAO: Ggosdodsose BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1187 - CONTA: GSOCOBCAACABAÇAG71351
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: 12/67/2024 - 89: 14: eo

DOCUMENTO: 071201
AUTENTICACAO SISBB: 9.AEA.8E0.669.098.06C

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

26



DOCUMENTOmma — seas ||ALFALAGOS LTDA . O- ENTRADA E '
O puras DISTRITO Dl De aa o Ne 6056 3124.0705.1945.0200.0114.5500.1000.3605.5511.2277 354]

37135-516 Alfenas -MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF.eFOLHA: 1/2 iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 Autorizadora
- DADOS DA NF-e

gos
131246043986470 - 01/07/2024 16:21:19

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
016.189.241.0050 | 813015151117

CNPJ
05.194.502/0001-14

NOME /RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/07/2024MUNICÍPIO FONE/FAX ÀGuaira (017)3332-7000 NA a A AA 91:16INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO ; " BAIRRODISTRITO CEPqe à ao

MMUNICIEIO
TF E/FAX

FATURA/DUPLICATAS

360555/1 - 01/07/24 - 1338,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO o Es PP | VALOR DO ICMS 160,61 ] BASE DE CÁLCULO DO ICMS & oo VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS MOTOS. al
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESA! VALOR DO I6I VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0.00 0,00 1.338,41TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT Y PLACA DO VEÍCULO | UF | GNPICPEBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINA ARIO Lo] 23246.3 16/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO o SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
| 90,6906 90,6906

41239 (+) ATENOLOL 25MG CPR Soo Cpr 100,0000 0,0519 0,0000 5,19 5,19 0,62 6,00 É 12.00 0,0030049042 Lote: 24C07W - 30/01/2026 Qtde: 100.00 6108 ps 0,0000% 6,00 "Numero da FCI: /CEST:; 13.001.00 Teo o.
34556 (+) CARVEDILOL 12,5MG CPR 000 | Cor 120,0000 | / 0,0765 0,0000 9,18 9,18 110 9,00 | 1200 | 00030049069 Lote: 320929 - 28/02/2026 Qide: 120.00 6108 . - 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.002,00 -
39623 (+) CLONAZEPAM 2,5SMG/ML GTS 000 | Fc 3,0000 Vá 2,3033 0,0000 5,91 6,91 0,83 0,00 | 1200] 00030049069 Lote: 2401650 - 28/02/2026 Qtde: 3,00 6108 j 0,0000 % 0,00Lista: BI —Numero da FCI: / CEST: 13,002.00

40210 (O) SIMETICONA 75MG'ML 15ML 500 Fc 500000) Z/ 1,5926 0,0000 79,63 79,63 9,56] 0,00 | 1200 | 00030049099 Lote: 324287 - 30/03/2026 Qtde: 50.00 6108 Le 0,0000 % 0,00Portaria: RDC 576/21 : :
Numero da FCI: / CEST: 13.002.01

[DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
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 1005262 / Pedidos de
Venda utilizados: 12276122 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: R$ 84,82/ ICMS Destino: R$ 5,09 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 180,02 Federal R$: 88,10 Estadual Fonte: IBPT /

papi AB fa TARIO do ata; RR AM
k

; t

noso
E TM LIES

ESSO Nº 14/2022
ESRVÉNIO Nº 04/2022
PAGO COM RECURSO ANNA ORIGINAL

FONTE FEDERAL
) ESTADUAL

(CO MUNICIPAL O

SCANS ADO
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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t

RECEBEMOS DE'* ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO,
EMISSÃO: oi 107/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E SAN DO. RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIL

91/03 apah fdiiAhina — Vain T | ae senso um:aves vTr escs Ce TOC TVE SEIS TEISUSISDOS Veg oINARS RSS ISUNO Se orese 5. A REQUER EETETETa
D ANFE ICONTROLE FISCO

DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL LEAD
ALFALAGOS LTDA - | O-ENTRADA pesa LA LULA LC A RO CIDINTOC SSAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 — | 7. saiDa [1] janveDE ACESSOBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 360 555 3124.0705,1945.0200.0114.5500.1000.3605.55] 1.2277.3541

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
FOLHA: 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (35)3701-0450 ' Autorizadora
DADOS DA NF-e

131246043986470 - 01/07/2024 16:21:19
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
34293 C) ESCITALOPRAM 20MG CPR. 000 T Cor 60,0000 ,2308] — 0,0000 13.85 13,85 1.66 0.00| 1200] 0,0030049059 — | Lote: 4C0131 - 30/01/2026 Qtde: 60.00 6108 Pá 0,0000 % 0,00Lista: C1 Á

Numero da FCI; / CEST: 13.002.00

40134 (+) QUETIAPINA 25MG CPR 000 Cpr 400,0000 rá 0,1163 0,0000 46,52 46,52 5,58 0,00 É 12,00 0,0030049079 Lote: 2406093 - 30/05/2026 Qtde: 400.00 6108 - 0,0000 % ' 0,00Nurnero da FCI; / CEST; 13.002.00

40909 (+) SERTRALINA 50MG CPR 500 Cpr 60,0000 rá O0,1188 0,0000 7,13 7,13 0,86 6,00 | 12.00 0,0030049039 — | Lote: 24E06G - 30/05/2026 Qtde: 60.00 6108 0,0000 % 0,00Lista: CI ”
Numero da FCI: / CEST: 13.002,00 Pa

41228 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 250ML SIST FEC 000 Fe 300,0000 Vá 3,9000 0,0000 1.170,00 1.170,00 140,40 0,00 12,00 0,0030049099 Lote: G032624B - 30/05/2026 Qtde: 300.00 6108 [= 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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 1005262 / Pedidos de
Venda utilizados: 12276122 / JE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: R$ 84,82/ ICMS Destino: R$ 5,09 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 180,02 Federal R$: 88,10 Estadual Fonte: IBPT /

248
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 11.30.469475800475 2681
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCCAOZ2024071211ABASRA5151835
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR:

R$1.338,41TARIFA:
R$0,€9

DATA: 12/67/2024 - 09:14:09

PAGO PARA: Aifalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: GBBADABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6168 - CONTA: BOSCACACAGADOAR121606
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 BEDPJ,

Notificacao enviada em: 12/07/2024 - 09:14:00

DOCUMENTO: 671202
AUTENTICACAO SISBB: 1.85B8.060.BA5.27C.CE5

Centrai de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0B8OQO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0ass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2UI



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL. + EIRELI, os produtos consta1 , ntes da nota fiscal indicada ao lado: Data d issão:Total: R$2.118,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA Qua A7/2024,Valor N F-eDATA DE RECEBIMENTO
ÇÃO E, A DO

Nº [07078] 025 584

SERIE: 1

DANFE |Documento Auxiliar da
| |NOTA FISCAL ELETRÔNICA ff

A GRAVE DE ÁCESSO
4124 0780 5469 4800 0186 5500 1000 0255 8416 2327 0163Nº 000.025.584

: Ss É RI E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e« www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE. AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
141240206414274 11/07/2024 15:07:24INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST.TRIBITÁRIO
CNPJ907.91616-21

80.546.948/0001-86DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPUYCPF/EsIrangeiro
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO/OBTRITO CEP
DATA DE SAIDAENTRADA |RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 11/07/2024
MUNICÍPIO

FONETFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DESAIDAGUAIRA

| (170)3332-7000 SP 15:07:15FATURA/DUPLICATA
o1 11/07/2024 R$2.118,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
BASE DE CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.118,00 84,72 0,00 0,00 2.118,000,00 0,00] 0,00] “o,00| cool ums 418,00TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

os —
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A 0-Rem (CF) | 80 227.796/0058-94ENDEREÇO

. MUNICÍPIO
uF INSCRIÇÃO ESTADUALR OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR [201 04360-39IUANTIDADE | ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESOL: IDO1 1,000 1,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
MF cônico |

VALOR VALOR EC VALOR | VALOR | ALI | AUG.
E RÓDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH est | crop | unico. | auanr. | Xin) YAlOR 1608 faro 5 tra Ar948 |CATETER DESCARTAVEL 20 G OX & 100 UND TKL(L: [90183926] 200 [6102] CX 12j 50,00) 600,00 600,00! 24,00) 0,00) 4 [| O
889  ICOMPRESSA DE GAZE 13F PÊT & 10 ESTÊRIL 30059090] 200 [6102 PCT | 3.200] 0,44/1.408,00/1-408,00] 56,323] ""B600/ 4 ToNOBRE FORTCLEAN(L: 03 2024 Q: 3.200 V: 03 27) -
soseso: ANVISA 81474190002- ... ” : A RSA DA NO:954  ILANCETA 28G O DISP SEGURANCA & 106 UND 90183999] 200 [6102] CX | * 16] 11,00] Ti6,00] TI6,00/ 4461 060/41TKL(L: XL28-231120 Q: 10 V: 11 28)

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº o4/2022 — (QNFERE COM ORIGINALFONTE CIFEDERAL |

(O) ESTADUAL 7
(CO MUNICIPAL Y”

DADOS ADICIONAIS Us CAVU P ")
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOValores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$296,52.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 2.118,00
TRIBUTADOS PIS E COFINS PARA O ITEM 889
ITENS PIS E COFINS RED ALIQG ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO il:948, 954
1013932
VENDEDOR(A): 044-VITORIA

USO
PROCON-PR - www.pr.gov.br/iproconpr - 0800-411512 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210



| SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.498475800475 eae

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOCSCCAAO2024671211485619748S567
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-51
VALOR: R$2.112,60
TARIFA: R$10,88
DATA: : 12/07/2024 - 09:14:61

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli
CNPJ: 80.546.948/0001-86
CHAVE PIX: 8O546948000186
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2995 - CONTA: 6ECCOCCCABAAAA?3A&129
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: 12/07/2024 - 09:14:02

DOCUMENTO: 671203
AUTENTICACAO SISBB: « 9.73E.F1A.CAL.540.C9E

Central de Atendimento BB
4904 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 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.

25



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
ABAIXO. EMISSÃO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.072,59 DESTINATÁRIO: SAN

ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO [ATE E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.255.922

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

' DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 098 | ' SRIADA (1) CHAVE DE ACESSOMILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.255.922 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2559 2215 2486 8425
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TARRA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131246065800330 - 12/07/2024 19:22:23[Paço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0010511450001
09.182.725/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/ CPE — IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/07/2024 ]MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA 1SP 1733327000 00:00:00

FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

” DECÁLC.DOICMS [VALORDOICMS — YRASEDECÁLC.ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCF VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.072,59 128,72 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 61 1.072,59[o DOFRETE — [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI IV. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIJB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 64,35) 249,94/ 0,00 1.072,59TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [ur —YTCNPIT CPE
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20Ros: MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO[eeso ESPÉCIE MARCA, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ó

3 VOLUMES | 1289/1039 13,049 15,686
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OsT| croP|un| Quant | YA? | VAR | BEAR | VALOR VEDA | AO: [ALÍQ. TPI

200400 SCALP N, 21 - WILTEX Lote: 20221109 Dt. Validade: 90189010 | 000 | 6108 | UN| 1.000,0000 0,2089 208,90 208,90 25,07 12,0001/11/2027
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=12,53 viICMSUFRemet=0,00

200162 — |SCALPN.23 WILTEX Lote: 20221109 Dt. Validade: — -— > | 96183929 | 600 | 6io8 | UNI “1.200,0000] “0,2088) 250,56] 35056] —3oo7 TT TO 12,00101/11/2027
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=15,03 vICMSUFRemet=0,00

— 200491 — [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 5,0 COMPER Lote: | 90183929 | 600 [6108 | UN|  10,0000] 33330] 7” 32,32] 3232] 88 OT fio OO23040750 Dt. Validade: 01/04/2028
PpFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=1,94 vICMSUFRemet=0,00

208943 — [SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 6,5 - GLOMED Lote: 90183929 | 000 [6108 | UN] "io6000l 24560] 3456 24,560 agsp 12,00]
202304 Dt. Validade: 01/03/2028
PFCPUFDcst=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=1,47 vICMSUFRemet=0,00

— 209428 — [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 7,5 - GLOMED Lote] 90183929 | 600 | 6108 | UNI so0000] 3,5056| 135,28] —Tasa8| "soa TO [12,00]
202310 Dt. Validade: 01/10/2028
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=7,52 vICMSUFRemet=0,00

— 209012 — [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8&,0 - GLOMED Lote: 90183929 | 000 | 6108 | UN] —30,0000] 25140) 7542] sá 9,05 12,00
202310 Dt. Validade: 01/10/2028
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDeost=4,53 vICMSUFRemet=0,00 CONFERE 1 OM ORIGINAL

afonso sos mec aaTmemenTanero command cosas ig sena] ”* O O RAS EA NS DERA
RECU RPAGO SOM De Yasi20212cESS e par2oaz?2

FonTE DOFEDERA Ah. : Ô :DADOS ADICIONAIS ()ESY IGIPAL
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ( ) MOSS RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 249,94 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNP) 091827250001] 12: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1013932
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1378386 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$64,35. OPERACAO CONTRATADA NA.
MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165. 2S 2)

Impresso em 05/08/2024 as 16:09:45 Gerado em www, fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica emoATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |, pvreaDa
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 098 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO* MILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.255.922 3124 0709 1827 2500 om 5500 1600 2559 2215 2486 8425

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[rena DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DN 131246065800330 - 12/07/2024 19:22:23 )[Peceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS TT; ã O E O aro mr)CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |Ocst| crop | Un | Quant | YEAR | VALOR | BEALC Vs | ABCR [A LALÍQ. IPI
209328 TUBO À VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/ REAG. 4ML | 90183929 [ 000 6108 | CX 8,0000) a44,4438 355,59 355,55 42,67 12,00PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: 240136 Dt. Validade:01/05/2025

PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=21,33 vICMSUFRemet=0,00

Impresso em 05/08/2024 as 16:09:45 Gerado em www, fsist.com.br
f



E——,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11,39,419475800475 soe- Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.625-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESPCSSCAG20240712114914510937267
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.972,59TARIFA: : R$18;60DATA: 12/07/2024 - 09:14:01
PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09132725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 0OBCOBACCCBABADA3A7AM4
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: 12/07/2024 - 09:14:02

DOCUMENTO: 671204
AUTENTICACAO SISBB: D.4FC.1FO.,466.4C6.A87

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
90809 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EU



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS

PAULISTA GUAIRA-SP

| COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SER VIABAIXO. EMISSÃO: 15/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.352,64 DESTINATÁRI
ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

1O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [ecao E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.085.239

Série 003
LC )

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota ITA
AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 o ' NS A à 1) CHAVE DE ACESSOPQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 Nº. 000.085.239 5224 0708 7749 0600 0175 5500 3000 0852 3914 4221 9194

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTIL A NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152247769403922 - 15/07/2024 13:16:43[Peão ESTADUAL

104153377
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |:

08.774.906/0001-75DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO .SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAWENTRADAGUAIRA SP 1733327000 LLFATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASI: DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS [ DE CÁLC. ICMS S.T. qo DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. —|VALOR DO FCP VALOR DO PIS (V. TOTAL PRODUTOS2.352,64 267,13 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 15,80 2.352,64[1 DO FRETE VALOR DO SEGURO [Ro [os DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA )0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,35] 0, 00 TRT 2.352,64TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPI/ CPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N OD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634[RT | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO8 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 59,100 59100DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR ot BEN Tens | PoE RE [ALÍQ. IPI051.0001 RIOHEX (CLOREXIDINA) 0,296 DERMO SUAVE AQUOSA| 29252923 | 600 [ 6108 | UN 36,0000 4,1139 148,10 148,10 17,77 12,00FRIL

PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPari=100,00% vVFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=8,89 vICMSUFRemet=0,00

— 0301668 — [ELETRODO ECG ADULTO SF22 35X40MMUNDS — — |acisisao| 100 [68 | UNT 1.000,0000] G1898) 189,80] 189,80 7,59f 400]PFCPUFDest=0,00% prcCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=26,57 vICMSUFRemet=0,00

— 0300534 — [EQUIPO MACRO C/FILINJLATERALLUERSLIP — "| oorssoio| 500 [elos | UNT 1200,0000/ “0,7341] 880,92] 880,92] 10571 12,00COMPLETO PVC
PFCPUFDest=0,00% plICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPárt=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=52,86 vICMSUFRemet=0,00

 040.0103 * |OPA ADI (ORTOFTALALDEIDO) 0,53% GL ST PRONTO! 29131915 | "506 | ssog | UN| 40000] 251,1772] 1004/71) 100471] 1365777 CT 12,00USO
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PpICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=60,28 vICMSUFRemet=0,00

030.1654 — [SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N IGBALAO I5-30ML — | 50183921 | 500 | 6108 | UN T "” goool 21518) 129 Tas01[ sa 12,00SILICONIZADA.
PFCPUFDcest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=7,75 vICMSUFRemet=0,00

M RECURSO |
PAGO SoM RESVASS2 =). O!CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFE
FONTE CAFEDERAL

ESTADUAL 7
CO MUNICIPAL :

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuínte: Ordem de Compra: 1013932 Endereco de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:
14790000 A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.809,012.611.110 . ” É . ]
Tipo de Cobranca:Portador Caixa Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira Nr.Pedido: 179501 Ordem de Compra:
1013932 Endereco de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido: 179501 Email do
Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 156,35 | 25S

Impresso em 05/08/2024 as 16:12:10 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAST!,
12/07/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 11.308,410475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOCGSOSCRO202407121150025682242296
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR:

R$2.352,64
TARIFA: R$10,08
DATA: 12/07/2024 - 09:14:01

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial Ltda
CNPJ: 8.774.906/0001-75
CHAVE PIX: 08774906000175
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3137 - CONTA: SOCBAPOBADO130N44206
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: 12/07/2024 - 09:14:02

DOCUMENTO: 671205
AUTENTICACAO SISBB; 4.9FA.767.7E6.55E.6FE

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
eBOR 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 G0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
| é É é | ” FPA CHAVE DE ACESSOiedicamentos. e Produtos Hospitalarte Va ' 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4205 8211 6049 3735LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.420.582Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler £r. : Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 85072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalFone: (43) 3373-3400. FOLHA: 111 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO —

f PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO — | 'VENDAS FORA DO ESTADO & 09025 = y 141240207290924 12/07/2024 10:25:18INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUT/

CNPJ601.28757-95 : 00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPHVCPF/ldEStrangeiro
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA :RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX uF NS! (O ESTADUAL HORA DE SAIGUAIRA-SP (17)3332-7000 [SP |FATURA/DUPLICATA

.o 12/07/24 R$ 1.259,47 .

CÁLCULO DO IMPOSTO
:BASE DE CÁLCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS: SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.242,42 149,09 : 0,00 + .0,00 404,16 | 1.259,47VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUÃO BESCONTO OUTRAS DESFESASACESSÓRIAS = > | VALORDOIRI VALORTOTALDANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.259,47;TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRAZÃO SOCIAL 3
FRETE POR CONTA GO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO | UF CNPUVCPFLOGFAR LOGISTICA LTDA O0-Rem (CIF) | 05.530.576/0001-84ENDEREÇO

(PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP | 209.3837.700.111QUANTIDADE | ESPÉCIE
MARCA o PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| | 9,000 9,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ! ” O.jp ÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH est | crop | uno | quant | NÃOR, TOTAL CNS Vems | Teus | euros24513 (DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 01 90183921 | 000 [6108] UN 24|/ 1,559167] 37,42] 3742 4,49] 12 | 12,01SEN UN MADEITEX CProdANVISA=0080950310006PMC=0,00 :Lote=050224DR Qtd=24 Fab=05/02/2024 Val=-05/02/2027 FEAntançer- God Barras (cEan): 7B08S0OS99TIA2 UN " O AR MO A A RA AO22834 |EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAM 90189010] 000 [6108] UN | 1.000 1,205000/1.205,00/|1.205,00| 144,60] 12 386,68L.SLIP GC C-265835 UN EMBRAMED :

CProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00
Lote=2400003263 Qtd=1.000 Fab=19/02/2024 PoVal=19/01/2027 ”

ceemee Cod Barras (cEan): 7898468475248. = EEE EO DES E SRA SAO MASSA AA A MO SOS MA DA15020 |FERULA DE BRAWN (TALA METALICA) 19X250 90211020] 040 [6108] PCT 1/17,050000 17,05 0,00/ 0,00! O 5,47COD-GI014 POT/C/12 UN MSO
cCProdANVISA-=0080128000010 PMC=0,00 ÊÕLote=200579 Qtd==1 Fab=10/01/2024 Val=10/01/2029Cod Barrás (cEan): 7898466770567

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

CURSORe 14/2022
EDER.

ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSON

| ” ralo = “OIFEREÇO ORIGINAL

| á
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEAVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$74,55.

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 975716 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

' Sep: WILLIAN Conf: EDIVALDO
PEDIDO Nº 1013932
Val aprox dos tributos R$ 404,16 (32,09%) Fonte:IBPT

6426/2008: Produtos(22834, 24513)
PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 1
Partilha ICMS operação interestadual consumidor

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

ICMS ISENTO CONF. POSIÇÃO 67 ITEM 22 ANEXO V RICMS PR: Produtos(15020)PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ÍNCISO I!l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

0865 DE 30/04/2004: Produtos(15020) -
final, disposto na Emenda constitucional

RESERVADO AO FISCO

1d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11,306,41]0475800475 69ei

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA.-
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSABACÇA20240712114951161406768
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/09801-61
VALOR:

R$1.259,47
TARIFA: R$09,68
DATA: 12/07/2024 - 09:14:02

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: eogoceeo BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 2755 - CONTA: POSSCOCACRODA1215507
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: 12/07/2024 - 09:14:02

DOCUMENTO: 671206
AUTENTICACAO SISBB: F.6A3.FDO.BEA.E93.E1E

Central de Atendimento BB
4004 00981
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

25B



AFLEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADAss  resmiTino ana casaDEvesemeoma Decano — —  TIIIADDAONO DUO AIINOIROIAUA ANNA
F-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU xTotal NF: 1.383,40 Nº: 317788 SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

E HOSPITALAR LTDA
Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SPCRISMED |
Fone: (13)3228-2305

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAÍDA 3524.0704.1928:7600.0138.5500.1000.3177.8510.0961.9013
Nº 317.785//— | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA: 1/1 | Autorizadora

D ANFE ICONTROLE FISCO

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DADOS DA NF-e

1352414951991S1 - 12/07/2024 11:11:52

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC NOS >D bh

633.566.329.115
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE J
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/07/2024MUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira [017)3332-7000 11:09:51INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL — |
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO | , TEP

nã i2/ 02
MUNICÍPIO * 1 UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
317785/1- 12/07/24 - 1383,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS83,40 | 249,01 | 0,00 Í 0,00 |. 1.383,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAÀ | 0,00 0,00 | | 0,00 1.383,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL j [CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO JT UF | CNPICPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTINATÁRIO Lo] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO o) UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP /633.751.854.115

É NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE 1 ESPÉCIE MARCA | Ç 0,0000 .1,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(+)DIPROPIONATO BECLOMETASONA 0,4 MG/ML SUS NAS 2ML
30043290 CLENIL

Marca: CHIESI FARMALAB
Principio Ativo: BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 40

Modelo: C/I1O FLACON.2ML
Lote: 1185692 - 30/01/2027 Qtde: 10.00
/ CEST: 13,001,00

12960 (+) NITROGLICERINA SMG/ML SOL INJ 10 ML TRIDIL
30049099 | Marca: CRISTALIA

Principio Ativo: NITROGLICERINA SMG/ML
Modelo: C/10 AMP 10ML
Lote: 50013131 - 30/04/2026 Qtde: 2.00
/ CEST: 13.003.00

5102
2,0000| 365,8] — 0,0000 731,60 731,60 131,69 0,00 | 18,00) 0,00

PAGO TOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE tÍÁFEDERAL

) ESTADUAL
UC MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Vá

E
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

51,21 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 186184 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Cot 1013906 -BANCO DO
"

BRASIL AG 3359-6 CC/. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime ' e 7 Ú / / Ud VOAo TOTO TitoEspecial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 186,07 Federal R$:

RESERVADO AO FISCO

O
SENA omA OS A

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



& | Consultas - Emissão de comprovantes G63311216240371041
12/07/2024 16:31:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.198475800475 | 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOBCAR20240712190420747021813
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.383,40TARIFA: R$08,00DATA: 12/07/2024 - 16:20:25

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192,876/0001-38
INSTITUICAO: 0OgCOdedco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: BBCOCCCCBCAGAÇ250023
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: 12/07/2024 - 16:20:25

DOCUMENTO: 071207
AUTENTICACAO SISBB: A.B56.309.D3B.9E3.97G

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

SAC BB
60809 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

260



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTO:
EMISSÃO: 11/07/2024

S DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATÁRIO SANTA CASA DEANSERICORDIA De uama — — | [UDIT VTONIYIONYTO QI opor ODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e

Total NF: 3.297,58 . Volume: 45 Nº: 361475 SÉRIE: 1
L—

Número Pedido: 12283561 FOLHA: 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A DANOTA
O!ALFALAGOS LTDA o ENTRADA no

' DE ACESSOAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº A bLaTs

3124.0705.1945.0200.0114.5500.1000.3614.7511.2283.9064
37135-516 Alfenas -MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 º Autorizadora

DADOS DA NF-e

D ANFE ICONTROLE FISCO

[1] femveneACESSO O a a ad

131246063616909 - 11/07/2024 18:10:06

INSCRIÇÃO ESTADUAL

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.
016.189.241.0050 813015151117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ |

05.194.502/0001-14
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DA SAÍDAR.R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 11/07/2024MUNICÍPIO FONE/FAXGuaira (017)3332-7000 ep |[OSPNÇAORSTÁDUAL A ADA 18:10:00INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPF/CNP!I INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRROMDISTRITO CEF

| MUNICIPIO
IN FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
361475/1 - 11/07/24 - 3297,58
CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.297,58 | 318,19 | ' o oo| 0,00 3.297,58VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [FL VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.297,58TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | DF | CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF” | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO45 | 128,1000 128,1000DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

40103 CATETER INTRAVENOSO 22G 200 Y 569,80 mm 569,80 mm 22,79 0,00 400] 00090183929 Lote: 230586 - 30/09/2028 Qtde: 1.000.00 6108 0,0000 % 0,00Lista: PRODUTOS ALFALAGOS
Numero da FCI:

40104 CATETER INTRAVENOSO 24G 200 | Uni 600,0000 0,6653|] — 0,0000 399,18 399,18 15,97 0.00 | 400] 00090183929 Lote: 230706 - 30/10/2028 Qtde: 600.00 6108 ; 0,0000 % 0,00Lista: PRODUTOS ALFALAGOS
Numero da FCI; k

3421 (O) SER DESC 10ML S/AG SLIP 400 | Uni 6000,0000 0,810) —0,0000 1.086,00 1.086,00 130,32 0,00 | 1200 | 00090183119 Lote: 2003C4 - 30/05/2029 Qtde: 6000.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCE / CEST: 13.014.00
36214 () SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 | Uni 3000,0000 0,2811] — 0,0000 843,30 843,30 101,20 0,00 | 1200 | oc0090183119 Lote: 2461C4 - 30/06/2029 Qtde: 3000.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI; / CEST; 13.014,00

DADOS ADICIONAIS —
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO SOSISCO A na RECURSO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao PROCESSO Nº 14/2022
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO ID 1013932 / Pedidos de: CONVÊNIO Nº 04/2022Venda utilizados: 12283561 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / FONTE (MFEDERALBase de Calculo ICMS destino: R$ 968,98/ ICMS Destino: R$ 135,66 (100% em 2019) / Tributo ()) ESTADUALaproximado R$: 277,93 Federal Fonte: IBPT / CO MUNICIPAL

CONFERE CON ORIG! 2%).
TT OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.EMISSÃO: 11/07/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA | | ÍL | | | llDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIL NF-e
Total NF: 3.297,58 Volume: 45 | Nº: 361475 SÉRIE: 1Número Pedido: 12283561 FOLHA: 212

D ANFE ICONTROLE FISCO

DOCUMENTO
z AUXILIAR DA NOTAIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA

ALFALAGOS LTDA O - ENTRADA [VE Tee ese ate ERR Te NA SENA AY GUIA U TEAO THA PRN IRAN VIERAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1- SAÍDA [1] fenvene acessoBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 361.475 3124.0705.1945.0200.0114.5500.1000.3614.7511.2283.9064
37135-516 Alfenas - MG : SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 2/12 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 ' Autorizadora

DADOS DA NF-e

131246063616909 - 11/07/2024 18:10:06
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA À NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194,502/0001-14
2382 () SER DESC 3ML S/AG SLIP 400 Uni 600,0000 0,0935 0,0000 56,10 56,10 6,73 0,00 f 12,00 0,00

90183119 Lote: 2148C4 - 30/05/2029 Qtde: 600,00 6108 9,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.014,00

3423 () SER DESC SML S/AG SLIP 400 Uni 3000,0000 0,1144 0,0000 343,20 343,20 41,18 0,00 [ 12,00] 000
90183119 Lote: 2016C4 - 30/05/2029 Qtde: 3000.,00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.014.00

BPADOS ADICIONAIS
—

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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 ID 1013932 / Pedidos de
Venda utilizados: 12283561 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /Base de Calculo ICMS destino: R$ 968,98/ ICMS Destino: R$ 135,66 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 277,93 Federal Fonte: IBPT /

od
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.199475808475 08981
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOBSOCADO20240712190524177822085
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$3.297,58
TARIFA: "R$90,60
DATA: 12/07/2024 - 16:20:37

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14 ]
INSTITUICAO: 0eosesoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA; G168 - CONTA: 0C0CCOCCACAÇNADA121606
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.

Notificacao enviada em: 12/07/2024 - 16:20:37

DOCUMENTO: 071208
AUTENTICACAO SISBB: 3.C85.950.10E.219.DDE

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
98060 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

22



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -V lano - 21.681. .OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO apasiano = 21.681.525/0001-67 o NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
VALOR DA NOTA: 2.290,86 N 251 495
DATA DE EMISSÃO: 12/07/2024 SÉRIE 1

|V AULTIFARMA DANFE JU WOPródutos Hospitalares Nocumento Runlar da : : : | HW :
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA — | O saiba la] á a

CHAVEDEACESSO 31240721 6813 2500 0157 5500 1000 2514 9518 3352 4296Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 251495Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SÉRIE 1 CONSDETA CAM NF FAZENDA GO BRAS ACIONAL VENEOU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORAFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131246064592667 12/07/2024 09:48:20CRT (Código de Regime

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPIICPF- Regime Normal | 0624859180029 | 813015392110 | 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341 .283/0001-61 12/07/2024ENDEREÇO :
IRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUAZA, 872

IARDIM PAULISTA 14.790-000 | 12/07/2024MUNICÍPIO
UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUALGuaira SP | Brasil (17)3332-7000 | FORA DE o EP ADAISADDAFATURA

251495
2.290,86

2.280,86

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —2.290,86 | 274,91 0,00 | 0,00 2.290,86VALOR DO FRETE [vor DO SEGURO |pFsconTo JouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS quaoR TOTAL DO IP! us APROX DOS TRIBUTOS — [VALOR TOTAL DA NOTA; . 0,00 0,00 6,00 2/4,91 2.290,86TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDA: 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 LÍQUIDO1 | CAIXA | o 7,960 |

ACIDO TRANEXAMICO GEN SOMG/ML INJ CX
/100 AMP SML

[Lt: BD-008/24 | Qnt: 2.0] Fab: 02/06/2024 | Val:
1/05/2026 | VPMC: 546.19

BROMOPRIDA GEN SMG/ML INJ CX C/100 AMP) 30042069 | 0/00 |6108 Cx 7,0000 118,4000ML

391,2480

1029037 828,80 99,46 | 828,80 | 90,46 0,00 112,00] 6,00
t; AT-055/23 | Qut: 7,0 | Fab: 27/09/2023 | Val:

B1/08/2025 | VEMC: 320,43
1029127 ICETOPROFENO (GENÉRICO) 50 MG/ML SOL. | 30039099] 0/00 |61o8| CX | 60000 | 113,2600[NJ IMCX 100 AMP VD AMB X 2 ML,

Lt: BG-027/23 | Qnt: 6.0 | Fab: 16/10/2023 | Val:
[30/09/2025] VEMC: 237.8

679,56 81,55 679,56 81,55 0,00 [12,00] 0,00

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
PONTE REED — — CONFERECOMORICINA(CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS Ss 1
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES O RESERVADO AO FISCO
COTAÇAO 1013906
Banco Santander; Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda c/ICMS R$ 2603,25 - vr. Desonerado de ICMS R$ 2280,86 - vr. Do ICMS R$ 312,38.
Conforme - Operacao contratada na modalidade nao presencial.

ALA
NF-e emitida peto Oobj-NFE - http:/Awww.oob].com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.209475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: | 40.,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOBARO20240712190657503663242
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.290,86TARIFA: R$10,69
DATA: 12/07/2024 - 16:20:50

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3523 - CONTA: GOCOBOCABAD130032273
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: 12/07/2024 - 16:20:51

DOCUMENTO: 671209
AUTENTICACAO SISBB: C.009.734.9DB.AF3.5A2

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BQ 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26S



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/07/2024 VALOR TOTAL:
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL

24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SE
R$985,18 DESTINA'

RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA - RUA | [11 | |! || [| H WI l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe Nº. 000.080.481s Série 001
a IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEde at, DANFE |CAR ss Documento Auxiliar da No:S É ; Fiscal Eletrônica

|
0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRA CHAVEDE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

3324 0731 3782 8800CENTRO - 27175-000 Nº. 000.080.481 C ã 9402 3500 1900 a SI1LASOS 1382PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWWwWw.medicamental.com.br 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 233240069006097 - 11/07/2024 13:54:30 JINSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT. CNI / CPF11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
(SAN IRAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 11/07/2024MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 14:54:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001Venc. 11/07/2024Valor - R$985,18
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCF (BASE CÂLC.ICMS S T. VALOR ICMS S.T. (VALORICMSS.TFCP —.YTOTAL PRODUTOS985,18 86,73 0,00 0,00 0,00 O, 985,18[e DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 985,18TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT acao vAcUIS YUF —(CNEI/CEF :PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1| — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 UMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO r” BRUTO PESO LÍQUIDO |5 Volumes
13,430 13,430DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PROBIÃo: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SE | Cst |croP|UN| Quant | VALOR VOLOR [BASEICMS TA VAGOE SER exe lo34942 |ATADURA CREPE N/EST 12CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT 13f 68338 88,84 88,84 10,66 12,00C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 042024 Qt: 13 Val: 31/03/29
FCI:SF2558CO-EB1E-4257-BIB8-EEA46]1FEFS93

| 15841 [FITA ADESIVA CREPE HOSP BRANCA 48114110 | 000 | 6108 | UN 132) “3,8081] “ so2,67] —S0267) oa ToTTpoooAA [12,60 | 719MMX50M CIEX
Lote: FC14124D Qt: 132 Val: 27/03/26 UR A RA MAS RA Po| 33724 |FITA TRANSPARENTE MICRO PERFURADO 30051020 | 200 | 6108 | UN 48) 82015 39367] 39367 15,75 4,0010CMX4,5M MISSNEREin A CAE ea A MA O A MO A A MO A A A | —

PAGO COM RECURSO TS R ilPROCESSO Nº 14/2022 if DNFERE OM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE WNJFEDERA 7
(CO) ESTADUAL >”
Cb MUNICIPAL à Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 1013932
PD: 14802898 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 4 VOLUMES)
PEDIDO DE COMPRA:PDCH10139324APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 he ipitalar(&
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AÉ 1.18.508-3
Inf. fisco: o
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 170,10 Estadual: R$ 187,38 Municipal: R$ 0,00(À) Venda para consumo final
(B) Venda para consumo final.
Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributacao instituido
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 90.60
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

di Lcom.br

do [0 A

23tOo-t
oIIbCLHB-1)

Fonte: TBPT

pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

deb
Impresso em 12/07/2024 as 09:12:43

Www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.208475800475 88e1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBPSOCACAO20240712190722362419040
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$985,18
TARIFA: R$0,809
DATA: 12/07/2024 - 16:21:17

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: OgoBsadBes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 0BCAOCOCOCOCAACAOS1581
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 BBDP)J.

Notificacao enviada em: 12/07/2024 - 16:21:18

DOCUMENTO: 6071210
AUTENTICACAO SISBB: 8.074.2C4.66C.ECO.1AE

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

SAC BB
9800 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, j

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

6X



RECEBEMOS DE MEDIC,
INDICADA ABAIXO. EM)
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-S

AMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAISSÃO: ENE VALOR TOTAL: R$ 5.486,90 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIJIRA - Re| ALL)
[O DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ã NFe Nº. 000.080.562

Série 001

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
WwwWw.medicamental.com.br Folha

Nº. 000.080.562
Série 001

1/2

edicame: o: il) IN | NM | | 0 | ||
Documento Auxiliar da Notalà. : Fiscal Eletrônica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9:ENRADA — [1 | emmvanERÇESS
3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0805 6211 4803 8735

Consulta de autenticidade no Porta! nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA DE MERCADORIA 233240069350535 - 11/07/2024 17 :55:30 |INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] / CPF11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 |DESTINATÁRIO / REMETENTE

SANTA € SOCIAL
CNPJ / CPF — DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024 s[RUA 2º

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/07/2024MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 18:55:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001Venc. 11/07/2024
Valor R$ 5.486,90

CÁLCULO DO IMPOSTO 'BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS TVALORDOICMSFCP — YBASECALCICMSST. VALOR ICMS S.T. IVALORICMSSTFCF — YTOTAL PRODUTOS5.486,90 626,51 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 5.486,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.486,90TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA YcôpicGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL BROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2,2 - SP110-330 UMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO11 Volumes
24,370 24,370DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

sópiGo. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | est | crop uN| Quant | YA: | Yórar |BaseICMS| VALOR E | SPIRON ORA to38108 |CEFTRIAXONA IG PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM | 30042059 | 500 | 6108 | EX 6i 380,3833] 2.282,30] 2.282,30] 273,88 12,00G+
Lote: 24061083 Qt: 6 Val: 31/05/26 n”FCLEEAAC6BIE-AB47-46DC-A0ED-CAF7B332CF05

| 27029 |CELESTONE4MGIMILSOLINTIVAM 30043210 | 500 | 6108 | UN 200) 48680 57360 97360 ifnéóss| o 7 pToooA [12,00]AMP/HYPERA
R+ PmPf: 10,57 PMC: 11.75
Lote: B23B1357 Qt: 200 Val: 15/02/26 oFCLFCFA9DEE-ED1D-4108-97A5-AA8&1 1EB2B533

| 33058  [DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL INÍ IV C/s] 30049069 | 300 | 61og cx 10) 39,9000) 399,00] 399,00] 15986 | 77 400 |FA 2ML*+**/VOLF CI G+ JLote: A0670018 Qt: 10 Val: 31/01/26 dedo Do A E A E "| 24862  [DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJIV C/50 AMP 30045059 | 000 | 610 TX 2| 260,0000/ 520,00) 520,00 62,40 12,0020ML/TEUTO/AM G+
e.Lote: 3637576 Qt: 2 Val: 31/08/24 A A O A RA A mm| 21208  |HYCIMET 1SOMG/ML SOL INTIVIIMC/100 AMP — | 30049062 | 060 | 6108 T EX 4| 109,0000) 436,00) 436,00) 52,32 12,002ML/HYPOFARMA S+ ALote: 24020068 Qt: 4 Val: 28/02/26

DS RO A RA RA DAS RA Rm

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIO 1013906
PD: 14803659 FICHAS 1/3 1 VOLUME(S), 2/38 1 VOLUME(S), 3/3 9 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDCt1013906%APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospi i
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3
Tnf. fisco: .a
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 761,65 Estadual: R$ 987,64 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(A) Venda para consumo final
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributacao instituido
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 116.50
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

17. A:
à1.com.br

Ponte qdo
e

UEL ER-L
pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

3310 -t
= PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ss FEDERALESTADUAL

CO MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL
Pá

Ó 8
Impresso em 12/07/2024 as 09:10:59

Wwww,.geweb.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Nº. 000.080.562
Série 001

— DANFEUM a TS RO e e isca Eleiônica. o
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9ENfRADA CAAVEDE ACESSO

3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0805 6211 4803 8735
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

AL BOLSA 100ML/HALEX/AM G+
Lote: 4050008 Qt: 4 Val: 02/05/26

4/ 219,0000 876,00 876,00 105,12

Www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
233240069350535 - 11/07/2024 17:55:30

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ / CPF11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DADOS DOS PRODUTOS / SERVI Os .

ÉRODDTO : DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN| QUANT VAÇOR VALOR | BASEICMS NOR VAGOR SOS feng To38318  [METRONIDAZOL SMG/ML SOL, INF IV C/60 ENV 30049066 | 000 | 6108 | CX
12,00

Impresso em 12/07/2024 as 09:10:59
Www, geweb.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.208475800475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 409.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOGSOCON20240712190746743554064
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR:

R$5.486,90
TARIFA: * R$96,09
DATA: 12/07/2024 - 16:21:39

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUIÇAO: GBBCosoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3376 - CONTA: BOSCCCCOPACAOCCBS1581
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: 12/07/2024 - 16:21:39

DOCUMENTO: 071211
AUTENTICACAO SISBB: 9.4F8.738.864.999.37D

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

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EMISSÃO: 11/07/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OO o ONOnTOn EEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotalNF: 2.940,00 he SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE ICONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARESLIDA À | ecatrtoo,, O ÁLR TEONILIO NIQUINI, 580 TISCAL PERTRÔNICA,

|D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD-”
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO32669-700 Dei a 1.saipa [O 3124.0732.7578.2400.0105.5500.1000.0647.2510.1509.3770

Fone: Gilide-617s Nº 64.725 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 Autorizadora |
DADOS DA NF-e

131246063553272 - 11/07/2024 17:31:45NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

003.378.508.0034
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813021221110
CNPJ

32.757.824/0001-05DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/07/2024MUNICIPIO Guaira [Font 0173332-7000 [UP gp TInscaçãoesTADUAL

HORADASADA 17:20:48FATURA/DUPLICATAS
64725/1 - 11/07/24 - 2940,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.940,00 352,80 | , 0,00 2.940,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 s 0,00 2.940,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF. | CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTNATARIO [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP jisento
7

QUANTIDADE ESPCI. DA MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO 1,0000 PESO LÍQUIDO 1,0000

2648
30042099

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

MEROPENEM IV 1G Gen. PO LIOF. CX25FA BIOCHIMICO
Princípio Ativo: MEROPENEM
Lote: 010198 - 30/04/2026 Qtde: 8.00

Numero da FCI: DI1S38FAF-856B-4FBB-ACC9-59FFSBBC9EA À

CURSO
M RE 4/2022

Nº 04/2022
co NVENE EDERAL

STADUAL
CU MUNICIPAL E

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OC 1013906 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE65572 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO 1
ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somentecom Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2//

— RESERVARESERVADO AO FISCO

ESTA
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.20- 0475800475 eso1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCOCAÇO20240712191222484356316
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.940,00
TARIFA: R$10,00DATA: 12/07/2024 - 16:22:16

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 0ECCSCCACAÇAÇA241170
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: 12/07/2024 - 16:22:17

DOCUMENTO: 671212
AUTENTICACAO SISBB: 9.6F9.7CB.OF7.1EA.49C

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
608OO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DIA



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 17/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.072,59 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.256.558

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OCSENTRADA,

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 098 í CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 ! SAIDA 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2565 58JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.256.558 35819 1616 3984

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- VENDA DN - 131246076028115 - 18/07/2024 16:23:39[ção ESTADUAL [SãO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0010511450001
09.182.725/0001-12 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

:[San / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF (DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/07/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAÍDA/ENTRADA = |R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/07/2024MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX [ção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 00:00:00

FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. A eua de V.ICMS UFREMET. YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.072,59 128,72 0,00 0,00 0,00 0, 80 0,00 0,00 1.072,59VALOR DO FRETE ques DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTÁLIPI  ÍV ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALORDAÇCOFINS [V.TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,35 249,95 0,00 1.072,59TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) | (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE qa NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4 VOLUMES 1256/1261 13,049 15,686
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Po
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| Crop | UN | Quant | VALOR | VALOR | BESC Veio | VALOR [ALTO [ALÍQ, IPI

200400 SCALP N,. 21 - WILTEX Lote: 20221109 Dt. Validade: 90189010 | 000 | 6108 | UN | 1.000,0000 0,2089 208,90 208,90 25,07 12,0001/11/2027
PFCPUFDest=0,00% prCMSUFDest=18,00%
pPICMSInterPari=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=12,53 vICMSUFRemet=0,00

200162 — |SCALPN.23 WILTEX Lote: 20221109 Dt. Validade: — | 90183929 | 000 | 6lo8 | UNIT 1200,0000/ 0,2088| 250,56] 250,56] 3007  "faoçooO|"01/11/2027
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=! 8,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=15,03 vICMSUFRcemet=0,00

“200491 — [SONDA ENDOTRA: ALAO 5,0 COMPER Lote: UNI 100000) 3,23230]  32,32/ 732337 Gs CUT OOo23040750 Dt. Validade: 01/04/2028
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=1,94 vICMSUFRemet=0,00

208943 — |SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 6,5 - GLOMED Lote 90183929 | 000 | 6108 | UNI —l0,60000] 34560 24,56] 32456] 205 “12,00
202304 Dt. Validade: 01/03/2028
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=1,47 vICMSUFRemet=0,00

— 209428 — [SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 7,5 - GLOMED Lote] 90183929 | 000 [6108] UN!  50,0000l  2,5056] 125,28] 125,28 15,03 12,00
202310 Dt. Validade: 01/10/2028
PEFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFECPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=7,52 vICMSUFRemet=0,00

209012 — [SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8,0 - GLOMED Lote] 90183929 | 000 | 6108 | UN] —30,0000] 25140) 7542)” "Jsáo 9,05 12,00
240330GM Dt. Validade: 01/04/2029
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=4,53 vICMSUFRemet=0,00 .A REA E E EN EGCURSO ee deseo den ne ND x —FACO E E os 14/2022

CONFERE COM ORIGINAL PROCÉNIO Nº 04/2022
NTE FEDERAL

DD, FO t bh ESTADLU. L )
DADOS ADICIONAIS (CC MUNICIPAL
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: 249,95 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: €/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1013932
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1384623 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$64,35. OPERACAO CONTRATADA NA
MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165. AIF3

Impresso em 05/08/2024 as 16:19:38 Gerado em wunw.fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica neo0 - ENTRADAAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 098 1-8 DA (1) CHAVE DE ACESSOMILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.256.558 E ao 2500 Tie Io 5819 1616 3984
Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NE-e-
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DN
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131246076028115 - 18/07/2024 16:23:39INSCRIÇÃO ESTADUAL
[CS 0010511450001

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 09.182.725/0001-12 )
ICÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST | CFOP VALOR

TOTAL
B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
TPI

ALÍQ.VALORQUANT UNIT
ICMS

—
ALÍQ,. [PI209328 TUBO A VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/ REAG. 4ML

PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: 240136 Dt. Validade:
01/05/2025
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vECPUF. Dest=0,00
VICMSUFDest=2,67 VICMSUFRemet=0,00

209328
PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: C10367 Dt. Validade:
01/07/2025
PFCPUFDest=0,00% PICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vVFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=13,33 vVICMSUFRemet=0,00

TUBO A VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/ REAG, 4MLPLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: 73581 Dt. Validade:
01/09/2025
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=5,33 vICMSUFRemet=0,00

209328

Lo

90183929

[TUBO À VÁCUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/REAG. AML | 90183928

290183929

000 | 6108

| 6108

000

[09,4

CX

[od

1,0000) 44,4438 44,44 44,44 5,33 12,00

3,0000] 44,4438] 222,22] 33359] CRT]

12,00

Impresso em 05/08/2024 as 16:19:38
Gerado em www, fsist.com.brSH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - *— AUTOATENDIMENTO - 16.31.209475800475 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOOCBSACÇOB20240712191311108657286
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$1.672,59TARIFA:
R$10,00DATA: 12/07/2024 - 16:22:38

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 3163 - CONTA: BOGCCCCCACBCAÇNA3L744
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.

TORTA STESDIES=eaemENCES=eSESENESTEIAETCEASSS .————..
Notificacao enviada em: 12/07/2024 16:32:40

DOCUMENTO: 671213
AUTENTICACAO SISBB: D.3DD.7E6.9F3.BBC.F9A

Central de Atendimento BB
4004 00g1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
8800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LAS



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
o 1230280

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , N r
SERIE 1

DANFE |

É: AUXILIAR DA :' ” d it NOTA NAL» Í É ELETRÔNICA  |CHAVE DE ACESSO;P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA o 3524 0730 0383 6600 0382 5500 1001 2302 8011 3351 6691RUA 38, 0950 - ENTRADA Consulta de autenticidad :JARDIM ALVORADA 1-SAÍDA Oons e auten e no portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1230280 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 rá Autorizadora
FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
135241496194301 12/07/2024 12:58:27-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA, CNPJ204243150110
30.038.366/0003-82 O

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024 PAENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/07/2024 AÁMUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP
12:57:53FATURA / DUPLICATA

0O01 12/07/2024 453,96

CÁLCULO DO IMPOSTO
:BASE DE CÁLCULO DO LCM.S VALOR DO LC.M.S BASE CÁLCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO LC.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 453,96 OVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI |VELRAPROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.67 453,96 DOTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT [PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
O - RemetenteENDEREÇO MUNICÍPIO UF —|[TNSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3
6,930 6,930DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS |

CÓD. PROD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID] QTIDADE | vunIT. | vToTAL | BcIlCMs | vscus [vin] ES E E5859 TAMPA P/COPO ISOP COPOBRAS TCT-180 39235000 | 041 | 5922] CX! 3.0000] 151,3200 453,96 0,00 0,00 0,00] 0,00180ML 20X50(E)

RECURSO E aside h.AGO COM 022EROCESSO Nº 14/2022 VONFERE COM ORIGINALCONVÉNI FEDERAL
FONTE O ESTADUAL A

CO) MU NICIPAL 5

"

JoO CNPT'
DADOS ADICIONAIS

:INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
. RESERVADO AQ EISÇO HHNC 1013954 - NroCarga: 89876 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 40.67(8.96%) - Fonte de tributos: " Cc ADO 'HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C | LÊ: oe. ”

nata: La LO! OZ
eo Tome:

205 .izjor (Nome: PEA
essarenora

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.200475800475 88001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOCAO20240712191401435045654
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$453,96TARIFA: : R$4,49DATA: 12/07/2024 - 16:23:06
PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382 :
INSTITUICAO: 690701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: BOSCSCCOBSCOCÃO378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 12/07/2024 - 16:23:07

DOCUMENTO: 671214
AUTENTICACAO SISBB: 3.8F1.B18.E97.0F3.C63

Central de Atendimento sB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 GOss
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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lo33-7 |
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

Recibo do Pagador
Vencimento |

14/07/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento  |[No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/06/2024 130240/1 DM N 14/06/2024 000001302401-9Uso do Banco Carteira Ne Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

R$423,50
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 130240/1 (1 de 2)

ÉS Semeeeas e & ee Carte aqui .

lo33-7 | 03399.82811 97100.000138 02401.901018 1 97770000042350
Vencimento

14/07/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/06/2024 130240/1 DM N 14/06/2024 000001302401-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ x =. R$423,50

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP/:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

LL Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



>
G3351509424593001dies | Consultas - Emissão de comprovantes
15/07/2024 09:47:03

15/07/2024 —- BANCO DO BRASIL -- 09:47:03047500475 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000013802401901018197770000A42350
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 423,50
VALOR COBRADO 423,50

NR. AUTENTICACAO D.6E2.C8A.1CB.295.C84

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 GBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

240



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF: 000157170 SERIE: | NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000157170mm
SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DAMAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 CENTRADA E] HAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA E Cepi37555-202 1-SAÍDA S12s 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1571 TOL1 3547 5100POUSO ALEGRE/MG

ASTRA FARMA Fone N. 000157170SSD one: DASSA250332 SÉRIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 01/01 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 131246063583830 11/07/2024 17:48:35-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

TINSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF0011053760078 813016672113
10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA

001
11/07/2024
980,72

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS980,72 117,69 0,00 0,00 980,72VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,72TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFBRA TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI O-REMETENTE
23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 [>
5,300 5,500

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. SERV. NCM'SH |CST|CFOP | UN | QUANT. V.UNFTARIO V.TOTAL BC.JICMS VICMS ÍVIPI AICMS)| A.IPY00010SCLIN 30045090 [000 [6108 [CX 1,00 2,92000000 2,9200 2,92 0,35 0,00/12.00% | 0.00%0012 COMPLEXO B CX C/50 COMP REV - BELCOMPLEX B - ]

BELFAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LOTE: 053215
VALID: 20/11/2024

[RE SN MA AN e RN mesprosediss posses posses breroasesdos ess eerboeseeeehocoesnlosoe ooo
D0OGOOSCLIN 30043290 [000 [6108 [CX 12,00 S1,00000000 612,0000 612,00 73,44 9,00/12.00% | 0.00%.0002 DEXAMETASONA 4MG INJ CX C/S0 AMP 2,5ML - GENE

RICO - HYPOFARMA INST DE HYPOD E FARMACIA
LTDA LOTE: 2404051) VALID: 30/04/2026

OO0008CLIN 30043599 | 000 [6108 ICX 4,00) 91,45000000 365,8000 365,80 43,90 0,00112.00% | 0.00%0012 NOREPINEFRINA 8MG/AML CX C/ 50 AMP 4ML - GENE
RICO - HYPOFARMA INST DE HYPOD E FARMACIA
LTDA LOTE: 24020216 VALID: 28/02/2026

PAGD SOM QECURSSS CONFERE COM ORIGIPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO |Nº 94/2022FONTE FEDERAL' Ç CO) ESTADUAL p”

uso ON CD MUNICIPAL ra
CALCULO DO ISSQN -
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131246063583830
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, lab ios, Orgao da Administracao Publica -
consumidor final. Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao(Qastrafarma.com.br
ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal
atraves de boleto bancario, tem-se por que o inadimpl dentro do prazo de S(cinco)
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC)
e Protesto de Titulo (duplicata) correspond, ao valor inadimplido. CLTENTE: 000809 / PEDIDO DE
VENDA: 171146 - VENDEDORA: AKAUAN VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: /ID 1013906 Mercadorias destinadas a
Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da
UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 0.18. Valor do ICMS
L dual para a UF do R$0.

28

Contribadndo pare EE
mrmálo ambiente ES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.038475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 89475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOSSOABAC20240715111507562851633
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$980,72TARIFA: R$9,70DATA: 15/07/2024 - 08:18:09

PAGO PARA: Astra Farma CM MH Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: BOSAOCOCOAGABA0220056
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: 15/07/2024 - 08:18:10

DOCUMENTO: 671502
AUTENTICACAO SISBB: 2.867.83D.BR1.68B.931

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/07/2024GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
VALOR TOTAL: R$ 1.911,00 DESTINAT

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
O: SANTA CASA DE MISERICORDIAae | OUTRA A AUDATA DE RECEBIMENTO — PPS? E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.021.769| Série 001

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458
Nº. 000.021.769

Série 001

o
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

eds dus ANFEÍ Oi ha Documento Auxiliar da Noe. PDA Fiscal Eletrônica "
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA ? ' NA (1) CHAVE DE ACESSO

3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0217 6910 0227 5528
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 135241490320029 - 11/07/2024 20:01:33[AO ESTADUAL q[eso ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPFT9T833036116

44.672.062/0001-15 sDESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF (DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO |
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍFIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 11/07/2024Valor R$ 1,911,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS Nm "VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.911,00 229,32 0,00 0,00 0,00 1.911,00[Von DorAEr VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALORIMPORTAÇÃO — (TOTALDANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 1.911,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |]PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPÃO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO mm LÍQUIDO

Volumes |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

: :PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR [RASEICMS ETAIMENESTABSS ol787 — |[(605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X| 30049099 | 500 | sig2 | cx 15i 424000/ 636,00) 636,00 76,32 12,0010 ML EQUIPLEX O+
Lote: 2430394 Qt: 15 Val: 03/02/26
FCLA6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F159151]

| 2548 CLARITROMICINA POSOLINISOOMGEX — | 30047039 | 300 5102 | UN 60) 21,2500] 1.275,00) 1.275,00) 153,00 12,00VLIBBER PHARMA G+
Lote: GLCI4NO07 Qt: 60 Val: 31/07/25 A A EA EO RB

PAGO COM RECURSO “ON ) GINM
PROCESSO Nº 14/2022 GC FERE M ORI ÀCONVÉNI Nº 04/2022
FONTE CÍFEDERAL

(CI) ESTADUAL
CO MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
sINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . — RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: S% .. Jog”PDCR1013906gAPOIO ANA ES : 15PEDIDO DE COMPRA:PDCH1013906%APOIO "
Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Ped: 227463 e. = ) OB
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 RO 1DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. * =AFE 3.11280-6 , , FesAFE 4.04495-0 | CC. $ | BJAFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco: PSAValor Aprox Tributos ONE A OA dual: R$229,32 À ipal: R$ 0,00 Fonte: IBPTA) VENDA PARA CONSUMID: :& VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA 283
Impresso em 11/07/2024 as 20:01:34

Www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09,47.038475800475
ico

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBBOBANA2O240715111559982695172CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.911,00TARIFA:
R$10,80DATA: 15/07/2024 - 08:18:09

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNP3J: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,AGENCIA: 3108 - CONTA: COSCSCCCCCCAÇABA79812
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/07/2024 - 08:18:10

DOCUMENTO: 671503
AUTENTICACAO SISBB: E.4FD.BAC.EB1. EBD. FAF
Central de Atendimento BB
4004 080081
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 deatendimento,

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



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSÃO: VOTA — > DESTINATÁRIO:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA io TT TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eT : : Nº: 37611 SÉRIE: 1TST TTITTTTNTATATTTA NE TO tidos FOLHA: 111
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D A NFE |CONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO

PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
| | | | | | | | l|FISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA ARLINDO NATAL, 333 |
Bairro: UBERABA O-E (CHAVE DE ACESSO81580-460 Curitiba - PR 1- Saia E 4124.0714.3355.4400.0380.5500.1000.0376.1110.1509.4020

Fone: (4i)â618:0502 Nº 37.611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ9070749863 14,335,544/0003-80
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATITRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024ENDEREÇO BAIRRO/BISTRITO . Jeê DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/07/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 01 7)3332-7000 UP gp | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 17:57:01FATURA/DUPLICATAS
37611/1- 11/07/24 - 13171,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCOMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS13.171,00 1.580,52 | : 0,00] 0,00 13.171,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTÃ0,00 0,00 0,00 | 0,00 | | 0,00 13.171,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL : ó Lo] | CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNEVCPF

-D] [ATÁRIOENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO61 CAIXAS

826,8000 826,8000ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER FrPrincípio Ativo: CLORETO DE SODIO |Modelo: HOSPITALAR
SsLote: PR395H8 - 19/05/2026 Qtde: 19.00

Numero da FCI: D2470C90-9FE5-4032-844B-B95540A6396F

2319 — IFISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CXS4BL BAXTER 500 | Cx 360000) — 2772000]  0,0000 9.979,20] — 9.979,20] 1.197,50 0,00 12,00] 0,0030049099 — | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108 :Lote: PR394N5 - 09/11/2025 Qtde: 36,00
—Numero da FCI: BS03C4DE-D20F-ADA6-A9AC-AFDFCI452D2A /

CEST: 13.004.00 :
675 — (FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BL BAXTER 500 | Cx 6,0000) 1925000]  0,0000 115500) 115500] 13860 0,00 | 12,00 0,0030049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR395N3 - 21/05/2026 Qtde: 6.00 .
Numero da FCI: DS653472-98CB-446A-822A-53B1 1B48BC24 / CEST:13.004.00

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : [RESERVADO AO FISCO
OC 1013906 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 / Numero do Pedido BELIVE38431 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. CONFERE COM ORIGINALHavendo suspeita entre em contato conosco. /

OM RECURSO A

PROCESSO Nº 14/2022 <<
CONVÊNIO Nº 04/2022 Õ:
FONTE QNFEDERAL

!í MUNICIPAL | 285
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.046475800475
0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORCCOSAÇA20240715111704257097853
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$13.171,600TARIFA:
R$16,00DATA: 15/07/2024 - 08:18:10

CNPJ: 14.335.544/0003-80
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S,A,
AGENCIA: 2711 - CONTA: BOCCSCCOCODADSA231114
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: 15/07/2024 - 08:18:11

DOCUMENTO: 671504
AUTENTICACAO SISBB: 3.ED5.F6C.4D8.A3F.5E3

Central de Atendimento BB
4004 0800901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
68090 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da | |Nota Fiscal Eletrônica |

SUPIESIIRCADO MUTIRÁDOS GUAÍRA LTDA 0 - Entrada
| |same A ps. pero 1 - Saída
| |PED TI ROSE UNICA. VIER2 ASS 5 A

:TEC 87. EEILOTAOS. TASO 37 2IILASSS * Nº 000014714 FL. 1/1 CHAVE DE ACESSO
IASRIL maçãs CEC TOR Tara A ae |[Nareca da operação - =— SÉRIE 1 3524 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0147 1410 0105 9685OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNP PROTOCOLO panda gov E ODE Usa ea Sefaz autorizada| 322011587118 56927.023/0001-09 135241384045051 29/06/2024 09:18:27DESTINATARIO/REMETE,
[Nome 7 Razão Social -

TPETTNPIZ [Data da Emissão ——SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 —[48341.283/0001-61 29/06/2024 PAEn
Bairro / Distrito TESE — Daia

RUA 24 Nº 872 | | CENTRO 14790-000 29/06/2024 TTMunicípio — Fone/Fax UF Aora da Saida ————GUAÍRA FO (17) 3332-7000 sP |- 09:12:54FATURA FT Y
1 102.03 Ã 19/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base deCálculo do ICMS Valor doICMS — Base de Cálculo do TOMS Substifuição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos |0,00 0,00 0,00 0,00 102,03)Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do Pl Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 102,03|-TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razão Social
pf NU TNIITTURID ————"

O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço

Tnscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca

Peso Bruto Peso Líquido0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

34944 — JABOBORA ITALIANA KG 07099300 (0/40 |5929 KG 5,145 3,39 17,44 0,00 0,00 00 fo6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 10/40 [5029 KG 16,185 3,99 64,58 0,00 0,00 0,006156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 [5929 [KG 4,01 4,99 20,01 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 RE CON ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFEFONTE (YJFEDERALÔ) ESTADUAL )

(CO) MUNICIPAL Ô

CÁLCULO DO ISSQN
e |[uscnção Municipal Valor total dos Serviços | Fase de Calculo dO ISSQN —— Valor do ISSQN N

DADOS ADICIONAIS - :
Informações complementares H Reservado ao FiscoRef. Cupom Fiscal: 1607, í

PEDIDO GRAZYELA
Ansa ini s———.VENCIMENTO 19/07/2024 i ; ; joBOLETO BANCARIO : sol: 03 i DO Sê

] Vol, Dó 5082A
t
“ CRN

ms 2% /(06/] aydnos IO DRY
Desenvolvido por Situ Sistemas - www sific com.br - SERLERP 824,08 : SsRecebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE OUAIRA LTDA e produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eEnmissão:29/06/2024 Total R$ 102,03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

00001 4714Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
SÉRIE 1



“ELIDO DO PAGADOR
ta Banco itaú S.A. 341-7 | S4191.57007 04124.751332 31805.680001 1 97820000010203Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. NA /07/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite —IData Processamento Nosso Número29/06/2024 000014714 DMI N 29/06/2024 157 /00041247 - 5Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (E) Valor do Documento157 R$
102,03Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. ((-) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF;

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04124.751332 31805.680001 1 97820000010203
Í wuLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | Phoimen ã 9/07/2024

Beneficiário
IAgência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento um. do documento Espécie Doc. — Aceite — ÍData Processamento Nosso Número29/06/2024 000014714 DMI N 29/06/2024 157 / 00041247 -5Uso do Banco Carteira cie — [Quantidade Valor (&S Valor do Documento157 R$
102,03Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

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

| lL 1 | Ficha de Compensação
| | Autenticação mecânica| |

208



15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - . 16:47:47847500475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34151570070412475133231805680001197820000010203
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 71.505DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 102,03
VALOR COBRADO 102,03

NR. AUTENTICACAO 8.58E.C62.B8F.2DC.434

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas60800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 90722
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 BOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



DANFE-
Documento Auxiliar da im NE bNota Fiscal Eletrônica o: Â

O - Entrada ie do) j1-sada [2] | ABALONº 000014744 EL.1/1 CAVE DE ACESSO -:
SÉRIE 1Natureza da operação

3524 0756 9270 2300 0109 5500 1000 0147 4410 0178 8841
OPERAÇÃO REG.EM ECF

So fe Two autenti nO Sto da Seta EToe. gov. Ou no site az autorizada

Tnscrição Estadual TInso. Estadual Subst. tributário J
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ, O DE USO

[| 322011587118
5$6.927.023/0001-09 138241419530225 03/07/2024 16:47:43

DESTINATARIO/REME: ENome 7 Razão Social

Data da Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

435 48.341.283/0001-61
03/07/2024 PA

Endereço

: ata da Saida

RUA 34 Nº 872
CENTRO 14790-000 03/07/2024

Município
Fone/Fax - UF ra da

GUAIRA LA (17) 3332-7000 SP |
16:41:40

FATURA sd d1 90145 22/07/2024

“ Sa sã

CÁLCULO DO IMPOSTO CNNFase de Cáleulo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição [ Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos DA
0.00 0.00 0.00 D.00 901.451

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PA
0.00 0.00 D.00 0.00 901.4Nome / Razão Social

Tete por Conta:
ca do veículo UF TNEI7T CPE À

*
O-Frete por conta do Remetente(CIF) É

Endereço
UNICIpIO

Espécie

ADOS DOS PRODUTOS / SERVI ÇOS

OBORA ITALIANA KG
1504

04672100 bao " Tso, "
6033 7 OTTO EKG TUTO oigasoso Kao G604o  TOTTT OMATEEXIRAKG "TU UUTO Bs prao | G6057 o  foENOURAREG cc CTT TOTO 07061000 pão" Tsã39 fx”6064 7 ÍnBTHRRABA CCC TTTOTTO 07061000 pr4o — Tssão fixa656  fBDORuUKE TICO CO bina te G6163 7OCUÃRE ANDIOCA SALSA KG 7” fosraonno bao GG6217 RIA MAO FORMOSA RG cc OO KG)

07099300 pão | 10916
t

HH
=

6855 O [VACANACIONAL RE 000001090 " " G
7R98944586390 “OUVE MANTEIGA PICADA PCT KG

CÁLCULO DO ISSQN :
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços &

DADOS ADICIONAIS :Informações complementares
Reservado ao FiscoRef. Cupom Fiscal: 88028,

CORREÇÃO NOTA FISCAL- 14733
VENCIMENTO 22/07/2024
DEPOSITO BANCARIO

CONFERE COM ORIGINAL
É

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
() ESTADUAL.
(CO MUNICIPAL

sen
REICAATA A à

us o
pu

tes

somar

Ega

nas

e

HO:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - Www.sifat. com.br - Sifat ERP 824.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os

fes ADADOES, Cj

produtos da Nota Fiscal indicada no ladoEmissão:03/07/2024 Total RS — 901.45 SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA NF-e
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor 000014744

SÉRIE 1



:

'
RECIBO DO PAGADOR

litau) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04125.581332 31805.680001 4 97850000115289Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Peer, 107/2024Beneficiário
IAgência/Código BeneficiáriSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF; 56.927.023/0001-09 1333/18056-8 º

AV 23 , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
'Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número02/07/2024 000014744 DMI N 02/07/2024 157 / 00041255Uso do Banco Carteira écie — [Quantidade Valor (S Valor do Documento157 R$

901,45Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento[APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 6,00%

(+) Juros/Multa

EC) Valor Cobrado

agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61UA 24 Nit 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPeneficiário final:
CNPJ/CPF:

ue.
Autenticação mecânica

SSD) Banco ltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04125,581332 31805,680001 4 97850000115289
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ar 107/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — fAceite — [Data Processamento Nosso Número02/07/2024 000014744 DMI N 02/07/2024 157 / 00041255Uso do Banco Carteira écie — |Quantídade [Valor E) Valor do Documento157 R$
901,45Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 6,00%
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(SO) Valor Cobrado

agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nt 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

|V
E TR HS BH) E [LL

úvidas, di e do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 77016B5(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,2a BSS PO ea Du FSCCar Y + isfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau,.com.br . Se não ficar

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

2



15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:488047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

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 71.506
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 901,45
VALOR COBRADO 981,45

NR. AUTENTICACAO 6.25D.62C.64B.35B.AG3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89860 729 GOO1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 69722
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
0806 729 B0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

di



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/06/2024
UTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DAVALOR TOTAL: R$ 1.512,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

NF-e
[C DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.013.772

Série 001 |
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

RUA JOAO PENTEADO, 717

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaHUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

0 -ENTRADA O)TNT Dna
CHAVE DE ACESSO: 1- SAIDAJARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.013.772 3524 0602 7864 3600 0698 5500 1000 0137 7218 6944 9617

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241288042148 - 17/06/2024 17:46:09 sINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJC 797923648111 | 02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF — DATADA EMISSÃOANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 17/06/2024 |MUNICÍPIO
UF —TJFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAJENTRADA(Guaíra SP | 1733327000 | À 17:46:07 eFATURA /DUPLICATA

Num. 001
Venc. 17/07/2024
Valor R$ 1.512,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP —vVALORDOFIS V. TOTAL PRODUTOSÉ 1.512,00 272,16 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 20,46 1.512,00VALOR DOFRETE .— [VALOR DO SEGURO [PONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V ICMS UE DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00) 94,23 1.512,00FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF " YCNPI/CPE s ]WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s
SP 482119320117QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 100)3 CX | 25,000 25,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| cFoF | UN | Quant | VALOR TOTAL ER NEVA VB | A [ALÍQ. IPI
—.— 1838... IDIBENI.5HPEB 1j099oMn “mm -—— | 21069090 | 100 | 5102 |UND] — 24,0000] 63,0000] 1.512,00]. 1.512,00] 272161 [1800] —

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
JJ ESTADUAL

(CO) MUNICIPAL

)S ADICIONAIS
POR DES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: -separado/emitido Denis -DIG FERNANDA, SOLICITADO POR EMAIL. COMPLEMENTO PEDIDO. RI 2

Impresso em 05/08/2024 as 16:31:09
Gerado em www.fsist.com.br



033 - 7 Comprovante de EntregaLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/07/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Nú do D. Espécie de D: Aceite Data Processamento Nosso Número17/06/2024 13772 P1 DM N 17/06/2024 330003534616-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — Í Valor Valor do Documento5
1.512,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

RFGRAFMOS atscraMDO PARA RGEIE, OTITULO ACIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.
FoSr. caixa após vencimento, recebimento com Juros. LOCAL BATA

ASSINATURA
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/07/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número17/06/2024 13772 P1 DM N 17/06/2024 330003534616-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 1.512,00
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 MOuas deduções

Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outras Acráscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

03399.86291 51033.000350 34616.001011 5 97800000151200EEE 033-7
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/07/2024
Beneficiário | ISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

EUA, JOÃO PENTEADO e. R CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nú do D: 1to Espécie de D: ato Aceite Data Processamento Nosso Número
17/06/2024 13772 P1 DM N 17/06/2024 330003534616-0
iso Moeda Quantidade — ) Valor Valor do DocumentoUso do Banco So 4 sa 2,00

(-) Desconto/Abatimento o oo
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 EEE H
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraiMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

|l DNA
Ficha de Compensação - Autenticação mecânica

2



15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48847500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035034616001011597800000151200
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 GUAT
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.507DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO - 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.512,00
VALOR COBRADO 1.512,00

NR. AUTENTICACAO 0.487.A70.2E9.FBE.ADS

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GDOL1 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
08OO 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartão,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



RECEBEMOS DE CISCRE [MPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/QU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.823,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SPDATA . =

Nº. 000.068.054
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

s fa 001érie
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo |

Fazenda Santa Candida - 13087-541]
Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199

Lo
NATUREZA DA OPERAÇÃO

0 - EN
1-SA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Nº.

TRADA
Tlnono!

IDA Q)
000.068.054

CHAVE DE ACESSO

3524 0607 0143 1800 0332 5500 1000 0680 5417 9708 8840
Série 001
Folha 1/1

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

Venda de mercadoria
INSCRIÇÃO ESTADUAL

adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

— 122382370113
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135241306797039 - 19/06/2024 16:22:58CNPJ
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPE IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA.RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 19/06/2024MUNICÍPIO

UF FONE/FAX [esação ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGuaira
SP 5517992309765 J 16:18:00FATURA / DUPLICATA

Num, 001Venc. 19/07/2024
Valor R$ 2.823,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS | 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 PRODUTOS2.823,00 508,14 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 19,82 2.823,00[qe DOFRETE — [VALOR DO SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V.ICMSUFDEST. TV TOT TRIB, VALOR DACOFINS (|V.TOTAL DA NOTA09,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 91,30 2.823,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Fx / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF (CNPJ 7 CPE BlTRANSPORTADORA GLILTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL )Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SPQUANTIDADE ESPÉCIE [e NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

6,130 6,130DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
—CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |OrcsT| crop | un | quant | VALOR | VALOR TANTO VAR | E [ALÍQ. TPI1958 DXH 500 SERIES CLEANER. [X5 34029090 | 200 | 5102 | UN 2,0000/ 170,0000[ 340,00) 340,00 61,20 18,00-. — | 2918: 7702895 x2 Val:04/10/24 Coa.Alt; B36g68 A RA O O ME A MA: OA RN“1959 — |DXH500 SERIES LYSE 1X500 38221990 | 200 | 5102 | UN 2,0000] 650,0000] 1.300,00] 1.300,00] "234,00 18,00Lote: 5300078 x2 Val:11/02/25 Cod.Alt: B36846 ===] A A O E, E MO: AAA EA O ENS DANA3645 — |FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) 38229000 | 500 | 5102 | CX 3,0000] 375,0000] 1.125,00) 1.125,00) — 202,50 18,00Lote: F20118BODBD-I x3 Val: 14/02/25 Codan:; Cszaa — | SS RS A SARA NA AAA ENA SA SS A— 4496 — [BIOCON10 VISUAL/AUTOMATIZADA (P) 38221990 | 200 | 5102 | PC 10000) 580000) 5800) 5800] 10,44 18,00. Eote: 220805 x1 Val:04/08/24 Cod Alt.: 00974 N

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÉÊNI Nº 04/2022
FONTE (FEDERAL

(Ô)º ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Ú

DADOS ADICIONAIS

Guaira - SP - CEP:
mf. Contribuinte: ::

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:58744 :: Inf, de
14790000 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira:.com.br

financeiro(Qsantacasadeguair |
Tnf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

entrega::: End, Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -

2
Impresso em 05/08/2024 as 16:33:36

Gerado em www,fsist.com.br



Bradesco 237-2 Recibo do PagadorLocal de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 19/07/2024
Beneficiário

Agência/Código do Beneficiário *
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc — — [Aceite * Data do Processamento Nosso Número19/06/2024 68054/1 DM N 19/06/2024 09/00000042280-3

Uso do Banco Carteira Espécie — Kuantidade Valor (=) Valor do Bocúmento — :os R$
2.823,00ções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 19/07/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,94 após 19/07/2024
() Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TH) Mora/MultadurosApós 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
CPF/CNPJ do Pagador

14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa O-941.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 09/00000042280-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IROAZEASL  CAZENDA SANTA CÂNDNIDA - CAMPINAS . QDR través do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá valid: após o do cheque pelo

banco pagador, :

Bradesco 237-2 23793.38904 90000.004227 80000.135402 1 97820000282300
Local de Pagamento

EAZE

iEú
i

TVencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 19/07/2024Ponsfriário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC + CNPJ: 07 014 918ODR ada aa RES. Agência Código do BeneficiárioR. MURIL: TRO, 84 - 13087-541 - - INAS - 3389-0/0001354-4Data do Documento Número do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número19/06/2024 68054/1 N 19/06/2024 09/00000042280-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor = r do meno9
2.823,00Instruções (Instruções de ilidade do b. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 19/07/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,94 após 19/07/2024
&) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível — |) More/MultaJurosisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado
Pa: " IA DE GUAIRA

CPF/CNPJ do Pagadorgador: RUA 24 6/2 PDF MISPRICORDIA DE G
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP: 07.014 318/0003-32 09/00000042280-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1ÍIANATZ.

NT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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15/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:486475800475 ooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23793389049000000422780000135402197820000282300
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA;
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.508
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.823,00
VALOR COBRADO 2.823,00

NR. AUTENTICACAO E.BDB.B5C.73A.446.,1EE

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

SAC BB
esco 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ODB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR

Documento Auxiliar da

Nº 000016211

Nota Fiscal Eletrônica

SÉRIE O - FOLHA 1/1

0 - ENTRADA []
1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO
N.º 000016211 3524 0659 9201 3200 0184 5500 0000 0162 1116 5820 0574
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DANFE |

AAA arPERAGÃS - ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO  CHPU
635452162114 ] 59.920.132/0001-84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

EMITENTE . oo 135241304271842
pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda

Santa Casa de Misericordia de Guaira 48,341.283/0001-61 19/06/2024 12:05:54
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA SAIDA/ENTRADA
Rua 24 n 872 Jardim Paulista 14790000 19/06/2024

UFMUNICIPIO TONE/FAX . TIMSCRI: ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
Guaira | | SP |

001/Venc: 19-07-2024 Valor: 3.162,38 |

3.162,38

so POR CONT)
0-Emitante
1-Destinatario
MUNICIPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE FESO LIQUIDO

CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH csT cropr | . ã - ALIQ| ALIO| vs QTDE| VIR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC Be TOM) VIR IC| VIR IPI] ALIR| ALTO

004014V A, q ID-Liss/Coombs (4x12) 1953350106 38221300 | 040 5102 er É 1.295,50 2.591,00 0,00 0,00 06,00i 0,00 o
| (NOV/25)

009260V ID-Diluent 2 (2x100m!) 1950401001 38221300 | 040 5102 | UN * 285,69 571,38 9,00 0,00 0,00] 0,00 o
(ABR/26)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OyJ)FEDERAL)

O) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE CONORIGINAL
7

rem ? Ú

BE Aa |

(Pis e Cofins tributado a aliquota zero, conforme Inciso 1H do artigo 1 do Decreto n 64262008 e Solucao ConsultaRFB n 072013) e Portaria
Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucao N iva n 4752004 e L Normativa n 12342012 com as
retencoes Federais: PIS (0,65%)=RS$ 20,56 COFINS (3%)=R$ 94,87 CSLL (1%)=R$ 31,62 IRRF (12%)-R$ 37,95 Pedido: 16159



BANCO DO BRASIL | 001-9ocal de Pagamento: 00190.00009 02753,491 006 01011.901178 4 97820000316238
VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

19/07/2024
Cedente

Agência/Código CedentePH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920.132/0001 -84
3131-3/2753491

Data do PESE No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Número19/06/2024 16211 DM NÃO 19/06/2024 2753491 00
|

010
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenta 1901 '17 R$

3.162,38 3.162,38
|

(-) Descontos/AbatimentosInstruções:

VALORES EM REAIS
PONTES DediçosCOBRARMORADE R$3,18 PORDIA DE ATRASO
(+) Mora/Multa

|TF) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Sacado :
Santa Casa de Misericórdia de Guaira
Rua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP
14790-000

48.341.283/0001-61

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02753.491006 01011.901178 4 97820000316238Local de Pagamento: . VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
19/07/2024Cedente

Agência/Código CedentePH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA  59.,920.132/0001-84 3131-3/2753491Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Número19/06/2024 16211 DM NÃO 06/19/2024 2753491 0001011901Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento117 R$ 3.162,38 3.162,38
( -) Descontos/AbatimentosInstruções:

VALORES EM REAIS

COBRAR MORA DE R$3,16 POR DIADE ATRASO

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado :
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP
14790-000

48.341.283/0001-61
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15/07/2024 -* BANCO DO BRASIL - 16:47:48847500475
o8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BANCO DO BRASIL

90190000090275349100601011901178497820000: 26238BENEFICIARIO:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0001-84 *
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.509
NOSSO NUMERO 27534910001011901
CONVENIO

02753491
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.162,38VALOR COBRADO 3.162,38

NR. AUTENTICACAO 5.FA8S.8G6E.441.8AE .CB3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6806 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 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 Fala0800 729 Dosa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30)
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[o33-7 | Recibo do Pagador
Vencimento

19/06/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
128026/1 DM N 20/05/2024 000001280261-1
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ESR.. R$ = R$81 5,15

Jescontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

(texto de responsabilidade do beneficiário)
h (1 de 2)

lo33-7 | 03399.82811 97100.000120 80261.101010 8 97520000081515
Vencimento

19/06/2024
ário
Ni Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
128026/1 N 20/05/2024. 000001280261-1
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR = R$815,15

(têxto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48047500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012080261101010897520000A81515
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 71.510
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 815,15
JUROS/MULTA 23,29
VALOR COBRADO 838,44

NR. AUTENTICACAO F.B60.24A.24C.9EA.0FO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :
Ouvidoria
60BOO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pagador
Vencimento

19/07/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
No. do Documento Espécie Doc. Aatoeos Data do Processamento Nosso Número
128026/2 DM N 20/05/2024 000001280262-0
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

: EÇR R$ X = R$815,14
os Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

o de responsabilidade do beneficiário)
ftulo 28026/2 (2 de 2)

O DA Caorte.aqui. .

Lo32- 7) 03399.82811 97100.000120 80262.001011 3 97820000081514
Vencimento

19/07/2024
ás Agência / Código Beneficiário

MINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Hs (CNPJ: 24,481.773/0001-03) 0004-3/828197-1

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
128026/2 DM N 20/05/2024 000001280262-0
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ x = R$815,14

ões Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP/J:48,341,283/0001-61
"; RUA 24,872

“+. PARANOA
"14790000 - Guaira - SP
Aval

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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15/07/2024 - BANCO DO BRASEL - 16:47:48* 847500475 00o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012080262001011397820000A81514
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 71.511
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 815,14
VALOR COBRADO 815,14

NR. AUTENTICACAO A.B7B.E44,16F.A28.2D1

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBO1 Demais localidades..
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0oO88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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033-7 | Recibo do Pagador

VINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
UTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

19/07/2024

No. do Documento
128028/2

Espécie Doc. aceite
DM. N

A: ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Data do Processamento
20/05/2024

Carteira QuantidadeEspécie
R

Nosso Número
000001280282-4

Valor Valor do Documento
R$235,84

(+) Mora/Muilta (=) Valor Cobrado

te xto de responsabilidade do beneficiário)

E SSIS E WS E 5 ls E E SPAS E LS SAAE À SEEN E E Se SS E E SST 6 E O setas Carte.aqui .

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 80282.401019 9 97820000023584

quer Banco até o Vencimento
Vencimento

19/07/2024

ora 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
128028/2 DM N 20/05/2024 000001280282-4
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ = R$235,84

sxto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

7 14790000 - Guaira - SP
r// $alista:

Ficha de Compensação
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Autenticação Mecânica



15/07/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:47:48
047500475 oo:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: O475-8. CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012080282401019997820000023584
BENEFICIARIO:
GEMMINIE GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINT 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 71.512
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 235,84
VALOR COBRADO 235,84

NR. AUTENTICAÇÃO C.8DA.C6B.981.D7A.3B9

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade É Valor Valor do Documento

ECR R$ : Sa “x = R$940,50
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) | " () Descontos / Abatimentos

: : | (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 ' e!
PARANOA == 2
14790000 Guaira - SP

Ex 4 *

Mn : Ficha de Compensação

315.
Autenticação Mecânica



15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
947500475 | eoo1

: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

6033998281197100000120819921010149978300000I405A
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: 48.341.283/00801-61

NR. DOCUMENTO 71.514
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 940,50
VALOR COBRADO 949,50

NR. AUTENTICACAO E.E6F.346.0C2.71C.014

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

316
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[0337 | 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

18/07/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

900001305621-2

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/06/2024 130562/1 DM N 20/06/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoEÇR
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa R$423,50

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 130562/1 (1 de 2)

033-7 | 03399.82811 97100.000138 05621.201010 4 97810000042350
Vencimento

18/07/2024Beneficiário
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 Número18/06/2024 130562/1 DM N 20/06/2024 000001305621-2.Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Vator Valor do DocumentoECR R$ x R$423,50Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Me Ficha de Compensação

utenticação Mecânica



15/07/2024 “- BANCO DO BRASIL - 16:47:48
8047500475 ese+

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.

03399828119710090013805621201010497810000042250
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

1

NR. DOCUMENTO 71.515
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 423,50
VALOR COBRADO 423,50

NR. AUTENTICACAO C.0OB9.A37.7CA.SD7.6CE

Central de Atendimento BB '
4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 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
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

219
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[033-7 | Recibo do PagadorBenéficiário
VencimentoGEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

7
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

20/07/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001307431-8

Data do Documento ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número20/06/2024 130743/1 DM N 20/06/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

R$450,00

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 130743/1 (1 de 2)

033-7 | 03399.82811 97100.000138 07431.801013 3 97830000045000
Vencimento

20/07/2024Beneficiário
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

Nosso Número
000001307431-8

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento20/06/2024 130743/1 DM N 20/06/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor

ECR R$ x
Valor do Documento

R$450,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

IT Ficha de Compensação

SU
utenticação Mecânica



15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48047500475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000013807431801013397830000A45000
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 71.516
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO C.EF4.707.7A1.B85.77B

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0eseL 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
0BOB 729 0ODBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CRM)
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lo33-7 | 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

20/07/2024Pagador "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
20/06/2024
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. [aceite Data do Processamento130745/1 DM N 20/06/2024

Nosso Número
9000001307451-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa R$23,00

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 130745/1 (1 de 2)

033-7 03399.82811 97100.000138 07451.201011 1 97830000002300
Vencimento

20/07/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número20/06/2024 130745/1 DM N 20/06/2024 000001307451-2.Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$23,00Instruções (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:

nine Ficha de Compensação

324
Autenticação Mecânica



15/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
0475060475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399828119710000013807451201011197830000002300
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 71.517
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 23,00
VALOR COBRADO 23,00

NR. AUTENTICAÇÃO A.073.E3B.3F0.840.148

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BBQG 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Banco Itaú S.A.
Loca! de Pagamento:

RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 20463.532935 80127.350009 4 9782000005 1000PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário
Vencimento

19/07/2024
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,68 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 17.09.2024

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC " TÁceite Data do Processamento — | Nosso Número21.06.2024 000408696-10001 DMI N 21.06.2024 109/00204635-3Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Vator do Documento109 R$
310,00Instruções

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muilta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

IG Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 20463.532935 80127.350009 4 97820000051000re :
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. II/TTEICSA

Beneficiário Agência/Código Cedente :
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5

| IA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR -
o anita PIRAL ed Documento Espécie DOC | Áceite Data do Processamento — | Nosso Número

21.06.2024 000408696-10001 DM! N 21.06.2024 — Des oODan1DSoS
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do 510,00

109 R$ - 5
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,68 AO DIA Oras DsTuçSeS Abetents
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/durosDEVOLVER EM 17.09.2024 : "
+) Out scimosPagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Ac

R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

SecadorAvalista Autenticação Mecânica - FICHA DECOMPENSAÇÃO

3d+



15/07/2024. - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
0947500475 ' ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 * CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082046353293580127350009497820000051000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44,734,.671/0001-51
PAGADOR : :
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.518
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 510,68
VALOR COBRADO | 510,08

NR. AUTENTICACAO 7.4DD.8E5.CFC.2C3.5AD

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 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.

328



p—
RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 15/07/2024 - DEST. /REM.; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.435,00 eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.000.53 o

SERIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA 1
1- SAÍDA

TT
3524 0751 4219 9500 0103 5500 1000 0005 3014 0000 5293

Nº 000.000.530 fl 1 /1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958

SÉRIE 001 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF
135241512573514 15/07/2024 09:43:38INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. . CNPJ/CPF
124477234115

$1,421,995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE .
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 15/07/2024ENDEREÇO .

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, 872 tttobtoçk:
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/07/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA

(17)3332-7000 SP 09:44:45D

16/07/2024 2.435,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.435,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 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

LA FACE FUZUE FLORA 50,00 0,54 27,00 0,00 0,00 | 0,60] 0,001565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS | P5C 100 39232810] 0102/5102 IPC 10,00 65,80 658,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00130 SACO DE LIXO 100 LTRSP 3 C 100 39232910] 0102]5102 PCT 10,00 33,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,004266 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 —C 100 39232180] 0102/5102 IPC 20,00] 53,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00129 SACO DE LIXO 690 LTRS — C 100 39232910] 0102]|5102 |PCT 20,00 18,00 360,00 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO cãoPROCESSO Nº 14/2022 UUNFERE COMOCONVÊNIO Nº 04/2022 RIGINALFONTE FEDERAL :;) ESTADUAL ”(CO MUNICIPAL FA—— O

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

AG: 2307-8 C/C: 13473-2 BRADESCO ID: 1013942
Trib aprox R$: 523,28 Federal e 438,30 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CAT7E
Vendedor: VICTOR 229

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.48
0475800475 68001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 409.025-4

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBCOBADA20240715185000825839155
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.435,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 15/07/2024 - 16:41:16

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2307 - CONTA: OOAOBBGOCACACCADAL1IA732
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: 15/07/2024 - 16:41:17

DOCUMENTO: 671519
AUTENTICACAO SISBB: A.947.FD4.1D4.4B2.BFA

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

SAC BB
08BOB 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DEMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS 7?SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF- eEMISSÃO: 15/07/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.402,60 dDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.000.529o
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D é : 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA | | | [1 | [1 | W W | N | | | |NOTA FISCAL ELETRÔNICA :
CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0 i Ao 1 3524 0751 4219 9500 0103 5500 1000 0005 2914 0000 5284RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO * o

Consulta de icidade no portal. À da NF-eCORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.000.529 f1.1 A www.nfe.fazenda gov.br/portalTEL: (16)3974-7958
SÉRIE oo! ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO DA UF

135241512379696 15/07/2024 09:30:25INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

124477234115
51.421.995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPY/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 15/07/2024ENDEREÇO
BATRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, 872 HR AAAR
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/07/2024MUNICÍPIO

- | FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 SP 09:31:34

16/07/2024 1.402,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.402,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. — VALOR DO IFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DBO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

'O/SERVIÇOS

PAPEL HIGIENICO ROLAO (FD. C 8 02/5102
ROLOS) GHS

2744 COPO POTE 200 ML. C 50 COPOPLAST 39241000] 0102/5102 [PC 40,00 3,64 145,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00(20X50)
2993 TAMPA P COPO POTE 200 ML S FURO.) 38241000] 0102/5102 [PC 60,00 3,90 234,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00COPOPLAST (20X50)
3731 TAMPA P. COPO POTE 100 ML S FURO 39235000] 0102]|5102j|PC 40,00 3,80 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00COPOPLAST (20X100)

AGO COM RECURSO
EROCESSO Nº 24/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 UU
FONTE (FEDERAL

(O ESTADUAL 7
(CO MUNICIPAL :

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Vendedor: VICTOR

AG: 2307-8 C/C: 13473-2 BRADESCO ID: 1013954
Trib aprox R$: 256,75 Federal e 252,47 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CATE

33)
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.48.
0475800475

68901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORSADACA2O240715185029445791344
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.402,60
TARIFA: : R$10,60DATA: 15/07/2024 - 16:41:16

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2367 - CONTA: 0OBBOCABABGADAD134732
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: 15/07/2024 - 16:41:17

DOCUMENTO: 671520
AUTENTICACAO SISBB: 6.13C.33E.086.040.A93

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
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO, EMISSÃO: 15/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 255,44 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.256.185

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA O ENTRADA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

MILHO BRANCO - 36083-770 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2561 8517 6711 1657JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.256.185 -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ][ET DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

- VENDA DN 131246071353322 - 16/07/2024 15:16:02[Peço ESTADUAL [eseção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/07/2024Bias BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/07/2024MUNICÍPIO UF PP IFAX [esco ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 924
Venc. 16/07/2024
Valor R$255,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
ço DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS s DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

255,44 30,65 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 216,54[os DO FRETE - DO SEGURO [DESCONTO [us DESPESAS IVALORTOTALIFI  |[V.ICMSUF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA 55 44
38,90 0,00 0,00 0,00 0,00 15,32 51,53) 0,00 255,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [| POR CONTA CÓDIGO ANTT po DO VEÍCULO Jur —fenPI/CPAF |
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO[o pe qo NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 VOLUMES 1258/1039 0,716 0,732
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| croP | UN | Quant | YAÇOR | VALOR | BOSE | VALOR VAR AL: ALÍQ. PI

194461 AMOXICH+YCLAV POTAS 250+62,5MG/SML SUSP75ML — |30041012| 000 | 6108] FR 2,0000) 25,8000 51,60 60,87 7,30 12,00
GEN - EMS Lote: 3V6392 Dt. Validade: 01/11/2025
PMC: 81.38 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=3,65 vICMSUFRemet=0,00

“210363 — |CLORDOXICICLINAIO0OMGCPR(DOXICLIN)- ../30039099| 000 [6ios| CF] 460000) 0,518 20,751 “2448 2,94] 2,00] TT”
PHARLAB Lote: 242662 Dt. Validade: 01/05/2026
PMC: 41.46 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=1,47 vICMSUFRemet=0,00

209266 — |DIPIRONA 500MG CPR GEN -PRATI Lote: 24EG2K Dt. — | 30049069] 000 |61o8| CP| 6000000) O1418 85,07] 10035] 12,04 f00]
Validade: 09/05/2026 -
PMC: 120.66 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PpICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=6,02 vICMSUFRemet=0,00

| “205004 — |[NIFEDIPINA 20MG CPR (NEOFEDIPINA) - NEOQUIMICA | 30049062 | 000 | 6108 | CP| 120,0000/ O3121] 37,45 44,18 5,30 12,00
Lote: B23]2752 Dt. Validade: 01/09/2026
PMC: 33.26 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=2,65 vICMSUFRemet=0,00

“66 IeROPATICNITRATO TOMGCPR(SUSTRATE)- — — |30049021] 000 [6io8| CP "Sopa oassal AÇ6A asse] IO 13300
FARMOQUIMICA Lote: 230822 Dt. Validade: 01/04/2025
PMC: 36.62 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,53 vICMSUFRemet=0,00

COM RECURSO
PAO CESSO Nº 14/2022 (
CONVÉÊNI Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

) ESTADUAL
CO MUNICI PAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 51,53 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: Cc C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1013906
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DA V: 1378922 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$15,32, OPERACAO CONTRATADA NA.
MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165. 3 3 P
DAV -: 1378922 3 ]

Impresso em 05/08/2024 as 17:13:03 Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.48
0475800475 ooo

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: —40.025-4

SOBRE A TRANSACAO
..—————---.—="—)—A—..—-..—.———————.a.. .—-—.——-.-...————

TD: EOBOCCCSORNO20240715185117277216338
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$255,44
TARIFA: R$2,52
DATA: 15/07/2024 - 16:41:16

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 069182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 0OCOBCOAOCAGADOAA3B744
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/07/2024 - 16:41:18

DOCUMENTO: 671521
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.EAS.ECD.5BE.89E.B4B

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

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
e80e 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BO 729 0DSB
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 DER S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
R$ 3.560,00 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO " nº: 000.000.359
rá / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA tão &>- 4 SÉRIE: 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376

Pa CENTRO
MIRA ESTRELA

sP
TEL/FAX: 17996504317

CEP: 15580000
MATERIAIS HOSPITALARES

" DANFE
DOCUMENTO À

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

1- Saída [1] CHAVE DE ACESSO
3524 0750 6857 8400 0107 5500 1000 0003 5910 0001 3831

Nº — .000.000.359
SERIE: 1
FOLHA: 1del

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

135241494117809 - 12/07/2024 09:31:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

447017065114 50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [12/07/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

R 24,872 ........ JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDA

GUAIRA : SP

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 3.560,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 576,72 3.560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF. | CNPYCPF

O MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO e FERNANDOPOLIS SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
RGB: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH ICSOSNi CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS Mo VALOR IPI TES TT DOS TRIBUTOS

549 SERINGA PARA GASOMETRIA 90183119/0 102] 5102] UN | 1.000,0000 JOS 3.560,00 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00 576,72
A-LINE LUER SLIP1 ML

”-O 181º
O com RECURSO

PAOCESSO Nº 14/2022

CONVEN eA CONFERE COMORICINAL
ESTADUAL

Ú 3 MUNICIPAL / —

o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |

BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.665.784/0001-07
RESERVADO AO FISCO
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Consultas - Emissão de comprovantes G3351517035166071
15/07/2024 17:06:33EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.33
9475800475 SEGUNDA VIA eee:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40,025-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE M DE GUAIRA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 06303-4 - FERNANDOPOLIS
CONTA: 4.185-0

FAVORECIDO: R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 50.685.784/0001-07
VALOR: R$ 3.560,09
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 671522
AUTENTICACAO SISBB: 3.F52.EB4.60A.025, EG6F

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM, DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA T NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.137,85 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
à

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.185.711| Série 001 |
| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA O - ENTRADA
CAM QUINZE, 111 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

AGUA CHATA - 07251-005 3524 0666 9089 5500 0150 5500 1000 1857 1119 4966 4319GUARULHOS - SP Fone/Fax: 551120204500 Nº. 000.185.711 : s E
Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[OTRA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VDA PROD ESTAB 135241311080354 - 20/06/2024 08:02:41[eceição ESTADUAL [esses ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
336659974111 66.908.955/0001-50

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN IT RAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/06/2024mi BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000Em UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA 1SP 1733321000 À
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/07/2024
Valor R$ 3.137,85

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [q DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS

3.113,54 560,44 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 42,13 3.113,54[os DO FRETE [oe DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI — |[V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA
0, 00 0, 00 0, 00 0,00 24,31 0, 00) 0,00 194,04 3.137,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SO I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF ;
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI (0) Emitente : 20.264.770/0001-59ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110ESPÉCIE [Ro NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CXS PAPELA 63,801 56,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP | UN | Quant | YAGOR | VALOR BEE TA RA o o: ALÍQ. IPI
DS POT BR 170 |Pote Descartavel Biodegradavel - Branco - PSAI - Capacidade | 39241000 | 000 | 5101 | CX 1,0000| 247,2400 247,24 247,24 44,50 16,07/18,00] 6,50170 ML

DT POT 170 T-M|Tampa Descartavel Pote 170- Transparente -SOML -exc/ — [39235000] 000 | 5101 |CX| — 1,0000] 647000] 164,70] 164/70 29,65] 8, 24/18,00| 5,00
1.000

| KITL.8-1000 |Kit luxo biodegradavel (colher, colher sobremesa, guardanapo), | 39269090 | 600 | 5101 | E) | — 3,0000] 432,8000] 1.298,40]  T298,40| "333,71 18,00
ixa c/ 1000 unds

OKITL21- uxo biodegradavel (garfo, faca, colher sobremesa, 39269090 | 000 | 5101 | CJ 4,0000] 350,8000] 1.403,20) 1.403,20] 252,58 18,00
- [guardanapo), caixa c/ 500 unds SS RR RA AA RA AS RENA ND DA

Soo M ORIGINALPAGO SOM REPHSSA2 — (ONFERE
022CONVÊNIO Nº RAL

FONTE F DUAL À
1) ESTA L 7

CO) MUNICIPA Vá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: O Recebimento desta Nota Fiscal, podera ser: 1 - Diretamente pelo Emitente ou 2 - Recebivel pela Empresa Alban
Cobrancas e Administracao LTDA, CNPJ: 54.150.064/0001-06, Subsidiaria Integral do Emitente. Cub. 137,21 Portaria CAT 036, de
29 05 2017 Portaria CAT 038, de 08 06 2017 HORARIO DE ENTREGA DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00. MERCADORIA À
SER ENTREGUE NO ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.3
41.283/000] 61 Inscricao Estadual:lSENTO CONTATO COM À TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email:
claudinei(&transrizzuto.com.br DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver
a mercadoria ligue para o departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois devolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesas
de devolucao ou reenvio. Pedido Nro: 38947 Cliente: 6975 Email do Destinatário: santacasafinanceiro(Qnetsite.com.br
claudinei(&transrizzuto.co : :
Inf. fisco; Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-2011 233 >

Impresso em 06/08/2024 as 08:02:05 Gerado em www fsist.com.br



! ]

| Consultas - Emissão de comprovantesEmPRESA |
G3351616199908761
16/07/2024 16:31:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.08
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCCOCONO20240716164124159303941
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.137,85
TARIFA: R$16,00
DATA: 16/07/2024 - 16:24:14

PAGO PARA: Alban .
CNPJ: 66.908.955/0001-50
CHAVE PIX: 66908955000150
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0110 - CONTA: 0OCCOCCCBAN13OBI1851
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: 16/07/2024 - 16:24:15

DOCUMENTO: 671601
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.B48.5C1.73F.F82,144

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

SAC BB
9808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

328



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000.381DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

SÉRIE: 1

CENTER PÃO COMERCIO DE Drs Auxiliar da Nota sm... " o TE IFPAES, DOCES ESALGADOS | > riscaliconica — | [|///NENONVVOO O-N O - Entrad
LTDA ME 1- Saída ? 1 CHAVE DE ACESSO

o é 3524 0737 5690 8600 0188 5500 1000 0003 8110 4444 esa )AVENIDA 11, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - | Nº 000.000.381 Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 A | SERIE:1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteNY Página 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS '

135241428852906 - 04/07/2024 16:18INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF322075283116

37.569.086/0001-88
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL ,

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000 |MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira
1733327000 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS >0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.622,13VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.622,13 |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL , " .J FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPHCPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, — |[3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO

MUNICÍPIO - UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N.679- CENTRO Guaira SP 1322075283116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH | CsT fCroP| unmID. | QTD. | viRuNT. [viRTOTAL| BoicMS | verIoMS | viRTA AL: AEoi PÃO FRANCES 19059090 fo400 [5102 | KG f116,7000 13,9000 1.622,13

CURSO "
PROCESSO Nº 14/2022 VONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº EUAÇO? NmFONTE DO ESTADUAL - 7

(OO) MUNICIPAL Ó

CÁLCULO DO ISSQN
:INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |146551026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ,

:; paimacoPY És mea eY [SS :

ae E inata: JO £ 037 DO
Í ”

nomes — th ho



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.08
8475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCADO20240716164203260445182
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: R$1.622,13TARIFA: R$10,80
DATA: ' 16/07/2024 - 16:24:27

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOCOACOBACAÇAB142406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 16:24:28

DOCUMENTO: 671602
AUTENTICACAO SISBB: A.4BC. EED.7F5.2CC.683

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0B8OQA 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.
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14790-000 GUAIRA - SP

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ' :
DOCUMENTOcoERCIAL GuameNsE DE cas | 2Sstssa | WINNNNNNMNINLTDA ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

AV. 33 N. 140 -ID ELDORADO O-ENTRADA 3524 0602 9237 4500 0158 5500 1000 0062 0910 0000 0992[11-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal! nacional(17) 3331-3230 JL o portal nacional da NF-e
6.209," F www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SÉRIE 1 7 ; :FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241281012392 17/06/2024 08:10:54INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ O322.022.143.117

02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 17/06/2024 “|ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/06/2024 1[MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 08:10:52FATURA / DUPLICATA

PARCELAS j

001 17/07/2024 820,00 | | |CALCULA DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS 7 VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS“O;00 | 0,00 À f 820,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA: : : | 0,00 e o, | 820,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

]NOME 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍIC UF CNPJCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-RemetenteENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140 GUAIRA SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST[ CFOP| UNID QUANT | VALOR VALOR B.CÁLC | VALOR ALÍQ.PRODUTO
UNIT TOFAL ICMS ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910[06T| 5656] KG 2/410,00-F820,00] 0,00] 0,00

) URSO
PAGO COM REST 2022PROCESSO N, p4/2022
CONVÊNIO SDERAL

C

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 32.80 TRIB. FEDERAIS / R$ 32.80 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS, FONTE: IBPT

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS
EMISSÃO: 17/06/2024 VALOR TOTAL: 820,00 DESTINATÁRIO:
GUAIRA-SP
DATA DO RECEBIMENTO

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 6,209.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
6.209

série: 34)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.088475800475 eee:

— Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOSASA20240716164308685783218
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$820,88TARIFA:
R$8,11

DATA: 16/67/2024 - 16:24:38

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OGBACOCABADADO9376B|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 16: 24:40

DOCUMENTO: 871603 '
AUTENTICACAO SISBB: B.264.B1C.29A.F81.8A5

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

342



[07 CNPJICEI
48.341.283/0001-61

ão:

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO:

02 Razão Social/Nome |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

74 Bairro
o RUA 24, 872 . |JARDIM PAULISTA ro05 Município O6UF TJO7 CEP 76 CNAE 05 CNPJÍCEI Tomador/Obra

Guaira se 14790-000 8610-1/01

10 PIS - PASEP 11 Nome
| 21213954993 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) ã 13 Bairro

RUA 17B, NUMERO 0932 e. JOAQUIM P LELISEE 15UF [16CEP T7 CTPS (m, série, UF) | 18 CPFGuaira SP | 14700000 |52383 — 00138 SP |159.91112843
| 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

08/02/1969 ANA FLORA DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado

VERBAS RESCISÓRIAS

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento — [27 Cód. Afastamento
2.114,80 18/08/2014 12/06/2024 13/07/2024 SJ

| 28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

| 31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
(000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº Ro
FONTE (OFEDE

SS ESTADUAL
(O) MUNICIPAL

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de fatase DSR) | R$671,71 EO R$ 0,00

[so de Insalubridade R$ 244,75 Fe de Periculosidade R$ 0,00 SE Notumo —Horasa Rs 0,00

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala % B$0,00 R$0,00 Remunerado (DSR) pras
59 Reflexo DSR sobre 60 Muita Art. 477 $ 8ICLT 62 Salário Família
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 11/12|6h12 avos R$1.057,40 | 3105 R$ 0,00 — R$ 1.938,48

js é Eras Venc. Per. Aquis. |ns 5 95 68 Terço Consfítuc. de Férias | - x ,,, —|69-AvisoPrévio Indenizado —
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

| 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ã e fi: e 102 Adi Ito de 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Soo a antamen to R$ 0,00

103 Aviso-Prévio Indenizado 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -Dias R$00,00 R$68,73 13º Salário R$ 79,30
14.2 IRRF sobre 13º Salário114.1 IRRF R$ 0,00 11 sobre R$ 0,00



16/07/2024 — 13:47:02
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000! RUAZA4, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 : " : Fax:

Rescisãoi |
07/2024

Informações da empresa sobre pagamento átravés de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000401

Data de pagamento: 16/07/2024
Funcionário TT Esr Ti Agência EN cre Us var —

— BANCO DO BRADESCO
EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 2671-9 4.410,47

Total: 4.410,47

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 4.410,47

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.08
6475800475 ooe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOO00B0CO20240716164507322583994
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.410,47
TARIFA: R$10,69
DATA: 16/07/2024 - 16:24:54

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. '
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBBSCCBCCACBCCCA15806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$190,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/67/2024 - 16:24:55

DOCUMENTO: 671604
AUTENTICACAO SISBB: 4.5FF.4E6.674.EE4.269

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880 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 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

US



: Extrato Mensal / Por Período( Y SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048,341.283/0001-61" Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 14/08/2024 - 14h52
Net cmpresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | OOO1580-6 15,41 15,41Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024 "SALDO ANTERIOR
9.738,93PIX QR CODE DINAMICCNT NARA do, 1947362 1.953,13 11.692,06PIX QR CODE DINAMIC

REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11,712,06CIELO VDA CREDITO MASTERcomes — BOSS So MasTE PAG 9397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1491126 21.355,18 . 99.169,37TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 14.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 484.190,62TRANSFERENCIA PIX
REM; SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1942061 2:788,39 486.929,01TRANSFERENCIAPIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 “65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 “21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 154,76 12.496,19TARIFA BANCARIA

: 124676509/07/2024 —  [IQUIDACAO ORCODE PIX 2 28,24 967,CIELO VDA DEBITO MASTER
3.653,0408/07/2024 — CIMOSA-INSITTUICAO DE PAG 99/237 165,09PIX QR CODE DINAMIC : 12.641,39REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 835REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER

-16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 148,06 'TRANSFERENCIAPIX
21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 16.700,00TRANSFERENCIA PIX 463,07 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 4.463,TRANSFERENCIA PIX

s 27
5.662,77

REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 1178,PIX QR CODE DINAMIC 21,41 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 570 207 12311PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.46 7 241PAGAMENTO FUNCIONARIOS S50 -L178,2 ,CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 204,5611/07/2024 — CIEOSA-INSTITUICÃO DE PAG 9397237
TARIFA BANCARIA ã -0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA " 9,90 202,76LIQUIDAÇAO QRCODE PIX
CARTAO VISAELECTRON 107,81 310,5712/07/2024 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 8CIELO VDA DEBITO MASTER 98,01 408,5815/07/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 29397237 áCIELO VDA DEBITO ELO 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 'PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508 'CIELO VDA DEBITO MASTER 86:99 822,1416/07/2024 — CIErOSA- INSITIUICAO DEPAG 9397237 6,

CIELO VDA CREDITO ELO 987,02
1.809,16CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397257 / !TRANSFERENCIA PDX 4.410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 x

TRANSFERENCIA PIX
789,25

7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153
2.508 41PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 x -4,410,47 a nte nePAGAMENTO FUNCIONARIOS 552 -789,25 :809, 34%



Saldo (R$)

Data Lançamento
Deto. Crédito (R$) Débito (R$)— OFICIO 2a adacAo 39300 1.809,16 0,00

18/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41
139,41

emo o NSTETUICAS E pAG 9397237 358,92
498,33CIQUIDACAS RA o. PIX 1

“1,68 496,65
19/07/2024 — GEOVOA STATUS LE pa 9397237 102,23

598,88
22/07/2024 Oricio gana aeDieA 39300 1.809,16

2.408,04TERA INSTITUICAOER: PAG 9397237 539,05 2.947,0925/07/2024 REM: JULIANA QDO Ce sAGRAND 25/07 818132 90,00
3.037,0926/07/2024 REMS Mi CasaÁMIC hd S6v07 | 1509220 212,04
3.249,13

29/07/2024 ODONTOPRATO) LCOBRANCA 151
“1.412,87 1.836,26aro OVA De 1

1,26 1.835,0030/07/2024 aro A ReoNE Pnx 1
-2,96 1.832,0431/07/2024 CIELO SAS ESICTRON DÉPAG 9397237 98,01

1.930,05CIELO SA. INSTITUIÇÃO: DE PAG 397237 10581
2.037,86

REM, SAIA P DE MDE GU 31/07 1702108 7.679,91
9.717,77PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553

72.679,91 2.037,86
Total

733.479,54 741.180,61 2.037,86Os dados acima têm como base 14/08/2024 às 14h52 e estão Sujeitos a alterações,
Últimos Lançamentos

Data Lançamento
Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

12/08/2024 "SALDO ANTERIOR
“24.021,28

13/08/2024 — CEO eo. NSTIUICÃO BEPAG 9397237 536,69 -23,484,59REM: SANTA Ia MsERico: 13/08 1340229 23.500,00
15,91

Total
24.036,65 0,00 15,41

247



01 CNPJÍCEI
48.341.283/0001-61

To2 Razão SociaNome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

| 05 Município OSUF J07CEP TO8 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira SP 14790-000 8610-1/01

PIS - PASEP 71 Nome
26783617350 LAURIANE SLVA FALEIROS

ma Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 19B , 0738 CJ A PIGNANELLI

| 14 Município 15UF T16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | TS CPF
Guaira sP 14790-000 | 4236630 06806 SP |423.663.068-06

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
25/09/1995 CRISTIANI SILVA- EEE

21 Tipo de Contrato
Ja Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
| 22 Causa do Afastamento

| Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão ]25 Data do Aviso Prévio [26 Data do Afastamento — [27 Cód. Afastamento

1.762,42 06/06/2024 06/07/2024 06/07/2024 PDO
28 Pensão Alim. (%) TRCT [25 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00258-7 4 ;74/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 06 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de fatase DSR) R$310.02 R$ 0,00 R$ 0,00
ODDS de Insalubridade R$112,96 RE de Periculosidade R$ 0,00 ão Noturno loras a R$ 0,00

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala % R$10,00 R$60,00 Remunerado (DSR) proso
| 59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ 8ICLT 62 Salário Família
Salário Variável R$50,50 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 01/123/10 are R$17623 = [avos R$ 0,00 po Rsir628 |
e) ão Venc. Per. Aquis. [ns 955 68 Terço Constituc de Férias | no 55 7, 69 - Aviso Prévio Indenizado R$00,00
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Fêrias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$50,00 Indenizado) Maio: uu

99 Ajuste do Saldo Devedor Ts 55,

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

Ç fi ; 102 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia R$0,00 107 Adiantamento Salarial — [ns o, Loteamento de —
103 Aviso-Prévio Indenizado 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -Dias R$ 0,00 R$31,72 13º Salário R$ 13,21

3º Salári 3 E1141 IRRF R$00,00 174 2TRRF sobre 13º Salário | 5555,

Í ” RÉCURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (MFEDERAL “sIreDr "

ESTADUAL — CONFERECOM NBICINA
" ; MUNICIPAL VUNFERE COM ORIGINAL



16/07/2024 — 13:48:04
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872 :

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Rescisão
07/2024

Informações 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 000402

Data de pagamento: 16/07/2024Funcionário Je crF — [ “agência 5 NnNnEET jd vaoBANCO DO BRADESCO
LAURIANE SLVA FALEIROS 423.663.068-06 335-2 11768-4 789,25

Total: 789,25
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 789,25

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 | | Página: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.08
0475800475 08001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBCOCOCO2O240716164530419072315
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: R$789,25
TARIFA: R$7,81
DATA: 16/07/2024 - 16:25:14

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0BBSCOBCEBAOACBA158OS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 16:25:15

DOCUMENTO: 671605
AUTENTICACAO SISBB: D.8BD.8A8.C54.051.CB1

Central de Atendimento BB
40904 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 eOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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6 Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Gi

P
UAIRA | CNPJ: 048.341,283/0001-61Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 14/08/2024 - 14h52

Net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | ODOISSO-6 15,41
15,41Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024

Data Lançamento Beto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024 "SALDO ANTERIOR
9.738,93

PIX QR CODE DINAMIC02/07/2024 — PIXQ NATR FICHER 02/07 1947362 1.953,13 11.692,06PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO MASTER03/07/2024 — GELOVDA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 938,89 12.650,95TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24

77.814,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 184.190,62TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 192061 2:738,39 186.929,01TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98TRANSFERENCIA PDXREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 -49,748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 “380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC — 240703 “154,76 12.496,1904/07/2024 iq: ACAO OReODE Px 2 28,24 12.467,95CIELO VDA DEBITO MASTER08/07/2024 — ERON Reno MASTER. A 9397237 165,09 12.633,04PIX QR CODE DINAMIC

REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35 12.641,39REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 “16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER
16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 148,06 6.678,TRANSFERENCIA PIX

21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 16.700,00TRANSFERENCIA PIX

4.484,50
REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 4.463,07TRANSFERENCIA PIX

5.662,77
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 1.178,27PIX QR CODE DINAMIC

5.684,18
REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 21,4PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 1.221,11PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 -1.178,27 42,84CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 204,56

11/07/2024 — CIMOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 6,TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA i 0,90 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON

107,81 310,57
12/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 .CIELO VDA DEBITO MASTER ,01 408,5815/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 397237 8,CIELO VDA DEBITO ELO 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237

PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508
CIELO VDA DEBITO MASTER

822,1416/07/2024 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 186,22CIELO VDA CREDITO ELO 70 1.809,16CIELO S.A - INSTITUICAO DEPAG 397237 87, 'TRANSFERENCIA PIX 410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 íTRANSFERENCIA PIX
789,25

7.008,88
REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 X 78 2 598 41PAGAMENTO FUNCIONARIOS s51 4.410,47 staPAGAMENTO FUNCIONARIOS 552 X 789,25 :80s, 35)



TITOOE,
Data Lançamento

Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
| OFICIO 20240 aa gaDiiÃo 39300

1.809,16 0,00
18/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41

139,41
aaa INSTITUIÇÃO EE PAG 9397237 358,92

498,33QUINA ARA PDX .
“1,68 496,65

19/07/2024 — GEO DA INSTEUASTER 9397237 102,23
598,88

22/07/2024 OFICIO SdROoaaeDIeiAL 39300 1.809,16
2.408,04CIRO SA. INSTITUIÇÃO e PAG 397237 229,05
294709

25/07/2024 REM, JULIANA ODA e SAGRAND 2507 — 81813 50,00
3.037,09

26/07/2024 REM, Mm Casa AMI tidóéior 1509220 212,04
3.249,13

29/07/2024
ODONTOP RES a COBRANCA 151

-1L412,87 1.836,26árias QRCODE PIX -
“1,26 1.835,00

30/07/2024 — TARIFA ACAO OREDDE PDX 1
2,96 1.832,04

31/07/2024 CIELO SA NERSTRON DEPAG 9397237 98,01
1.930,05SEEN INSTITUTE. ” 9397237 107,81
2.037,86REM, SAaRSNEIAP DEM DE GU 31/07 1702108 7.679,91
9.717,77

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553
7.679,91 2.037,86

Total
733.479,54 741.180,61 2-037,86

Os dados acima têm como base 14/08/2024 às 14h52 e estão Sujeitos a alterações.
Últimos Lançamentos

Data Lançamento
Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

12/08/2024 "SALDO ANTERIOR

74.021,26
13/08/2024 — TEOVOA eua DE PAG 9397237 536,69

-23,484,59REM, SANTA CA e ce USO 1340229 23.500,00
15,41

Total

24,036,69
0,00 15,41

3SA



DANFSE v1.0
Pocumanto Auxitiar da NES-2

NFS. Município de Guaira SP
Departamento Tribuiário
11753321-5885
tiibutoscAguaii s.sp 1ov.t:Chave de Acesso da NFS-e

3517406221 5753993000 1400000000000061 240782050868259
Número da NFS-e Competêricia da NFS-e Data e Hora da emissão da NES-e61 05/07/2024 05/07/2024 12:56:03Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão de DES61 900 05/07/2024 12:56:03 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou nela consuita da
Chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TeisfonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575Nome / Nome Empresarial : E-mall15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

COMPUTECGUAIRAGQGGMAIL.COM
Endereço

Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF inscrição Municipal Telafone48.341.283/0001-61 - =Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-600
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informática, inclusive instalação,

Local da PrestaçãoCódigo de Tributação Municipal
- : Guaira - SP

País da Frestação

con...

Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.| referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hosiitai).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

|
Tributação do ISSON País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibiiidade do ISSON Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não - - :
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cá'culo do BMR$ 3.100,00 = : - sBC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN (ISSQN Apurado& = Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 R$ R$ -

- PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eEO! ses Retidos E R$ 3.100,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais MunicipaisEstaduais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL
CO MUNICIPAL 2

7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - kAUTOATENDIMENTO - 16.31.08
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCCCOCOC20240716164541315159514
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.100,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/07/2024 - 16:25:25

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBACECOBCACAOBADNA3ADO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 16:25:26

DOCUMENTO: 071606
AUTENTICACAO SISBB: 6.EBE .DD7.DDD.E17.F28

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08BO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8sS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERV

L

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-SAÍDA O 2-ENTRÁDA

Nº 012886
SÉRIE 1 ; Página 1de1

= VI OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:“[48,341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 27/06/24 R$: 1.614,00; boleto Ban 17/07/24 R$:1.614,00 ' Nº o1 2 886DATA DE RECEBIMENTO IBENTICAÇÃO E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR | DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA SÉRIE 1FR Po
aHo 6/2049] | Ldeons. Lent Moka 07/06/2024 3.228,00= — = — — — — — —- . = Tm = — E — = — — Lee] = —= - - .- — Lad - — -— — — — . =-,..T. — -—.

DANFE CONTROLE DO FISCO

Na
E Consulta de autenticidade no porta! nacional da

Chave de Acesso
3524 0621 36687 5900 0100 5500 1000 0128 8615 0003 2332

NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO"! VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241206224237 - 07/06/2024 11:20:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ o”204137829117
21.368.759/0001-00 -'

DESTINATÁRIO/REMETENTE 2E 1 RAZÃO SOCIAL
CNPJ CPF DAEMISSÃO |NT A ISER DJAD é 3 4 -6 06/2024 —ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA HRUA 2 SN

o: 10/0 24MUNICIPIO FE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENT DAGuaira | 17) 3332-7000 SP |
FATURA É P -”
[689 Em SIT Bio ada [Dee me me em alCÁLCULO DO IMPOSTO |

BASE CÁLC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASECÁLCICMSST ||VALORICMSST —|[VIMPIMPORTAÇÃO  |[VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DOFiS VTOTALFRODUTOS |3.228,0 581,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,21] : 3.228,00'| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS]! VALOR DO tPt VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DACOFINS — |ÍvTOTALNOTA csÀ K 0,00 0,00 0,00 0,00 994,99 79,41) 28,00"
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

SOCIAL : - F POR 7 E) [ONT | FASVÍSIS IOF |[ GNFPIJOPF
ENDEREÇO MUNICIPIO UF || INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO :3 IVOLUME IR [| NL 165,360 | 162,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

 T202627105074 ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 — (5101 |BB 2,0000 [A .445,500000 2.891,00) 2869100i 52038) 000! 18,0/0,00
TBOBG21104816 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190] 000 — [5101 |8B 1,0000 | 337,000000 337,00 337,00 80,68] 0,00) 18,0/0,00

PAGO COM RECU RSS : |PROCESSO Nº 14/20SEQUENES Nº 04/1202 CONFERE COMORIGINA — PAGAMENTO PARCIAL NO
ESTADUAL

CO MUNICIPAL - PÁ VALOR DE R$ J6JI,0o

LANGADO
' : HH 10bi 202%...

x Álox kh, ido é : : FfescA ” Dip: emaceiaena ÀCÁLCULO DO ISSQN TIA, 2 | SDINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO |SSQNISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
GUAIRA;
PED. VDA: 250003233; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
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”

|7asx |* Ra: RECIBO DO PAGADOR
Pagador . i Número do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61 012886/B
Beneficiário ”

ALFA CHEMICAL LTDA: - CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial 1
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de resp bilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 17/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,38 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/208117-9 REAL 1.614,00 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

[7A8-X |74891.12420 08117.907157 25165.531093 6 97800000161400
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14761-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceito Data do Processamento
07/06/2024 012886/B DM N 07/06/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$ id

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
o7 RAR JUIÍ DE R$ 5,38 AO DIAAOC Malha 0 oures beaugies AeeePAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' CNPJ: 48.341.283/0001-61o RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

TMNJU
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16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:08
847500475 o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200811790715725165531093697800000161400
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.607
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.614,00
VALOR COBRADO ; 1.614,00

NR. AUTENTICACAO 5.2F4.C85.152.FF7.080

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0en1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es800 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 G2OBB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FISCAL INDICADA AO LADO
RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

«  |O18SGX25SCM-MEDONE (KIT CANULA)
YZ [04842233

COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

) ESTADUAL.
( ) MUNICIPAL

1 É Ha 1 -”.

| Ss A O

CONFERECOM ORIGINAL | — PAGAME

NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000117839
SÉRIE 1

Identificação do emitente ' DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DAMEDICOSLTDA = NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 CENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-EComplenento: É 76 1-SAÍDA 3124 0510 8297 7900 0106 5500 1000 1178 3911 4624 9515| é . MORRO DA GLORIA Cep:36035-128Pró edica N. 000117839Me: . ! JUIZ DE FORA/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: 3233136900 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada

NATUREZA DAOPERAÇÃO |
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
131245979531539 24/05/2024 15:23:57-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPSYCPF0011 740950097
10.829.779/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPSICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer : DATA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 24/05/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP iS=23:00FATURA i001 +too2

22/06/2024 22/07/2024
1.519,05 1.519,05
CALCULO DO IMPOSTO

W -BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 3.038,10VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.038,10TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — |CÓDIGCOANTT | PLACADOVEICULO Íur CNPHICPFMETAR LOGISTICA LTDA O-REMETENTE 10.992.167/0002-10ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUALRUA CARLOS SEIDL 950 SALA 10 RIO DE JANEIRO ISENTO .QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 FD 3,591 3,591
DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
COD.PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD/SERV. NCM/SH |CST|CFOP [UN QUANT. |VUNITARIO [vVTOTAL ÍBCicmS ÍvICNS vir  Jascmslais!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 PARCIAL NO
LORDER$ L.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
116690003

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131245979531539
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1479.25 (48,69%).

powerei by (3 TOTVUS



BANCO DO BRASIL. 001-9 | finenosiroGoromedical. com br Comprovante de Entrega
Boneficiário

AgêncialCódigo Beneficiário Nro.DocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130923-4 1 000117839B

Pegador —

eo mentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
22/07/24 1.519,05

TEMRecebilemos) o bloqueto/título
Com as características acima.

Data Entregador

v

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01137.560171 1 97850000151805 Recibo do Pagador
Cocal da Pagamento

encimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
22/07/24

Beneficiário

Dies Ben: TJPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora -MG CEP: 36035-125C,N.P.J.: 10.620.779/0001-08
0024-8/130923-4

ata mento g X o
mero24/05/2024 1 000117839B DM N 24/05/2024 23788270001137560Uso do Banco. te! O.

TT

1.519,05od ormações deste bivq
ClOesconto/Abmtmento MmCobrar Multa de 2% após vencimento

0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 5,06 Por dia de Atraso,
[ESuras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
Fora Muita

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeiro&promedical.com.br

[Te)ValOr Cobrador

ARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48,341.283/0001-61
Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02378.827006 01137.560171 1 97850000151905
Local deFagamento —

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
22/07/2024

PENAINTIAÇO BenêPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4

Nro. Documento [Espécie Doc, Aceito [Data do Processamento Nosso Número24/08/24, meo "| 000117839B DM N 24/05/2024 23788270001137560
Ussas tam [OICTA Espécie ae17 R$

bd
Instruções inform: ta bioqueato ex a respont

mento
Cobrar Multa de 2% após vencimento

0,00 e
[ Clouras Deduções = MT

Após o Vencimento Cobrar, R$ 5,06 Por dia deAtraso,
.SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
|

[Mora >PROTESTAR APOS 5DIAS UTEIS.
&ã ua

0,00
(+ éscimos

financeiro&promedical.com.br
(Valor Cobrado

Fagamor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48,341.283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14780000  GUAIRÁ - SP

| j

| | ! | f" | H Codiga de Baixa

Sacador/Ávalista
Avisnicação Mecknka7 ""  Fkehade Compensação

OST



16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:08
847500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

60190000090237882700601137560171197850000151995
BENEFICIARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASTIA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829.779/0081-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.608
NOSSO NUMERO 23788270001137560
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO i 1.519,05
VALOR COBRADO 1.519,05

NR. AUTENTICACAO 2.B58.37E.063.B69.F4A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OD8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



"Y"SICOOB
ft ORG

do banco Esta quitação só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. =>

Beneficiário
Vencimento. Valor do DocumentoREDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP, DER 01.621.293/0004-30 18/07/2024 11.710,09BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / MultaJARDIM SUMARÉ -RIBEIRÃO PRETO - SP 14025-410 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 19/07/2024 Juros 0,07%/dia 17/07/2024A partir 19/07/2024 muita de 2,00% Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto.
3041/524646

Nosso Número
225-8

Dados do Pagador
Nome do pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1171009Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio

UF CEPGUAIRA — SP. 14790-000Mensagem Pagador

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou. : SE RE Autenticação mecânica —- Recibo do pagadoracompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento...
através do cheque n. | |

75691.30417 01052.464607 00022.580013 3 97810001171009
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 18/07/2024
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

17/07/2024 1171009 DM N 17/07/2024 225-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 11.710,09
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
A partir 19/07/2024 Juros 0,07º%/dia
A partir 19/07/2024 multa de 2,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO
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

O - Ficha de compensação

36)



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621 .293/0004-30

| Data da Fatura: 23/05/2024
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOSGuaíra :

FATURASetor: Hospital

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 R$:1.081,87 | R$ - |] R$ 14918ALANA GARCIA LEAL LELIS 1 | R$1139, 10 | R$ 139,31 982,95ALANITA DA SILVA Ao | 3850 ER - 125,87ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 1 7 | --as5426 Y “R$ - 454,26ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVERRA =P 4 TT as000 | R$ : 189,89
ANA LUCIA TOMAZ | 4: |] 38250 | 2134 90,76ANA PAULA BENFICA 1 3. -] 38250. | R$ -
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA. NUNES “7 1 46500 [R$ oANAPAULADESOUZA . Asa426 [Rs TO

Es So > RS -CAMILA SILVERIO:ANTÔNIO. “3 [600 [RE ss
DAIANA APARECIDA:DA SILVA = —3 | ae5n2 [RR É
EDER GIROLAMO: Lú 011 2 1 46512. [88 TO, DO.EDINEIA APARECIDA: .DOS a 454,26 199,60 “ES 2610
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Bo “454,26 RO 7 ES  asaza o
ELLEN JESSICA MATOWSKI! “2 0. 65000 “o -)l SooERIKAPEREIRADE SOUZA. 20 - 127,50
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA. | NS 29,90FABRICIA MISAELDE SOUZA = 1 : 21,90
FERNANDA BORGES TALARICO Tr a, 183,62
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA” = Lt. : 31,00
FERNANDO LUIZ MENDES GONÇALVES | 1 R$ “GILVANIA CRISTINA MOREIRA ses : 162,82
GISLENE CRISTINA XAVIER MASCARINI EX - 50,00GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO
PEREIRA 3 538,56 R$ - 88,58
HETIRLHENE ADRIANO SILVA 4 565,00 R$ - 106,92
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 1 467,77 R$ - 31,30
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DELROSSI || 3 465,00 R$ - 289,92
JAQUELINE VIERA DA SILVA 1 465,12 R$ - 99,65
JOANA DARC DA COSTA PRADO 2 450,35 R$ - 90,30JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA
SILVA 6 590,00 224,25 96,44
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 3 454,08 R$ : 175,38
KENIA DE LIMA SILVA 1 500,00 R$ 198,21 497,84
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 4 784,96 R$ : 784,96

É DrogariaTotal 1



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621.293/0004-30LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 2 465,12 RS s 72,28LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 649,50 | R$ - 140,29LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 382,50 R$ . 229,50LINCID! MARIA DE PAULA RODRIGUES

LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA
403,92 R$ - 394,57
338,51 R$ - 319,33

TP

[We

[UT

[o

oo

[4

[ow

|

LUCIENE DE FATIMA N DOS SANTOS 467,77 R$ - 75,91MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300,00 R$ - 187,00MRIA APARECIDA DE OLIVEIRA 454,26 R$ - 117,19MARIA APARECIDA DIAS COSTA 494,00 R$ - 123,99MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA = 450,85. R$ - 15,00
45426 | 77,66 232,13

454,26 1 R$ - 58,40

MARIANA DA SILVA FERNANDES
MARIETE MARIA DA SILVA
MICHELE VENANCIO GONCALVES Caso 382, 50. [R$ - 256,29NADIA ABDALA IBRAHIM 3. | 110000 |R 136,14NAIARA FIRMINO TOMAZ 1. 465,12 [R$ 130,28REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 2. SE 45035 [RS 366,17REGINALDO ANTONIO D SIEV, IRS E À 2:

TAIMARA CRISTIN;
| VIVIANE ISAURA TO SO

WILLIAM MARQUES
Total de clientes atendidos: 60

NANCIO: ESTEVAN Joao
4537 |

Valores por Drogaria:

Prado & Matos Comércio de: Prá utos Farinac
Organização Farmacêutica Bar À :

R$ 5.312,50
R$ 6.397,59



%
O TESES DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDIC.
EMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL; 6397,59 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - uia co ADO:

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8592SÉRIE |Tdentificação do Emitente D ANFE

It
DA NOTA FISCAL

:
RUA 12, 509

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
0 -ENTRADA E] 3524 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504

Guaira
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000
Nº 8592

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109

SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/7 135241338435832 24/06/2024 09:55:55
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 '
48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 24/06/2024

ENDEREÇO
BAIRRO

CEP
DATA DA ENTRADA / SAÍDA

RUA 24, 872
J.PAULISTA

14790-000 24/06/2024
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA

Guaira

SP ISENTO
09:55

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00
0,00 0,00 8398,28

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2000,69 0,00 0,00 6397,59

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO
PESO LÍQUIDO

o

0,000 0,000

: ROIRALNSO)) é sua Eeao,Smg ex 6 agulhas novofine 30043929
N

400
892,78 Ú

109352 o INALADOR E NEBULIZADOR COMPACT 90192020 400 [15.949 UND 1) 180,00 128,90 0,00 128,90 0,00 0,00 0,00

32959 N| ALLEGRA S0MG C/10 30049069 400 [5.949 UND 1 46,02 46,02 7,80 38,22 0,00 0,00 0,00

4997 P | BRONDILAT XPE PED 120ML 30049099 [| 400 5.949 VD 1 44,64 44,64 7,64 37,00 0,00 0,00 0,00

106685 O | CARMED LABIAL CEREJA 10GR. 33049990 400 15,949 UND 1 16,50 16,50 2,83 13,67 0,00 0,00, 0,00

109968 O | SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% 33079000 | 400 5,949 UND 1 5,00 5,00 0,86 4,14 0,00 0,00 0,00

43574 N| AVAMYS 27,5 MCG. 12 30049059 | 400 5,949 UND 1 73,92 73,92 12,65 61,27 0,00 0,00 0,00

104755 Ni SNIFSCo9 mg/ml sol nasa! ct fr pPlas spray x 50 ml 30049099 | 400 5.949 UND 2 28,51 28,51 9,76 47,26 0,00 0,00, 0,00

107903 U| LAVITAN LUTEINA C/60 . 21069030 400 [5,949 UND 1 69,00 69,00 11,81 57,19 0,00 0,00 0,00

105030 O | ESPONJA B.PONJITA ACQUA C/1 68053090 | 400 5.949 UND 1 10,50 10,50 1,80 8,70 0,00 0,00 0,00

101708 O | SABONETE LIQ GRANADO LAVANDA 34013000 400 15,949 UND 1 27,00 27,00 4,62 22,38 0,00 0,00 0,00

111061 O [ TOALHA UMED TURMA DA MONICA KIT 34011190 | 4oo 5.949 UND 1 7,00 7,00 1,20 5,80 0,00 0,00 0,00

38661 O | ESTOJO MAQUILAGEM-555
30039099 400 15,949 UN 1 32,00 32,00 5,48 26,52 0,00 0,00 90,00

109372 Oj FITA MICROPOROSA 1,2CMX4,5M CREMER 30051090 1400 |s 949 UND 1 8,50 8,50 1,46 7,04 0,00 0,00 0,00

9792 PÍCLENILA FLAC CX C/10 30043290 400 15,949 [0d 1 90,11 90,11 15,42 74,69 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSON
:a MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNDADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip, 001400507: 1409, 1410, 1411, 1412, 1416, 1417, 1418Equip. 001254798: 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828
Equip. 001254686: 5740, 1434, 5837, 5751, 1440, 5752, 1442, 1449, 1451, 1460,1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146, 5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 5831, 1505, 3182, 315861. 3214. 1536, 1540. 3219. 5891. 1552. 1553. 5897. 5901. 5905. 1560. 5906. 5909, 5913, 5914. 5915, 3239.

h 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,
88, 5855, 3190, 3196,

)ocumento emitido por Linx Big Farma | httos://www.linx.com -br/ilinx-big-farma/



Pra, o o OTRAnizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,

“ [ EMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 6397,59 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 8592SERIE |
—

|
Identificação do Emitente DANFEADA Des TI ITTIINTILTTIt

DA NOTA FISCALRUA 12, 509
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO

0 - ENTRADA E] 3524 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504
Guaira

1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000

Neo 8592
Www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

1733312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 2/7 135241338435832 24/06/2024 09:55:55

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

"DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |EEN o ONO22071 O | PAROXETINA 20MG C/30 GENERICO 30049079
65,61Lote 123456789 Qtd: 1 Valid: 01/01/2025 :34236 N | MUSCULARE SMG C/30 COMP 300459039 | 400 [5.549 TUND 2/ 4102 41,02 5,18 76,86 0,00 0,00 0,00

21906 O | DIPIDOR 500MG C/100 (SOBRAL) 30039099 | 400 [5549 FUND 1f 215 21,19 1,35 19,84 0,00 0,00 0,00

9300 N | ALLEGRA I80MG C/10 30049069 [400 [5949 Tex 3 12517 125,17 37,08 338,43 0,00 0,00 0,00

107806 O | KLASSIS SPECIALLE SOGR-DEMAIS PROD 33049990 [400 (59490 TUND 1f 140,86 140,86 13,89 126,97 0,00 0,00 0,00

13500 P | NEO FEDIPINA 20MG C/30 (NEOQ) 30049062 [400 [5,549 [UND à" 3477 34,77 11,77 23,00 0,00 0,00 0,00

3602 P | PURAN T4 100MG C/30
30043981 | 400 15949 Tex 1f 1692 16,92 3,38 13,54 0,00 0,00 0,00

351 N | PEDIDERM SH 100ML, (CIFARMA) 30049049 | 400 T5.549 "TUND 2/ 27,83 27,83 0,00 55,66 0,00 0,00 0,00

33043 N | BENEGRIP 5S00MG 25X6 (NOVO) 30045090 | 400 15.549 "FUND 1f 1420 14,20 4,20 10,00 0,00 0,00 0,00

34807 O | PASTILHA VALDA LATASC/50 1 17049020 [400 [5949 TUND 1 2200 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00

113324 O | BALAS DO VALE SABOR HORTELA 476 17049020 [400 5.945 TUND 1 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00

42653 N | NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 | 400 [5949 TUND 2/ 2300 23,95 17,90 30,00 0,00 0,00 0,00

107356 O | QUELATUS fi 60 cap
21069030 | 400 15549 TUND 1f 179,00 171,35 28,35 143,00 0,00 0,00 0,00

12 O | TRIDENT C/Ta
23061000 | 400 [5.949 TUND 8 63 618 0,00 6,18 0,00 0,00 0,00

113057 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or fr 30049069 | 400 15949” TUND 1f 3881 38,81 7,76 31,05 0,00 0,00 0,00

113184 O | SORO FISIOLÓGICO LBS LITRO 33079000 (400 [5949 ToUND 2/ 1200 12,00 4,80 19,20 0,00 0,00 0,00

23786 N | FLUIMUCIL XPE PED 120ML, 30039099 [400 f5549 TFR 1f 3322 33,22 6,64 26,58 0,00 0,00 0,00

105441 O | NINHO FASES PREBIO 3+$S00G-OUTROS 19011010 J400 [5545 TunD 11 49,50 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00

109431 2 | NIMESULIDA 100mg ox 12 comp 30049079 | 400 [5549 TUND 1 1515 4,99 0,00 4,99 0,00 0,00 0,00

108799 O | TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTEST 30021590 | 400 15949 TUND 1 1200 12,00 1,55 10,45 0,00 0,00 0,00

113547 O | FRALDA VITALIDADE PREMIUM G C/30 ” 96190000 | 400 [5.549 [UND 1f 35800 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00

21829 N] LORATAMED C/12 COMP (CIMED) 30039079 1400 15949 Tex 1f 2119 5,99 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00
103520 P | PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 | 400 [55490 JUND 1f 1894 18,94 3,79 15,15 0,00 0,00 0,00
103961 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 [400 [5945  TuND 1" 36 30,12 20,12 10,00 0,00 0,00 0,00

107871 O [ DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 [400 159490" TOND 1f 3000 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00
21829 N | LORATAMED C/12 COMP (CIMED) 30039079 [400 (5,949 [cx 1] 2115 5,99 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00

109051 N) PROCTFISH(N.S.) pom bg 20g+10 aplic 30043290 | 400 5949 TouND 1f 5850 58,50 28,50 30,00 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 400 |59499 [UND 1f 3000 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00
114790 O | FIXED OLEO CAPILARDE ALECRIM 60 ML 33059000 | 400 [5949 TUND A 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
114296 O | FLAVONID TOPICO CRM 200 GR NEOQ(S) |33045910 400 15,949 UND 1f 4180 41,80 9,80 32,00 0,00 0,00 0,00
108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G IX64UN | 96150000 | 400 [5945 [UND 1f 7300 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00
108700 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER M 729DN 96190000 [400 [5,549  TUND 1) 7380 73,80 0,00 73,80 0,00 0,00 0,00
109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM | 34011190 f4oo f5.949 [UND 1f 800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
112448 O [ TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 15949  TUND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
105273 N] SIMETICONA (N.S.) 75mg sol! & gts 10ml 30049099 (400 [5949 TUND 1. 1238 12,38 2,48 9,90 0,00 0,00 0,00
114381 O | GOMA POP SORTIDA 10G 17049020 | 4090 |5545 TOUND 2) 706 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX C/jo 30049039 [400 [5549 TUND É 767 7,67 9,00 167 0,00 0,00 0,00
111064 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLTS 04109000 [400 [5549 TUND 1 1600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
114674 O | CENEVIT ZINCO EFERV ALIM 1GR C/10 CPR 21069030 | 400 [5949 JTUND 1f 2338 23,38 8,38 15,00 0,00 0,00 0,00
4295 N] EXPEC XPE 120ML (LEGRAND) 30049099 [400 15949 Tvp 11 48,07 48,07 27,07 21,00 0,00 0,00 0,00
110493 N | CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 | 400 [5949 [UND 1f 2158 21,58 0,58 21,00 0,00 0,00 0,00| CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSONDADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1409, 1410, 1411, 1412, 1416, 1417, 1418Equip. 001254798: 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828
Equip. 001254686: 5740, 1434, 5837, 5751, 1440, 5752, 1442, 1449, 1451, 1460, 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,

.
1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146, 5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 5831, 1505, 3182, 3188, 5855, 3190, 3196,

2% Ss :
5861. 3214. 1536. 1540. 3219. 5891. 1552. 1553. 5897 5901 3905. 1560. 5906. 5909. 5913. 5914. 5915. 3239.
Jocumento emitido por Linx Big Farma | httpos://www. linx.com.br/tinx-big-farma/



pe a OS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST,EMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 6397,59 DESTINATÁRIO: SANTA CASA - MISERICÓRDIA DE GUAIRA- RUA 24 5 AGA INDICADA AO LADO, NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 8592
:

SÉRIE |Identificação do Emitente D ANFEente Emei tetos Docgesea, [IIItt
DA NOTA FISCAL,RUA 12, 509

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
0 -ENTRADA EG] 3524 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504

Guaira
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000 Nº 8592 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal Ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 3/7 135241338435832 24/06/2024 09:55:55

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

—

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSis . SE Sã + À E S * CATRACA OITENTA g fas E, VÃ DEDO eo ut
Sos ' Missa AoA ESTADO E. é ISEC EUA [Eee TORA POA ão Et

105048 O | BEPANTOL DERMA TOQUE SECO CR 33049990 f4oo 15949 fOND 1f 4350] asso] om ES RN Rar na
112005 O | CR PENT SEDA BOOM VOLUME MAXIMO 33059000 | 400 [5,949  JUND 8 1350 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00

101670 O | masc meus cachos perfeitos tkg 33059000 [400 [5.949 UND 1 29,00 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00. 0,00

32442 N| MAL DEXCLORHBETAMETASONA 120ML 30039083 f400 [59490 TUND 2/ 1579 15,79 8,58 23,00 0,00 0,00 0,00
101092 O |] DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC 33072010 1400 (5945 [UND 1f 600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
36981 O | COTONETE JXJ 56012190 [400 [5549 FTUND 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
103180 U [ DAYVIT KIDS CT FR PLAS X 120MI, 21069030 [400 [5949 TUND 1 6878 68,78 50,78 18,00 0,00 0,00 0,001
113558 O | PERIODENT SOLUCAO BUCAL S/ ALCOOL 30049029 [400 [5949 TUND 1 2000 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
105935 O | AGUA OXIGENADA ANTISSEP 10V 100ML 28470000 [400 [5949 TUND 1 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
110928 O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR 30049069 | 400 15949” [UND 1f 5083 50,83 1,83 49,00 0,00 0,00 0,00
100485 P | VENLIFT OD 150MG CX 30 CAP 30049099 [400 [5940 [OND 1f 154,46 154,46 56,46 98,00 0,00 0,00 0,00

Lote CIY4J028 Qtd: 1 Valid: 30/06/2025104817 NJ] GLYXAMBI 25MG/5MG 30CPRS 30049059 1400 (5949 UND 1) 497,84 497,84 0,00 497,84 0,00 0,00 0,00
100915 P [ BENICAR ANLO 40+5MG CX 30 COMP REV 30049079 [400 (5.949 TUND 1f 101,25 101,25 8,26 92,99 0,00 0,00 0,00
100028 P | QUETROS 25SMG CX 30 COMP REV 30049069 | 400 [5.949 [UND 2f 536 53,64 21,46 85,82 0,00 0,00 0,00

Lote 2207133 Qtd: 1Valid: 30/10/2024
Lote 2215871 Qtd: 1 Valid: 07/08/2024102745 P |] PROMESTRIENO TOMG/G CREME VAG BG 30049099 [400 (5949 TUND 11 7642 76,42 22,93 53,49 0,00 0,00 0,00

114854 O | ESC DENTE DR. ORAL ADULTO ULTRA 96032100 [400 [5949 TUND 2/ 730 7,30 0,00 14,60 0,00 0,00 0,00
26499 P | INDUX 5S0MG C/10 COMP 30049099 1400 15.949 [CX VU 75,79 75,79 11,37 64,42 0,00 0,00 0,00
105134 N | CLORIDRATO DE TANSULOSINA, Ímgox60 | 30049079 | 400 [5.949 UND 17 239,04 239,04 186,54 52,50 0,00 0,00 0,00
105947 O | FLEXIGOLD 40MG 30 CAPS + 30 CAPS 21069030 [400 [5549 "TUND 11 72,59 72,59 0,00 T2,59 0,00 0,00 0,00
42258 O | NOVALGINA 1G C/I0 COMP 30049099 I400 [5949 TUND 1f 11,33 21,00 2,00 19,00 0,00 0,00 0,00
109163 O | SOL JP BOLSA FIS 5S00ML 30049099 [400 [5949 TUND 1f 1500 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
112053 O | SERINGA DESCAR S/AG 10CC LOCK C/100 90183119 j4o0o 15949 JUND VU 200 2,00 0,00 2,00 0,00 9,00 0,00
282 P | NEOCEBETR, COMPLEXO INJ IX10ML 30045090 1400 15549 JUND 1] 2475 24,75 0,00 24,75 0,00 0,00 0,00
115385 O | EQUIPO MACROGOTA 1,5M C/ INJETOR 90189010 [400 [5949 TUND 1 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
102193 O | tinta casting 100 33059000 [400 15949 [UND 1f 26,550 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00
104949 O | TERMOMETRO DIGITAL G-TECH MOD 90251990 1400 [5949 JUND 1f “25,80 29,80 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00
106036 O | CR DENT COLG LUM WHIT CARVÃO 33061000 | 400 [5949 JUND 1 so 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
100957 P | TIBOLONA 2,5MG CX 1BL, X 30 COMP 30049099 [400 [5.949 JUND 11 7869 78,69 37,69 41,00 0,00 0,00 0,00
31814 N | HYSTIN 0,40MG 120ML 30049069 [400 [5949 TUND 1/ 19,84 19,84 3,97 15,87 0,00 0,00 0,00
106746 O | CREME DE PENTEAR SALON LINE SO 33059000 [400 155949 [UND 11 550 13,50 2,70 10,80 0,00 0,00 0,00
109751 O | ÓLEO DE COCO KERATEX N 23061000 [400 155949 TUND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
114457 O | MARSEMALLOW MALLOWEEN 5Q 17049020 | 400 15949  JUND 1f 400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
104552 O | NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 190110t0 [400 15949 TUND 1f 48,50 41,99 0,00 41,99 0,00 0,00 0,06
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 1400 155949 “TUND 1) 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
114849 O | PMPACK VULT CABELO RECARGA DE 33051000 [400 [5949 [UND if 3420 34,20 0,20 34,00 0,00 0,00 0,00
114846 O | Creme para Pentear Vult Cabelos Cachos 33059000 [400 |5949 ITUND 1 26,00 26,00 0,16 25,84 0,00 0,00 0,00
100576 N | DESLORATADINA 0,5MG XPE FR 6OML+SER 30049063 [400 15949 TUND 11 4979 49,79 12,45 37,34 0,00 0,00 0,00
105273 N | SIMETICONA (N.S.) 75mg sol fr gts 10ml 30049099 [400 15949 TuUND 1 1238 12,38 3,71 8,67 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX CIO 30049039 [400 [5949 ToND 1 7,67 7,67 2,30 5,37 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1409, 1410, 1411, 1412, 1416, 1417, 1418Equip. 001254798: 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828

:Equip. 001254686: 5740, 1434, 5837, 5751, 1440, 3752, 1442, 1449, 1451, 1460, 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146, 5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 5831, 1505, 3182, 3188, 5855, 3190, 3196,
36G i

5861, 3214. 1536. 1540, 3219. 5891. 1552. 1553. 5897. 5901. 5905. 1560. 5906. 5909, 5913. 5914. 5915. 3239.
)ocumento emitido por Linx Big Farma | httos://www. linx.com.br/tinx-big-farma/



Nr
Ars —RSAMCIATPARSenRATAREEA 11 168 barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

EMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 6397,59 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 07% Leme Da CAPA AOL. ADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8592

7

SERIE |Identificação do Emitente D ANFE
maIt

DA NOTA FISCALRUA 12,509
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO

0 -ENTRADA 3524 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504
Guaira 1- SAÍDA o :; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000

Nº 8592 Www.nfe.fazenda.gov. br/norta! ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 4/7 135241338435832 24/06/2024 09:55:55

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892]113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSAE NE STO A ERRA TARTETINA ESPERA NA40687 O] REF.TAXA 22021000 [400 [5.049 1f 200 2,00 00 200 EX OC) prt
24623 N [ RINOSORO SOL NASAL 30ML 30049039 f4oo [5949 TER 1f 2248 16,90 0,00 16,90 0,00 o,00f oo
40687 — O | REFE.TAXA

22021000 | 400 15.949 [UND 1f 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
114674 O | CENEVIT ZINCO EFERV ÁLIM 1GR C/10 CPR 21069030 | 400 (5949 TUND 1) 2338 23,38 0,00 23,38 0,00 0,00 0,00
108153 O | LAVITAN CX 60 DRG 21069030 [400 |5949  TUND 1f 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00
114605 O | COLÁGENO HIDRO VERISOLQUAL Y 35030019 faco (5949 TUND 1 S400 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00
34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 [400 [5949 TUnND 1f 1090 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00
111656 O | MANTEIGA DE CACAU BATOM C/s0 18040000 | 4090 [5949 FTonND 1] 300 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
113210 O] TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS TIRA 38221990 | 400 (5949 TUND 1f 1600 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
4997 P | BRONDILAT XPE PED 120ML, 30049099 [400 [5,949 TvD 11 446 44,64 1,04 43,60 0,00 0,00 0,00
103960 P | MONTELAIR 4mg ex 66 comp mast 30049079 [400 [5.549 TUND 11 12226 122,26 2,86 119,40 0,00 0,00 0,00
104265 P | CETOPROFENO 150MG C 10 COMP EUR 30049029 [400 |5949 TUND 1f 4916 52,75 10,55 42,20 0,00 0,00 0,00
109625 P | ATAK CLAV 875+I25mg cx 14 comp rev 30041012 | 400 15949 TunD 1f 7150 71,50 14,30 57,20 0,00 0,00 0,00

Lote 821758 Qtd: 1 Valid: 30/11/2024114615 O | TINT COR&TON S/AMONIA 1.0 33059000 [400 [5949 TUND 1 16,90 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
113375 N | LORITIL 10mg ox 12 comp

30049069 J 400 |5949 TND 1f 15,69 15,69 8,69 7,00 0,00 0,00 0,00
22843 P [| DICLIN 2MG+0,035MG C/21 30043939 | 400 [5.549 fJcx 1) 2445 24,45 4,89 19,56 0,00 0,00 0,00
105382 P | GLIFAGE XR S00MG CX 30 COMP RM 30049049 | 400 [5949 TUND 1 11,65 11,65 2,33 9,32 0,00 0,00 0,00
113563 O | BUCHA VEGETEAL CAMPO BELO 14049090 | 400 5549 [UND 1f 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 6,00 0,00
110652 P | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO So0mg | 30049047 TT ado Ts545  TuUND 1f “44,56 44,56 6,56 38,00 0,00 0,00 0,00

Lote 139-037/22 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024107327 P | GLICLAZIDA 30mg cx 30 compHb prol 30049079 Fado 15949 TUND 2/ 2957 29,57 19,14 40,00 0,00 0,00 0,00
104818 ? | CIPROFIBRATO 100mg cx 30 comp 30049029 [400 15549 TUND 1f S75 61,98 36,48 25,50 0,00 0,00 0,00
100708 P | ROSUVASTATINA CALCICA IOMG CX 30 30049079 [400 [5949 TUND 1f 44,24 47,47 21,97 25,50 0,00 0,00 0,00
105589 O | CR DENT SENSODYNE RAPIDO ALIVIO 900 33061000 [400 15949 TUND 1f 19,70 19,70 0,00 19,70 0,00 0,00 0,00
111834 P | CAPTOPRIL 25mg cx 30 comp 30039079 [400 [5.949 TUND 1f B51 12,51 8,51 4,00 0,00 0,00 0,00
114490 O | VALDA FRIENDS SEM AÇUCAR 25G 21069060 | 400 [5549 [UND 11 600 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
100784 O | DESOD. NIVEA ROLI-ON DRY COMFORT 33072010 [400 15949" TUND. 1f 1200 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
10976] O | OLEO FIXED COCO 33059000 | 400 15949 TUND 1 650 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00
113323 O ] BALAS DO VALE SABOR ABACAXI 17G 17049020 [400 [5,949 JUND 1 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
101589 O | TINTURA COR & TON 3,0 33059000 J4oo 155949 TUND. 11. 1250 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
109796 N ) DOSS 15000ui cx 4 cap 30045050 [400 |5949 TUND 1f 3902 39,02 7,80 31,22 0,00 0,00 0,00
15455 N | FERRONIL 40MG C/50 (TEUTO) 30049099 | 400 [5.549 Tcx 1f 232 23,22 4,64 18,58 0,00 0,00 0,00
17068 P | PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA 30043210 J 400 [5949 TFR 1f 36,30 36,30 7,26 29,04 0,00 0,00 0,00
110248 N | NOVALGINA Ig ox 20 comp 30049069 | 400 |5949 [UND 1) 4207 42,07 8,41 33,66 0,00 0,00 0,00
106188 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA P 96190000 (400 [5949  JTUND 1) 54,00 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00
104552 O | NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 [400 15945 TUND 1f 4850 48,90 0,00 48,90 0,00 0,00 0,00
115158 O | FRALDA BEBE FOFINHO G 96190000 [400 15949 JUND 1 45,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00
108701 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG60UN | 96190000 400 15949 TUND 1f 73,00 73,00 0,00 73,00 06,00 0,00 0,00
T10953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 [5949 TJUND 1º 17,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
111665 N | DORFLEXICY HOT cx 5 ades grand (10cm x 30051010 J 400 15549 TFTUND 1f 38,23 38,23 7,23 31,00 0,00 0,00 0,00
42754 P | BUSONID 32MCG NAS SML 30043290 1400 [5949 TUND 1f 3101 31,01 6,20 24,81 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [| BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos: «Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 001400507: 1409, 1410, 1411, 1412, 1416, 1417, 1418Equip. 001254798: 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828
*quip. 001254686: 5740, 1434, 5837, 5751, 1440, 5752, 1442, 1449, 1451, 1460, 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,

|
1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146, 5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 5831, 1505, 3182, 3188, 5855, 3190, 3196,

36 3
861, 3214. 1536. 1540, 3219. 5891. 1552. 1553. 5897. 5901. 5905. 1560. 5906, 5909. 5913. 5914. 5915. 3239,Jocumento emitido por Linx Big Farma | https:/Awvww.linx.com.br/linx-big-farma/



EMISSÃO: 24/06/2074 y 21 o lanmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTESEMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL; 6397,59 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MEERICURDEA na GUARA - RUA Da TRÔNICA INDIC uia ADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8592.
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFEtação yeretea bitess [oocveo seiina IIMIVOUMOINIONLIt
DA NOTA FISCALRUA 12, 509

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
o- ENTRADA [G] 3524 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504

Guaira
1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000
Nº 8592 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal Ou no site da Sefaz Autorizadora

1733312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 5/7 135241338435832 24/06/2024 09:55 :55

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

.ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. A | |E : t
;

Á

10025 N | DECONGEX PLUS C/12 30049099 [400 [5949 TUND 1] 297% 29,74 5,95 23,79 0,00 0,00 0,00 |
42998 N | SAL DE FRUTA ENO 25ACHES TRAD 30049029 | 400 f5949 — [UND 1f 460 4,60 0,69 3,91 D,00 0,00 0,00
32404 N] CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30039049 1400 [5.949 UND 1) 31,89 31,89 6,38 25,51 0,00 0,00] 0,00
6313 N| SEKITXPE [20ML 30039099 [400 [5949 Tem 1/7 30,88 30,88 5,56 25,32 0,00 0,00 0,00
34807 O | PASTILHA VALDA LATAS C/ 30 17049020 1400 15949 " fuND 1f 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
107222 N | NEOSALDINA 307300730mg display 24bl x 30049099 “1400 I5.949  TUND if 1856 18,99 4,99 14,00 0,00 0,00 0,00
101588 O | TINTURA COR & TON NT O 33059000 f 400 [5.949 fUND 1f 12,50 12,50 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
109037 O | TOQUINHO HIPER PROMO Moo 96190000 [400 15949 TUND 1f 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
114292 O | DES AERO ANTGIOVANNA BABY PACK C/2 33072010 | 400 15940 TUND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
TISIO4 O | PILHA ENERGIZER ECO AAg 85061019 Tdoo 15945 founD 1f “15,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
109419 O | TANUVIA 25MG 28CPR 30049069 | 400 15949 [UND if so 84,03 8,03 76,00 0,00 0,00 0,00
32442 N | MAL DEXCLORHBETAMETASONA 120ML — | 30035083 400 [5549 TUND 1 57 15,79 0,00 15,79 0,00 0,00 0,00
32404 N | CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML, 30039049 [400 [5.549 TUND 11 31,85 31,89 0,00 31,89 0,00 0,00] 0,00
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX36 COMP 30049035 [400 [5.549  TUND 21 32,52 22,52 0,00 45,04 0,00 0,00 0,00
103416 N | STREPSILS 8,/3MG CX 8 PAST 30049029 Jaco 15545 FUND 1) 628 16,28 0,00 16,28 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 [400 15949  TUND 2)” 30,00 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00
24290 P | ASTRO 500MG C/3 COMP 30042029 1400 15549" fJex 1f “2480 24,80 0,00 24,80 0,00 0,00 0,00

Lote 803554 Qtd: 1 Valid: 30/07/2024107968 O | mais cachos 1000 33059000 | 400 5.949 -TUND 1f 1150 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
106974 O | gelatina superdefiniçao 550g 33059000 1400 15,549 [UND 11 2700 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
15216 O | sab inf granado calendula refil 250m] 34013000 [400 15545  TUND 1f 21,50 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00
100446 N| DIPIRONA 1 GR 30049069 [400 |5549 UND 1f “21,70 21,70 0,00 21,70 0,00 0,00] 0,00
To9448 O | oleo de ricino

33059000 | 4doo [5949 TUND 1f “850 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
110341 O | ISABABY CURATIVO TRADICIONAL 12X10 | 30051030 400 [5.949 JUND 1f oo 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
113314 O | MEL FLORADA SILVESTRE 280G 04090000 [400 [5949 TUND 11 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
47186 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL 12 33061000 [400 [5.549 |UND 1 11,23 TI,23 0,23 11,00 0,00 0,00 0,00
109124 O [ SOL ADV FIS SO0ML

33079000 | 400 5.949 FUND 11 oo 6,00 0,00 6,00 0,00 1,00 0,00
100559 N | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 30049069 J4oo |5549 [UND 1 T667 16,67 3,33 13,34 0,00 0,00 0,00
101669 O | CREME NOVEX AZEITE DE OLIVA 33059000 [400 l5949  TUND 1f 25,00 25,00 2,90 26,10 0,00 0,00 0,00
115250 U | SONOPAX 30CAPS . 21069030 (400 [5549 -JUND 1f "34,50 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00] 0,00
42653 N] NOVALGINA 1G C/10 COMP 30045065 [400 Fs549  TUND 11 23,00 23,00 4,60 18,40 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 [5940 FUND 2[ 515 15,15 18,30 12,00 0,00 0,00 0,00
108603 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA & 96190000 400 15.549 FUND 1f “36,99 36,99 0,00 36,99 0,00 0,00 0,00
104523 P | RIFOTRAT SPRAY 30042031 | 400 155949 TUND 1f 36,03 36,03 7,21 28,82 0,00 0,00 0,00
36867 O | BATON CACAU ROLLON ZIN ZIN 18040000 | 400 15949  JUND 1f “300 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
114725 P | PREGNOLAN 150+IOmg/ml sol inf amp Tml 30043939 [400 I55949 TUND 1 "33,43 23,43 4,69 18,74 0,00 0,00 0,00
100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX28 COMP REV 30049069 I 400 15949 [UND 1) 1044 12,89 0,00 12,89 0,00 0,00] 0,00
169431 P | NIMESULIDA 100mg ex 12 comp 30049079 [400 f5949 TUND ESTO 15,15 EST 7,00 0,00 0,00 0,00
TI0178 O | SER INJEX 03ML LUER LOCK S/AG AVULSO | 0183719 T do0 5.949 FUND 31 “1,00 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
112051 O | AGULHA HIPODERM 40X12 DESCARPACK | soresaro 300 5.549 " FUND 11 050 0,50 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00
110175 O | CLO 25mg ex 3bI x 10 comp rev 30049069 1 400 [5.949 FUND 11 5671 56,71 11,34 45,37 0,00 0,00 0,00

Lote 3F6815 Qtd: 1 Valid: 31/10/2024

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1409, 1410, 1411, 1412, 1416, 1417, 1418Equip. 001254798; 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828
Equip. 001254686; 5740, 1434, 5837, 5751, 1440, 5752, 1442, 1449, 1451, 1460, 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,

:
1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146, 5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 5831, 1505, 3182, 3188, 5855, 3190, 3196,

368
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Guns O DE organização farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 6397,59 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

Nº. 8592
SÉRIE 1º

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIARlt

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

RUA 12, 509
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504Guaira

1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
SP 14790000

Nº 8592 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1735312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 6/7 135241338435832 24/06/2024 09:55:55NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

"DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Ç | o o A115534 U | NEVRALPRO 10MG/G GEL BG 60G 30049037 [400 [5949 TUND 11 2490 24,90 0,00 24,90 0,00] 0,00 0,00
105622 N | SALONPAS ADESIVO PEQUENO 10UNT 30051010 [400 [5949 TUND 1" 142 11,12 0,00 11,12 0,00 0,00 0,00
19984 N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 [400 [5949 Tcox 11 2957 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 [5945 TUND 8 15is 15,15 0,00 15,15 0,00 0,00 0,00
115218 O | KIT SH DOVE RITUAL DE REPARAÇÃO C/ 33051000 [400 [5949 TUND 1 27,00 21,90 0,00 21,90 0,00 0,00 0,00
9869 N | HYTOS PLUS XPE 100ML (UNIQ) 30049039 [400 |5949 TuND 1 29,91 29,91 0,00 29,91 0,00 0,00 0,00
108102 O | CIMEGRIPE C + ZINCO COMP EFEV 1 TB X 30049099 [400 |5,949 TUND 21 28,00 28,00 5,60 50,40 0,00 0,00 0,00
20945 N] LORATADINA 10MG C/10 GENERICO 30049069 [400 [5,949 TCx 1f 2149 21,49 2,15 19,34 0,00 0,00 0,00
114548 O | lip oil dhermosa

30049099 | 400 [5949 TOND 1f 1400 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 - 0,00
105944 N | DORFLEX 35+300+50mg cx 50 comp 30049039 [400 |5,949 UND 1 26,90 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
114284 O | FIXED REP DE PONTAS RICINO 30ML 33059000 JT 400 15949 fUND 1f “Too 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
23055 N | FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 f400 15949 Tcx 1f 5230 52,20 20,88 31,32 0,00 0,00 0,00
36867 O | BATON CACAU ROLLON ZIN ZIN 18040000 | 400 15949 [UND 1) 300 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00.
10473] N | NEOSORO sol nasal adu & 30ml 30049099 [400 [5949 [UND 3f 1207 12,07 26,22 9,99 0,00 0,00 0,00
114146 N] SAL DE FRUTA ENO fr 100g sb tradicional 30049029 | 400 [5.949 JUND 1 29,22 17,90 0,00 17,90 0,00 0,00 “o,00
102893 N | BROMOPRIDA IOMG CX 20 COMP 30049042 1400 15949 JUND 1f 2665 26,65 10,66 15,99 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 FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1409, 1410, 1411, 1412, 1416, 1417, 1418
Equip. 001254798: 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828
Equip. 001254686: 5740, 1434, 5837, 5751, 1440, 5752, 1442, 1449, 1451, 1460, 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,

' '
1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146, 5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 5831, 1505, 3182, 3188, 5855, 3190, 3196,

AS
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a vo aAY 171 OTRaAnizacão farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 6397,59 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8592SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

| | |
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA E] 2324 0648 3393 9400 0133 5500 1000 0085 9210 1030 0504Guaira

1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000

Nº 8592 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 7/7 135241338435832 24/06/2024 09:55:55NATUREZA 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 ISSONDADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |

RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip, 001400507; 1409, 1410, 14
Equip. 001254798: 3022, 3025, 3026
Equip. 001190720: 5828
Equip. 001254686: 5740, 1434, 5837,
1470, 3123, 5856, 5787, 3129, 3146,
5861, 3214, 1536, 1540, 3219, 5891,
5948, 3261, 5959, 3276, 3281, 3315,

5751, 1440, 5752, 1442, 1449, 145
5860, 5863, 3150, 1499, 1502, 583
1552, 1553, 5897, 5901, 5905, 156
6041, 3326, 3327, 5881, 3332, 333

11, 1412, 1416, 1417, 1418

1, 1460, 5760, 3077, 1467, 3100, 3105,
1, 1505, 3182, 3188, 5855, 3190, 3196,
O, 5906, 5909, 5913, 5914, 5915, 3239,
8, 5885, 5886

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (JFEDERAL) ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL—Í—



[Fobos de PRADO E PRADO GOM PRO FAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada 80 lado

NF-e ma
[o

Identificação e Assinatura do Recebedor:
No. 000.001 “708

:
SÉRIE 001 )

Identificação d Emitent,
DANFE

entificação do mitente DOCUmen e mino conmerea — | SSPESC SAS | MAIN ATOlidos
" : FA Chave de Acesso:ATO00Do SP No. 000.001 708 3524 0629 4618 9000 01 10 55800 1000 0017 0810 0105 27621733311503
SÉRIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 1/5
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:

Protocolo de autori: Ção de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241348184045 25/06/2024 09:51:20
Inscrição Estadual:

Insc. Estadual do Sust, Tributário:
CNPJ:

322061501116
29461890000110 )

Destinatário/Remetente.
Nome/Razão Social:

:
:

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 Pose 25/06/2024)

* fEndereço:
Bairro/Distrito: CEP: Na ída:

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14700000 [= 25/06/2024]

Município:
Fone/Fax:

UF: Inscrição Estadual: — "YHorada :
GUAIRA 1733327000 sp — [seas A eueog:51:28

Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. Venci Valor )

001 25/06/2024 5312,50

Cálculo do Imposto:
Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS S&S bstituição: | Valor d ICMS Si : Tr S

Êo
20,00 o 3,60 se de Cálculo ubs! o DO 'alor do ubstituição: 0,00 Valor Total dos Produtos: 7212,40Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI:

Valor Total da Nota: h

| 0,00 0,00) " “fsga,90| 0,00] *“* XT) IR: 5312,50)Transportador/Volume Transportados:
qem Social:

Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: |[Enero
Município:

UF: inscrição Estadual: sQuantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto:
Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
(cóa.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços — | Ncnwsn estã cor Yuna Jauantase] Vi. unit | vr.Dese | vr. to | no tems| viicms | vim fe tems| sie)

4042 BENICAR 40MG C/30 COMP 30045079 0500 3929 CX 1,00 84,51 15,21 84,51 0,00 0,00 0,00
22749 MEDICAMENTOS

39232990 0500 5929 OND USC OS 17,47 0,00 34,94 0,00 0,00 0,00
Ca SS SO ESCOVA DENTAL C/3 MACIA 96032100 0500 "5939'""UoNUUCSSSS 8, 90 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00

42913 OMEGA 3 1000MG C/GOCPR 21069030 0103 "5339 UG UUICSS 29,895 0,00 29,89 0,00 0,00 0,00
42118 MASCARÁ FORCA PIMENTA 2500 33059000 0500 5339"UORNU ICS 46,00 0,00 46,06 5,00 0,00 0,00
42912 ELSEVE KIT SH 375MEITCOND HIALU = 33059000 (500 "5339" 1,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
16503 FLORENT 100MG C/12 " (CIFARMA) 30049099 0500 "5939"UERU ICS 48,95 25,88 49,95 0,00 0, 00 0; 60
11732 DERMACYD INFANTIL 34013000 0500 "5839 "URRUUCIOOS 29,80 0,00 28,80 0,00 6,00 0,00
12104 DERSOL LOCÃO 200ML(OLEO GIRAS) 33045990 0500 5539 "UONOC USC OS 15,00 1,50 30,00 0,00 Ô,00 0,60
38642 AP BARB PRESTO 2 ULTRAGRIP SEN 82121020 0500 "5838 UN U IS 6, 00 0,00 6, 00 0,00 0, 00 0,00
38522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 261590000 0500 58629 ON TCOS 41,00 2,10 41,00 0,00 0,00 0,00
2552 ANTUX XPE 130ML (ACHE) 30049095 0500 5929 "UND "Too 44,45 8,89 44,45 0;00 0, 00 0,00

25468 OLEO AMENDOAS PAIXAO ASUL 33049990 0500 "5529 UON CU CSO 23,50 0, 00 23,50 0,00 0,00 0,00
35250 VICK VAPORUB 12 & 30049099 0500 5929 UND "3 do 18,40 11,00 36, 80 0,00 0,00 0,00
1459 ALICATE MUNDIAL 722 PROFESSTON 82142000 0500 5929 "UND "TI So 46, 90 0,60 46,90 0,00 0,00 0,00

11629 DES. NIVEA AERO FEM BLACK RHTy 33072010 0500 8329 UND 3 66 19,90 18,00 39,80 0,00 0,00 0,00
32784 TENYS PE CANFORADO 33049100 0500 5829 UND IT oo 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00
38886 CIPROFIBRATO L100MG 30CPR BIOLA 30049099 0500 5929 GN UCS 57,15 23,10 57,75 0,00 0,00 0,00

4049 BENICARANLO 20+5MG CX 30 COMB 30049078 0500 5929 UND 00 89,57 26,58 89,57 0,00 0,00 0,00
10770 CREME DENTAL COLGATE TOTALIS & 33061000 0500 5929 UND "1 Go 10,50 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00
37556 ABS INTIMUS NOTURNO 30UN 36190000 0500 5928 GN IDO 28,60 0,00 25,60 0,00 0,00 0,00
38768 NORETISTERONA+ESTRAD 505 No 30049099 0500 5329 ON CUUSCSS 27,26 2,52 54,52 0,00 0,00 0,00
40161 METRONIDAZOLGEN - 500MG/56 GEL 30049066 0500 5929 ON LI Oo 23,83 2,38 23,83 0,00 0,00 0,00
11500 DECONGEX PLUS XPE 120NML, 30049099 0500 5339 UERN ICS 24,74 4,84 24,74 0,00 0,00 0,00Cálculo do ISSQN:

v1A
Inscrição Municipal; Valor Total dos Serviços:

Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
sDados Adicionais:

Informações Complementares:

VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTANF: Numero Nota Fiscal: DE 0,01 DO ART.23 DA(23/05/2024, 59, 000333993) NF: 37616, 3761 8, 37623,
37707, 37709; (27/05/2024, 59, 000333993) NF: 37715, 37717,

NF VINCULADA A NFC-E; .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006).
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E |Pl; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
000333993) NF: 37657, 37684, 37678, 37679, 37686; (25/05/2024, 59, 000333993) NF: 37691, 37696, 37698, 37703, 37704, 37706,

LEI COMPLEMENTAR 123:(Data, Mod, Serie)37642, 37643, 37645; (24/05/2024, 59,

32



: DANFE
Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DAmun Semincagão do Emsnto — | oscumestosemaenos | INOVA ANO ONA or

CENTRO : A .: Chave de Acesso:
oco SP No. 000.001.708 3524 0629 4618 9000 0110 5500 1000 0017 0810 0105 2762
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal! nacional! da NF-eFL 2/5 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241348184045 25/06/2024 09:51:20
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 29461890000110

Destinatário/Remetente:
'

Nome/Razão Social; CNPJICPF: — — YDatada Emissão.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/06/2024Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA : 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/06/2024
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA 1 1733327000 SP o s 09:51:28)
Dados do Produto/Serviço:

fcoa.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Jess [oror Juna Joventaadl Vir. Unit. je Desc. ] Vir. Total Tec. icms) Vir. Es Vir, API ja icms] % ter)12360 DES. AERO NIVEA MEN ORIGINAL P 33072010 0500 1,00 19,90 9,00 19,90 0,00 0,00 0,0038871 SH+COND SEDA SOS CERAMIDAS 325. 33050000 0500 55 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,0039169 PANTOPRAZOL CIMED 40MG 30CPR 30049099 0500 5929 UN 2,00 221,62 415,22 243,24 0,00 0,00 0,0036695 MINESOL NEOSTRATA FPSTO 40G 33049990 (500 5929 UN 1,00 93,50 21,00 93,50 0,00 0,00 0,0037300 COLACT AMEIXA G67MG/ML  120ML 21069030 0102 5929 UN 2,00 46,76 53,72 93,52 0,00 0,00 0,6042694 PROTETOR LABIAL MANTEIGA DE CA 33041000 0500 5929. UN 1,00 3,00 0, 00 3,00 0,00 0,00 0:6037422 FLUCONAZOL 150MG C/2CP 30049099 0500 5929 UN 2,00 13,05 18,12 26,10 0,00 0,00 v,0034152 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0, 00 0,06040830 CODEIN 3OMG CX 12 COMP 30049099 0500 5329 UN 1,00 24,24 0,00 24,24 0,00 à, 00 “0,0034150 TRIDENT HORTELA 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0029234 RINOSORO XT C/ 30 ML 30049099 (0500 5929 UND 1,00 28,66 7,66 28,66 6,00 0,00 0,0025233 RINOSORO SOL NASAL 30ML 30045039 0500 5929 FR 1,00 22,48 5,58 22,48 0,00 0,00 0,0029111 DES. ROLLON REXONA FEM ANTIB+ 33072010 (500 5929 UND 4,00 13,50 10,00 54,00 0,00 0,00 0,6011838 DES. AERO MONANGE FEM FRUTAS V 33072010 0500 5929. UND 1,00 12,50 2,60 12,50 0,00 0,00 0,0039607 GLICLAZIDA GEN 30MG 30CPR TORR 30049099 0500 5929. UN 2,00 27,55 27,56 55,10 06,00 0,00 0,00
39275 CR PENT SEDA JUNTINHOS MOANA C — 33059000 0500 5029. UN 1,00 9,50 0,00 3,50 0; 00 0,00 0,00
40143 BANHO DE CREME BIO EXTRATUS 23. 33059000  OS00 5929 ON 1, 00 32,90 0; 00 32,90 0,00 0,00 0,00
40020 BATOM LIQ MATTE BELLAFEME 33041000 0500 5929 UN 1,00 7,99 0,00 7,98 0,00 0,00 0,06
40146 SHAMPOO BIO EXTRATUS 250ML TUT — 33051000 0500 5920 UN. 1,00 35,50 0,00 35,50 0,00 0,00 6,00
36563 ANLODIPINO 10MG C/30CP 30049099 G500 5929 UN 1,00 49,34 40,34 48,34 0,00 0,00 0,00
37410 PIROXICAM 20MG 15CPS 306049099 0500 5929 UN 1,00 15,57 2/80 15,57 0700 0,00 670640144 TUTANO CONDICIONADOR 250ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 35,50 0,00 35,50 06,00 0,00 0,00
40148 NITAZOXANIDA SUP 45 ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 6,00
39271 COND SEDA JUNTINHOS EROZEN BRI — 33059000 (500 5929 UN 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
5283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30049029 (0500 5929 UN 1,00 25,99 6,59 25,99 0,00 0,00 0,00

10756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND 2,00 47,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,60
24110 NARIDRIN i2HS 30ML (EMS) 30043929 0500 5329 VD 3,00 36,68 65,04 — 110,04 0,00 0,00 0,00
10750 CREME DENTAL CLOSEUP MENTA AMB 33061000 0500 5929 UND. 1,00 3,00 1,01 3,00 0,00 0,00 0,00
41470 DERSOL 100ML 33049910 0800 5329 UN 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 “0,00
4748 BISMU-JET 20ML (LEGRAND) 30042029 0500 5929 VD 1,00 38,10 11,73 39,10 0,00 0,00 0,00

43795 POWERADE 500ML TANGERINA 22029900 0500 5929 UN 1,00 6, 00 0,00 6, 00 0,00 0,00 0,00
5055 BROMETO LIPRATROPIO NASAL 20ML 30049099 0500 5929 ER 1,00 12,40 2,48 12,40 0,00 0,00 0,00

36730 CR TRAT ELSEVE HIDRA HIALU 300 33059000 0500 5929 UN 1,00 25,90 0,60 235,90 0,06 0,00 0,60
12672 LIXA E/ PES RALIXA 68053090 0102 1,00 6, 50 6,06 6, SO 5,00 0,00 0700

9777 COND. SEDA LISO EXTREMO 325 Mb — 233059000 0500 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,00
41900 RIVOTRIL 0,25MG 30CPR 30049099 0500 2,00 9, 82 0,00 19, 64 0,00 0,00 0,00

140 ABS SEMPRE LIVRE ESPECIAL C/9 96190000 0500 2,00 5,90 0,00 11,80 0,00 0,00 0,00
10967 CREME P/ CABELO SEDA CERAMIDAS 33059000 0500 UND 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00
38853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 UN 4,00 23,00 70,03 93,00 0,00 0,00 0,00
36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 30049069 0900 UN 1,00 26,08 18,08 28,08 10,00 1,80 28,00

9769 COND. SEDA CCHOS DEFINIDOS 33059000 0500 5929 UND 2,00 15,90 8,00 31,80 0,00 O, 60 0;00
4878 BOLSA TERMICA TERMO GEL 0149010 0500 5929 UN 1,00 8, 50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00

38169 FR. MAMYFORKO FRALDA-CALCA XG28 O96L90000 U500 5929 UN 2,00 66,00 T6,00 "132,00 0,00 0,00 0,06
40800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 35,80 3,91 15,30 0,00 0,00 0,00
41218 CLOR PAROXETINA 20MG C/30 30049099 0500 5929 UN 1,00 49,48 14,84 49,48 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: via
[são Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados o
Inf mplem:
NF  NGOUADA RiA Ne . DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008).
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.28 DA LEI COMPLEMENTAR 123;(Data, Mod, Serie)
NF: Numero Nota Fiscal: (23/05/2024, 59, 000333993) NF: 37616, 37618, 37623, 37642, 37843, 37645; (24/05/2024, 59,
OOD333993) NF: 37657, 37664, 37678, 37679, 37686; (25/05/2024, 59, 000333993) NF: 37691, 37696, 37698, 37703, 37704, 37708,
37707, 37709; (27/05/2024, 59, 000333993) NF: 37715, 37717, 312



: DANFE
Identificação do Emitent;pese ess aee) ETERNAS EBOOANTNUTU RN OUNRUDANO ENNIO A

CENtRO " ADA o Chave de Acesso:
anão SsP No. 000.001.708 3524 0629 4618 9000 0110 5500 1000 0017 0810 0105 2762

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eFL 3/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241348184045 25/06/2024 09:51:20Inscrição Estadual: tnsc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 29461890000110 BDestinatário/Remetente:
Nome/Razão Social:

: msSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA as341283000161 — [“SSss1202a]Endereço: : Bairro/Distrito: CEP; Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/06/2024Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA | 1733327000 [SP Tião mencio o us 09:51:28
Dados do Produto/Serviço:

(cea.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH E CFoP Junta. auantasal Vir. Unit. ve. Desc. | Vir. Total Tec. icms] Vir. cms | VIr. IP já icms) % toi)37190 DESOGESTREL C/84 30049099 0500 5929 UN 1,00 86,51 0,00 86,51 0,00 0,00 0,003560 BABYMED MENINA 45 G 30049099 0500 5929 UND 1,00 14,50 7,00 14,50 0,00 0,00 0,0642773 DES ABOVE CREME 33072090 0500 5929 UN 1,00 5,70 0,60 5,70 0,00 0,00 0,0041440 DEO DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 30,90 6,00 30,90 0,00 0,00 0,00G2775 DES CREME ABOVE ENERGY MEN S0G 330/2010. 0500 3939 UN"STÕ0 8,70 0,00 11,40 0:00 0,00 0,0038398 QUETIAPINA 25MG 30CPR (CL) TEU 3004900699 0500 5929 UN 1,00 85,89 0,00 55,80 0; 00 0, 00 0,0042893 BABY EXPRESSE TESTE DE GRAVIDE 38221910 0102 5929 UN 1,00 9,99 0,00 3,99 0,00 0,00 0,0033140 TINT COR & TON 1,0 PRETO AZULA — 33050000 0500 5929. UND 1,00 15,90 4,91 15,90 0,00 0,00 0,0036099 FR HUGGIES SUPREME JUMBO M24 96190000 (0500 5929 UN 1,00 35,00 5,10 356,00 0,00 0,00 0;0026342 "PURAN Tá LT3MCE 0/30 COME 30043981 0500 5929 CX 1,00 33,23 5,98 33,23 0,00 0,00 0,0040906 NIMESULINA G 100MG C/12 GERMED — 30049099 (500. 5928 UN 1,00 207,02 13,62 20, 02 0; 00 0,00 0,00169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0500 5929 UND 1,00 35,00 0,00 35, 00 0,00 0,00 0,0012321 DESOD, GIOVANNA BABY BLUE ROLL — 330/2010 OS00 5929 UND 1,00 9, 00 3,50 9,00 0,00 0,00 0,0021392 LIXA C/6 68053090 0102 5929 UN. 2,00 1,00. 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0043057 SH+COND DOVE 350/175 - RIT REP — 33059000 O500 5920. UN 1,00 24,80 2,80 24,80 0,00 0,00 0,0024434 NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30045099 QS00 5938" UND 1,00 43,89 11,89 43,89 0,00 0,00 0,0041318 SKALA MAIS CRESPINHOS 1 KG 33059000 (0500 5929 UN 1,00 12,00 0,60 12,00 0;00 0,00 0,001955 AMOXICILINA 500MG C/21 CAP 30041012 0500 5929 UND 1,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00SEGDO ESM IMPALA DONATA 33043000 0500 5929 UN 2,00 4,70 0,00 9,40 0,00 0,00 0,6013546 DOMPERIX 10MG C/30CP 30049069 0500 5929 UN 2,00 30, 52 11,59 61,04 0,00 0,00 0,0041540 FRALDA GALINHA PINTADINHA PAM 96190000 0500 5929 UN 1,00 39,90 8, 40 39, 90 0,00 0,00 0,006066 CARVEDILOL 12,5MG CX 30 COMP 30049069 0500 5929 UN 1,00 586,82 23,83 56,682 0,00 0,00 0,0017434 GABAPENTINA S00MG CX 30 CAP 30049039 (0500 5929 UND 2,00 86,78 113,86 173,56 0,00 0,00 0,009332 COLORAÇÃO CASTING GLOSS 100 33059000 0500 5929 UN 1,00 32,850 0,00 32,50 6,00 0,00 6,0040210 MONSTER ABS ZERO 473ML 22029900 0500 5929 UN 1,00 8, 00 0,00 8,00 0,00 6,00 0,0041666 SH ELSEVE HIDR HIALU 400ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,0024767 NINHO 1+ FASES 8006 19011010 0500 5929 UND -—2,00 58,90 21,80 "Ti7,80 0,00 0,00 0,0022105 MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML — 30049099 (500. 5920. OND" LDO 35, 00 5,00 35,00 0,00 0,00 0,0042878 BUPROPIONA 150MG COM REV X30 P 30049039 0500. 5929. UN 1,00 49,00 14,70 49,00 0,00 0,00 0,0041428 HERBISSIMO DESOD.CREM.TB 50GRS 330/2010 (500 5026 No 1,00 6, 00 0,00 6, 00 0; 60 0,00 0,8016908 FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 60 30043290 0500 5929. UND. 1,00 20,03 0,00 20,03 0,00 0,00 0,00
861 AEROLIN GTS LOML 30049039 0500 5929 VD 1,00 23,78 0,78 23,78 0,00 0,00 0,008913 CLORIDRATO DE CICLOBENSAPRINA 30043099 0500 5329 UND 1,00 147,03 0,00 14,03 0,00 6,00 0; 00

39902 SAB PROTEX 85G CREAM 12UN 34011190 0500 5929 UN 2,00 4,50 0700 3, 00 0,00 6,00 070036181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 2,00 8,54 7,08 17,08 10,00 1,80 18,00
38484 LONGIX IMUNIDADE GOCAPS 21069030 0102 5929 UN 1,00 59, 90 9,30 53, 90 0,00 0,00 0,00
42500 DORFLEX MAX 8 COMP 30049099 0500 5329 UN 1,00 15,92 2,32 15,92 0,00 6,00 0:00
20058 KIT COLGATE LUMINOUS WHITE 33061000 0500 5929 UN 1,00 23,00 0,60 23,00 0,00 0,00 0,0037396 PROT LABIAL NIVEA CEREJA 4,86 33041000 0500 5329 UN 1,00 34,00 0, 0 24,00 0,66 6,00 0:00
43864 TRID 58 MAX HORT 14/1 21069050 0102 5929 UN 1,00 3, 00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
36980 GEL FIX NYLOOKS | - 240G 33053000 0500 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 6,00 0,00
41411 NIVEA MEN AER DERMA PROT 150ML 330/2010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 6,00
36740 COLETOR UNIV.J.PROLAB S/CX 39269040 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
42869 TOALHA UMED BEBE LIMPINHO 1400 34011190 (500 5929. UN 2,00 9, 90 4,80 19,80 0,00 0,00 0,00
24531 NESTOGENO 2 800G 19011010 0500 5929 UND 1,00 62,00 10,00 62,00 0,00 0,00 0,00
35099 VENDIFT OD J5MG CX 30 CAP 30049099 (0500 5929 UND 1,00 113,95 22,79 "Ui13,95 0,00 0,00 0,00
42503 DIPIRONA 50O0MG CART 1X10 PRATI 30049099 (0500 5929 UN 6,00 6, 30 0; 00 37,80 0,00 0,00 0,00
30762 SHAMPOO JOHNSONS BABY CACHOS 33051000 0500 5929 UND 1,00 23,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00
33358 TINTURA IMEDIA 10.1 — 33059000 0500 5939 UN 1,00 24,99 7,49 24,99 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: vo
fresco Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais: R
Informações Complementares:
37718, 37720, 37729, 37731, 37736; (28/05/2024, 59, 000333993) NF: 37754, 37759; (31/05/2024, 59, 000333993) NF: 37779,37780, 37786, 37787, 37T89; (01/06/2024, 59, CO0333993) NF: 37781, 37800; (03/08/2024, 69, DONIII993) NF: 376D8, 37811,37812, 37813, 37818; (04/08/2024, 59, 000333993) NF: 37825, 37826; 37829, 37831; (11/06/2024, 59, 001419822) NF: 1,4,6;(12/06/2024, 59, DO1418822) NF: 27, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 37, 40, 42, 46; (13/06/2024, 59, 001419822) NF; 48, 55, 60, 61, 62, 64;
(14/08/2024, 59, 001419822) NF: 67, 73; (15/06/2024, 59, 001419822) NF: 77, 81, 90, 93; (17/06/2024, 59, 001419822) NF: 101103, 110, 111; (18/06/2024, 59, 001419822) NF: 127, 1298; (19/06/2024, 59,



DANFE
Identificaçã Emi

Smtmoação do Emitente — | POSUMSNTO AUXILIAR DA a TNTPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

CENTRO : ' FA Chave de Acesso:
asia sP No. 000.001.708 3524 0629 4618 9000 0110 5500 1000 0017 0810 0105 2762
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 4/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241348184045 25/06/2024 09:51:20inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPI:322061 50111 6 29461890000110 )Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/06/2024]Endereço:

Bairro/Distrito: - CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/06/2024Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA 1733327000 [SP CS 09:51:28)
Dados do Produto/Serviço:

(c6d.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços ] Vir. Total | ee. 1cMs]| Vir. ICMS ] Vir. IPI ja 1CMS| % ter)
]) news TS à CFOP Yunta. Jauentidaa| vir. unit. ] vr. Desc.

050031619 SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAXK C/ 33079000 5929 UND 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00CETAMOL 750MG 10 COMP 30049077 0500 5929 CX 6,00 10,64 33,84 63,84 0,60 0,00 0,00RELHO DE BARBEAR GILLETTE P  g2121020  QBOO 339 IN 1,00 7,98 0,60 7,88 0,00 0, 00 0,0018864 HIDRATANTE NIVEA MILK 400ML 33049910 0500 5929 UND 1,00 27,00 8,10 27, 00 0,00 0,00 0,0038352 AP BARBEAR GILLETE ULTRAGRIE 82121020 0500 5929 UN 1,00 6, 60 0.00 6, 60 0,00 0,00 070042973 DESODALINA 600 MG 60 CAPS 21069030 0102 5929 UN 1,00 86,00 17,20 86, 00 0,00 0,00 070037386 PASTILHA VALDA 25G 21069060 0102 5929 UN 2,00 6, 00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0040799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5329 UN 1,00 11,90 3,00 11,80 0,00 0,00 0; 6040314 SAB INT B/I 200ML - PESSEGO 34013000 0500 58239 UN 1,00 9,90 0,00 9, 90 0,00 0,00 0,0036174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 7,56 1,36 7,56 0,00 0, 00 0,0031280 SILIMALON 100MG C/30 DRAGEAS-O — 30049099 0500 5929 UND 1,00 81,42 14, 66 81,42 0:00 0,00 0,001864 AMOX+CLAV POTAS 875/125MG C/14 30041012 0300 5929 UND 1,00 36,00 28,80 36,00 0,00 0,00 0,0031043 SHAMPOO SEDA FORCA ANTIQUEBRA 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 6; 0031726 SORO FISIOLOGICO 500 ML ADV 30049099 0500 5929 UND 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0036737 GEL NY LOOKS 4 240 G& 33053000 0500 5929 UN 1,00 9, 00 0,00 9, 00 0,00 0,00 0,0043016 DEGEN 7.000UT 4CAP MOLE 30045050 0500 5929 UN 1,00 35,00 6, 30 35,00 0; 00 0,00 0,0038464 AZITROMICINA 500MG C3CMP 30042029 (0500 5829 UN 1,00 18,86 0,86 18, 86 0,00 6,00 0,0043013 LORITIL LOMG 12CPR 30049099 GO500 5929 UN 1,00 16,08 8,08 16,08 0,00 0,00 0,004355 BETATRINTA INJ IML 30043999 (0500 5929 UN "3,00 30,80 16,88 537,40 0,00 0,00 0,0021801 LOSARTANA POTRBSICA SOMG CX 30 " SO075089 OSSO  SSS9 UND SOS 22,71 58,14 68,13 0:00 6,00 0; ão21800 LOSARTANA POTASSICA SOMG C/30 30049099 0500 5929 CX 3,00 3,10 12,30 27,30 0,00 ô, 00 6,0025163 NOTUSS TSS 3,0MG/ML XPE PR 120 30029099  O500 5928 GRI OS 27,63 0,00 27,63 0,00 0,00 vo31032 SHAMPOO SEDA CACHOS DEFINIDOS 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,0010476 COTONETE JXJ 75 UN 56012190 0500 5929 UND 1,00 6,80 0,00 6,80 0,00 0700 0,0034309 TROPINAL C/20 30049099 0500 5929 CX 1,00 26,25 0,00 26,25 0,00 0,00 0,0041067 TORAGESIC 10MG C/10 COMP SUBLI 30049099 500 5920 UN 2,00 "19,39 0,00 98,78 0,00 0,00 0,0043005 IBUPROFENO GOOMG CX 10 CPS 30049099 (500 5929 UN 1,00 10,01 0,00 10,01 0; 00 0, 00 0,00FR-NEOSALDINA 30049095 0500 5929 UN 3,00 14,32 6,56 42,96 0,00 0,00 0,00
19011010 0500 5928 UN 1,00 28,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,0041863 GAZIA A40MG 28 CPR 30049099 (500 5929 UN 1,00 50,83 9,15 50,83 0,00 0,00 0,6041862 SHAMPOO INÉ BAEUBL 33051000 0500 5929 UN 1,00 13,90 0,00 13,90 0,60 0,00 0,0040650 ATROVENT SOLUÇÃO P/INAL ESA 30049099 0500 5329. UN 1,00 30,68 5,56 30,88 0,00 0,00 0,00
30049099 (0500 5929 UN 1,00 18,00 0,00 18,00 0700 0,00 0,00
30045029 (500 5929 UND 1,00 16,23 0,00 16,23 0706 0,00 06,0026225 PANTOPRAZOL 40MG C/2X7 GENER 30049099 0500 5929 CX 1,00 43,16 30,27 43,16 0,00 0,00 0,0036154 HALLS EXTRA FORTE 2/,5G 210NID 17049020 0102. 5920. EN 1,00 2,00 0,00 23,00 0; 00 0,00 0,0043009 OLMESAR+HCT 40+12,5MG 30CP GER — 30049099 (500 5920 UN 1,00 64,89 25,96 64,89 0,00 0,00 0,00240417 SH DOVE TEXT REAIS CACHEADOS 33051000 0500 5929 UN 1,00 24,00 2,50 24,00 0; 00 0,00 070035061 VENAFLON 450+50MG C/30 COMP RE 30049099  CBOO 5020 GM 1,00 102,36 70,36 102,36 0,00 ó, 00 0,0042835 VALDA FRIENDS MORANGO PAST 25G 1/040020 G102 5929 UN 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 070036837 CR TRALT DOCTO RICINO NOVEX 1KG 33050000 UBO0 5928 GN 1,00 29,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0; 0040409 COND DOVE TEXT REAIS CACHEADOS 33059000 0500 5929. UN | 1,00 27,90 3,00 27,90 0,00 0,00 0;0024167 NATIFA IMG C/208 COMP 30043939 0500 5929 CX 1,00 73,32 13,20 73,32 6,00 0,00 0,007506 CIMECORT CR 30GR  (CIMED) 30049099 0500 5929 TB 2,00 30,89 36,78 61,78 0,00 0,00 0,00

242268 TIC TAC MENTA FRESH 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,60
39650 ABS ALWAYS PROT TOT SUAVE NOT S6190000 GC500 5929 UN 1,00 17,50 0,00 17,50 0; 00 6,00 0,0039771 DES AER REXONA MEN INV 250ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 24,90 6,00 24,90 0,00 0, 00 0,00
42820 SABONETE FOR DE YPE 856 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,01 0,00 2,01 0,00 0,00 0,00

"CUSSIBT CESOPROFENO EURO 150MG 10CPR 30049029 "0800 5929 UN 1,00 49,16 14,75 48,16 0,00 0,00 0,00
Cálculo do ISSQN: via

[ssíção Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:
informações Complementares:
001419622) NF: 140; (20/06/2024, 59, 001419822) NF: 155; (21/08/2024, 59,
0014196822) NF: 181, 186

001419822) NF: 168, 169, 173, 176; (22/08/2024, 59,
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, DANFE
Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICAPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
Cão 1 $g A A A Chave de Acesso:
ea. $º wo o00:001 pp 3524 0629 4618 9000 0110 5500 1000 0017 0810 0105 2762
1733311503 SÉRIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 5/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso.LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241348184045 25/06/2024 09:51:20Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 29461890000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social CNPJ/CPF; — —YDatada Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/06/2024Endereço: Bairro/Distrit CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/06/2024Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA [1733327000 [SP o O 09:51:28
Dados do Produto/Serviço:

(c6a.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Je ) croP [una Jauantaaaf Vir. Unit. Jvr. Desc. ] Vir. Total ] ec. icms] Vir. 1cms | VI. IPI jÊ t1cms| IPI)43113 CHOCOLATE NESTLE CHARGE BARRA 18063110 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0024058 NAN COMFOR 1 800G 19011010 0500 5929 UND 1,00 76,90 14,00 76, 90 0,00 0,00 0,0024853 NITAZOXANIDA 500MG GPRS 30049099 0500 5929 UND 1,00 56,24 16,24 56,24 0,00 0, 00 0,0042706 AMOX+CLAV POT 400MGISTMG TOML 30041012 0500 5929 UN 1,00 86,93 26,08 86, 93 0,00 6, 00 0,0040643 ERVATOSS XRP 21069090 0102 5929 UN 1,00 55,00 6,00 85,00 0;0o 0,00 0,0042821 SABONETE FOR DE YPE 85G 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,01 0,00 2,01 0,00 0,00 0,0036149 BOMBOM LACTA OURO BRANCO 20G 19053200 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8, 00 0,00 0,00 0,0035535 FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA M 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 2,10 41,00 0,00 0,00 0,0039898 NEUTROGENA BODY 400ML HID/SUAV — 33049990 0500 5920. UN 1,00 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,0031937 STREPSILS 8,75MG CK 8 PAST 30049029 0500 5929 UND 1,00 16,28 2,28 16,28 0,00 0,00 0,0012998 DIFEBRIL GTS 20ML — (CIFARMA) 30049069 (0500 5928 ER 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,0037341 ABS INT OB MEDIO PROCOMFORT GC 96190000 0500 5929 UN 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0041284 COND FORCA PIMENTA 33059000 0500 5929 UN 1,00 47,50 0,00 47,50 0,00 0,00 0,0012930 ZOIO GOMA C/126 63079090 0102 5929 UN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,0019233 IBUPRIL GO0OMG CX 20 COMP 30049029 0500 5829 UND 1,00 33,81 2,76 23,81 0,00 0,00 0,0043100 REMOVEDOR DE ESMALTE VIP COM À — 33043000 (500 BIS UN do DO à, 50 0,60 4,50 0,00 0, 00 0,0040750 BRINCOS NB FOLEADOS HIPOAL JIL/9000 0102 5929 UN 1,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0039764 DES. AERO REXONA FEM ANTIB 250 330/2010 0500 5928. UM 1,00 30, 90 6, 00 30, 90 0,00 0,00 0,0040991 AXETILCEFUROXIMA 250 MG COM RE — 30049099 (500 5920. UN 1,00 86,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,008743 CLOR TRAMADOL SOMG C/10 CAP 30049039 0500 5929 UND 1,00 31,46 6,28 31,46 0,06 0,00 0;0042614 HID LAB CARMED BEF BEIJ 10G 33041000 0500 5929 UN 1,00 20,00 0,00 36,00 0,00 à,00 0,0042615 SAB YPE SVE COCO ALEC G5GR 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,01 0,00 2,01 0,00 0,00 0; 0042816 SABONETE YPE 85G 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,01 0,00 27,01 0,00 0,00 070040511 SA TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9L 33051000 0500  BS29 EAN ESA 15,00 0,00 15,00 0,00 0, 00 0,0042817 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,01 0,00 2,01 05,00 0,00 0,00
"EMG SAB MENTA C/10 30049099  CSDO  B929 ON o IDO 93,77 14,07 93,77 0,00 0,00 0,0043109 *LANCAMENTO - ESMALTE IMPALA À 33043000 0500 5829 UN 1 do CLA 0,00 4,71 0,00 à, 06 0,6031121 SHAMPOO TOKBOTHANICO BABOSA 1, 33051000 OS00 5928 OND 1/00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00206 ABSORVENTE CARBEFREE BRISAC/15 36190000 0500 5929 UND 1,00 8,49 0, 00 8, 49 0,00 0,00 0:00

32490 INSPRA 25 MG C/30 CPR 30049099 O500 5929 UN . 1,00 68, 80 12,38 68, 80 0,00 0,00 0,0037105 G DESONIDA CR 306 30049099 0500 5929 UN 1,00 17,62 0,00 17,63 0,00 6,00 0,0041283 SH FORCA PIMENTA 350ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 47,50 0,00 47,50 0,00 0,00 0,6037108 DOZEMAST 1000 MCG O COMPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 103,69 18,70 103,89 0,00 6, 00 0,60
41282 LOCAO FORCA PIMENTA 100ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 55,50 0,00 55,50 0,00 0,00 0,06
41159 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 325M 33059000 0500. 5929 UN 1,00 31,00 0; 00 21,00 0,00 0,00 0,0012297 DESOD. BOZZANO FRES AEROSOL 33072010 Q500 5929 UND 1,00 10,70 0,80 10,70 0,00 0,00 0,06
38544 CAPTOPRIL 25MG C/30 COMP 30049099 0500 5929 UN 1,00 13,75 9,75 13,75 0,00 0, 00 0,00
40507 TOR BOTHANICO COND CAMOMI 4,6L 33059000 0500. 5929 UN 1,00 14,50 0; 60 14,50 0,00 0,00 0,00
29849 SAL DE FRUTA ENO 100GR 30049029 0500 5929 UND 1,00 28,91 11,01 28,91 0,00 0,00 0,00
25487 OLEO CAPILAR E CORPORAL FARMAX 33059000 (0500 5929 UND 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00

1552 ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORA — 30049069 0500 5920 UN 1,00 386,81 6,99 38, 81 0;00 0,00 0,00
36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 3,00 22,00 12,02 66,00 0,00 0,00 0,00
10795 CREME DENTAL ORAL-B ANTICARIES 33061000 0500 5929 UND 1,00 2,80 0,00 2,80 0700 0,00 0,00

PAGO COM RECURSOCneaNTS Ne ag25ss — CONFERECOMORIGINAL
FEDERAL

FONTE ESTADUAL >»
(CO MUNIC IPAL já)

Cálculo do ISSQN: v11
qssíção Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais: Ú
Informações Complementares:
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| |
G3361716269410851e | Consultas - Emissão de comprovantes
17/07/2024 16:31:01ot

17/07/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:31:01847508475 0901
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700022580013397810001171009
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 71.701
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 11.710,09
VALOR COBRADO 11.710,09

NR. AUTENTICACAO 7.10E.156.10F.2F8.4E6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 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 OBss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nota Nº - SériMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS UotnboodaS.. àSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
VAHDRZ2X

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOSData da Emissão: 20/06/2024 Data do Serviço: 20/06/2024
Competência: 06/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJNome Fantasia: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJCNPJ/CPF: 29,871.740/0001-85 IM: 36201 . IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3323-1491Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDECEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail:

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. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 28 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.650,00 CADATOTAL: R$ 1.850,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTiI NODIA 27 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADATOTAL: R$ 3.700,00

jari Ribei PAGO SOM RECURSO PPDADOS AA “os Santos coNvENtS Nº ossos — WUNFERECOMORIGINAL — PAGAMENTO PARCIAL
BANCO DO BRASIL es ESTADOAL L/ VALOR DE R$ SO, OUAG. 6621-4

(CO MUNICIPALCIC: 21.907-X

PAGO COM RECURSO AA
CONVÉNIO Nº 04/2022 vONFERE COM ORIGINAL
FONTE | JERDERAL Oo” MUNICIPAL : Ó

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSON
| Tributada no PrestadorConsuite a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS$) IR(R$) ! PIS(R$) " COFINS(RS) CSLL(R$)0,00 0,00 ! 0,00 : 0,00 0,00
| Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN. !
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL(R$)0,00 5.550,00 | - — 3,0000 166,50 5.550,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.550,00 3 TY

VV

O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.010475800475 : 6961

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBCANCA2024071719050G813849175
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$50,60
TARIFA: R$09,80
DATA: 17/07/2024 - 16:23:50

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
INSTITUICAO: GBBSGAdeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0OCCBECCAACAÇOS219070
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.
—————.———.-——— ..—..—————.————s-———=———.-.--.———.———

Notificacao enviada em: 17/07/2024 - 16:23:58

DOCUMENTO: 671762
* AUTENTICACAO SISBB: 5.4E7.2C0.39B.44B. CDC

Centrai 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 não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OogBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| Feceevos DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF- e

EMISSÃO: 17/07/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.389,00 Nº 000.000.819
IDENTIFICASÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T ox Ou NANIEANTITDA"
SÉRIE 001- | DATA f. RECEBIMENTO

HOT] 2
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

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

APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - 1- SAÍDA 1 3524 0704 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1910 9426 5512

: SP
Se

TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.819 fi. 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

fernando drago(Qhotmail.com SÉRI E 001 .nfe.fazenda.gov.br/portal

|
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| Venda Dentro do Est Prod Isent
135241534378566 17/07/2024 10:07:57

[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP) CFF

| 322079553114

DESTINATÁRIO / REMETENTE

04.278.207/0001-83

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO AM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/07/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO . CEP DATA SAÍDA / ENTRADA rr

R 24 N872,.
CENTRO 14790-000 17/07/2024 A

MUNICÍPIO '% SE FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA NA 3332-7000 SP 10:06:00

CÁLCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CÁLCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 : 0,00 155,57 1.389,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP,ACESS. VALOR DO [Pl TV o “ "o

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.389,00 | e

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] / CPF

| 0 -REMETENTE
| ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Í
.:

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO .—— SE SRESNE “Taio

[OTAS.

EXTABBALL La A Anis É A SRURES ã
LGNESA O: RREO CTEMSE T6L

12367 CAFE RODEIO 500G peS012100 | 0500 | 5405 UN 100,000 " mo 0,00 0,00 h Ã 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 58,34 Federais e

97,23 Estaduais.

PAGO COM RECURSO EA

CRQÊNICO Nº 04/2022 CUNFERE COM ORIGINAL
FONTE (FEDERAL à)

) ESTADUAL ”

(CO MUNICIPAL Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOFISCO

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

11 - "NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE

PAGAMENTO:VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 58,34 Federais e 97,23 Estaduais,

Fonte:!BPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

LL LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-:



HÁ

17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.01
0475800475 : eoo1

Comprovante) Pix

SISBB - SISTEMA DE ENEONACOES BANCO DO BRASIL

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE) GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOBAÇGOAO20240717191657156150471
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$1 .389,60
TARIFA: R$10,00DATA: 17/07/2024 - 16:24:01

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83 :j
CHAVE PIX: 84278207000183
INSTITUIÇÃO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: alisa A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/07/2024 - 16:24:02

DOCUMENTO: 071703
AUTENTICACAO SISBB: 8.3D3.830.37F.C63.755

Central de Atendimento BB
49004 0001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

'” Atendimento a deficientes atditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, c incelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Qoras- 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
Inscrição no CN.PiJ. Nº 48344014000159 — 16668
Av. Gabriel GarciaiLeal,676 - MARACA Código de Verificação de Autencidade

" GUAIRA - SP ORTUWWXYY
. NOTA FISCAL ELETRÔNIC À AVULS, A Data e hora de Emissão da NFS-e

EE eat ra ars eea era reneae—— 04/07/2024 às 14:49:13
Chave de Acesso

Exibilidade do 1SS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1148447 NOPORSUUVVWWXYYZZ1334455
Exigível ] GUAIRA - SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
í 04/07/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não | Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
27249061879 26444772A FLAVIA AIÇO MURAISHI VALIZE
Logradouro : SS ' Complemento Bairro
Rua 26, 1964 | SN . SANTA HELENA
CEP Cidade * ” Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP ê

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduit — * | Inscrição Municipal Nome/Razão Social - ;
48341283000161 : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro : : : : . Complemento Bairro
RUA 24, 872 ; Sho 8 Se croço . TS o, [JARDIM PAULISTA
CEP Cidade j Telefone E-mail
14790-000 - SP i (17) 3332-7000 financeiro(Qsantacasadeqguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municip

Qtde. Un. Medida Descrição | Vir. Unitário Total |23 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TESTE DA ORELHINHA DO MES DE JUNHO DE R$ 35,00 R$ 805,00
2024

PAGO COM RECURSO
ESSO Nº 14/2022PnceEsso Nº 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

FONTE (MFEDERAL ”»
(O ESTADUAL
(CO MUNICIPAL (

Código da ObraItem da LC 116/2003 | Atividade do Municipio Código CNAE Código ART

99.99 ISS Estimado 999999.9999999

Valor Total dos Serviços D h dicionad Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 805,00 R$ 0,00 i R$ 0,00 R$ 805,00 R$ 24,15 02-Não R$ 9,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI|IVALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 186868 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: QRTUWWXYY

DATA | CPFIRG ASSINATURA 2 4 |
J J



Z Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA
G3351815487 169661

18/07/2024 16:06:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.02
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO
Tessveseessese=ess=ne———————————..—————.——.

ID: EGOCPOPACA2O240718182720782220784
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$805, eoTARIFA: R$7,96
DATA: 18/07/2024 - 15:57:48

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: *+** 499 ,618-**
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBDACADOCADABI15SO4762
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: 18/07/2024 - 15:57:49

DOCUMENTO: 071881
AUTENTICACAO SISBB: 9.E50.9A5.713.283.5CC

Central de Atendimento BB
4004 0Be1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 E722
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.

38d



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NES-e
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159

16655
Av. Gabriel Garcia Leal,676 -MARACA | Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

369ABCDEF
Data e hora de Emissão da NFS-e

01/07/2024 às 09:11:23
Chave de Acesso

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA

Local da PrestaçãoMunicípio de incidência do ISS
xibilidade do ISS Número do Processo 114827061245S89AABBCEFGHINJKLNOPQExigivel [| GUAIRA - SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
E 01/07/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal É Regime Especial Tributação * Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCEL)
Logradouro

Complemento BairroRua 12,457 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

Nome/Razão SocialCPF/CNPJ)
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento ' Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTACEP Cidade Telefone "= E-mail
14790-000 - SP ' (17) 3332-7000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

RG/Inscrição Municipal

Descrição . Vir. Unitário Total
Qtde. Un. Medida
1 UN Prestação de Serviço de Psicologia hospitalar no mes junho/2024 R$ 4800,00 R$ 4.800,00

CONVÊNIO Nº 04/202
NTE OJFEDERAL

Fo ps ESTADUAL

PAGO SM RECURSO EE ORIGINAL
fá

Código CNAE Código da Obra Código ARTTtem da LC 116/2003 Atividade do Municipio
99.99 ISS Estimado | 999999.9999999
Valor Total dos Serviços D " dicionad Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

383
ICAÇÃO: 369ABCDEF

ASSINATURA DA
LAAÃÁLCÕ

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16655 CÓDIGO DE

CPF/RG04, 0h ROX 2EIZEL2OE = QUE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.02
0475800475 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONGACANN20249718182753713302207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$4.800,00
TARIFA: “ R$10,00
DATA: 18/07/2024 - 15:57:59

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: *** 364 ,258-**
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA :
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBSBAOBCAOCANABAL1A42968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/07/2024 - 15:58:00

DOCUMENTO: 671862
AUTENTICACAO SISBB: 6.308.036.920.4AF .09C

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

38



é

: RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e.
À EMISSÃO: 26/06/2024 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 144,79

| DATADERECEBIMENTO — -" IDENTIFICAÇÃO WfASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000.000.813

| ! y SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
k

MARQUES DRAGO LTDA ME DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

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 1319 6154 4969

SP , = :
TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.81 3 fl A n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

R do d hotmail R www.nfe.fazenda.gov.br/portal

emando.drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda Dentro do Est Prod Isen VENDA DENTRO ESTADO 135241361800697 26/06/2024 16:38:46

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322079553114
04.278.207/0001-83 Á

DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/06/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA:/ ENTRADA

R 24 N872,.
CENTRO 14790-000 26/06/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
3332-7000 SP 16:37:00

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 24,59 144,79 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP) "VAEOR TOTAL DANOTA TO

Í 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] “o 144,79

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

: RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNP) / CPF

i 0 - REMETENTE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA T NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

j EANES | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nem sa |SSOS8 croP| unio. || QUANT. : ETA | TOTAL, pestana : RÉ TENS OM rr ã ". YAOR 1 REA

64711 MElAS REIKE CC TTUTT TT TT peorisoo | osoo|5405]KG 7,630” 998 76,151/" 000 0,00 0,00 6,00] 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,20 Federais e 13,
'

71 Estaduais.
43763 CHEIRO VERDE b7129090 | 0900 | 5102] UN 16,000 SO az 68,64 Pá 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

Í Valor Aprox dos Tributos R$: 2,88 Federais e 4,
! : 80 Estaduais.

PAGO CGOM RECURSO FA
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL No

)J ESTADUAL
(CO MUNICIPAL Z

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
:

I11- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE
|

PAGAMENTO: PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 6,08 Federais e 18,51 Estaduais, mana

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.
;

: e DI [0 12024
ot oro — oc :

TO tia ma Jem eten LL /oClou 585
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.02
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOPROBGAO20240718182814097844403
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$144,79
TARIFA: R$1,43
DATA: 18/07/2024 - 15:58:11

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: COCCOCdCBANDA130032659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 18/07/2024 - 15:58:13

DOCUMENTO: 071803
AUTENTICACAO SISBB: 8.600.729.043.73C.947

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
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

386



Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E.
PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 53,38 Federais e 88,98 Estaduais,

2 ” vieAREAS, DAS

| RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 03/07/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.271,17 .

DATADERECEBIMENTO + | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.814
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 ' SAÍDA 1 3524 0704 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1411 1116 1582
SP — :
TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.814-Tl, 1 /] Consulta de autenticidade no STE da NF-e
fernando .drago(Qhotmail.com SÉRIE 0 PÁ du no site da Sefaz Autorizadota

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135241419779760 03/07/2024 17:14:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL i INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF

322079553] 14 04.278.207/0001-83 VD
DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.,283/0001-61 03/07/2024 PA
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAÍDA/ENTRADA |-

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 03/07/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 17:13:00
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

9,00 0,00 0,00 0,00 142,36 1.271,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! É TOTAL DA NOTA. * ss.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |; OO 1297
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 LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

EBD | oescuçãonorronuro/sennço | movem [OSNeror] UND. |. QUANT. FER
j11447 — — [ARROZALEGRETEPCTSK TO e XO0063021 | 0900 | 5102] UN 40,000 28699 115980)” 0,00 0,00 oco —o00| 0,00 0,00
i Valor Aprox dos Tributos R$: 48,70 Federais e .

81,17 Estaduais. — | O

66264 MACARRAO BASILAR SEMOLADO [19021900 | 0500 | 5405 | UN 20,000 2,79 55,80) 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00l 0,00
ESPAGUETE 400G
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,34 Federais e 3,
91 Estaduais.

43763 CHEIRO VERDE 07129090 | 0900 | 5102] UN 13,000] 4,28 55,77 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00

£ A Valor Aprox dos Tributos R$: 2,34 Federais e 3,
Í 159 90 Estaduais.

o  coMmM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (FEDERAL

) ESTADUAL
(CO MUN ICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e j ;

IL - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE í i
1 GAROTA Len ac ELAS aa ATT

2MRS RAe BITa E
030

CEU ENA TA oo

a. . :
Pais: “

:
Ult Aa irao fm Com eras,

LCK Consultoria e Sistentas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.02
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOCOCCON20240718182834613592941
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.271,17
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/07/2024 - 15:58:23

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 0182 - CONTA: OOCCCCCSACAB130A32659
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: 18/07/2024 - 15:58:25

DOCUMENTO: 671804
AUTENTICACAO SISBB: 8.AC8.E47.33E.56D.983

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
080B 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.

308



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NE:
EMISSÃO: 15/07/2024 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 14,99 e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.817
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

fernando.drago(&Qhotmail.com

MARQUES DRAGO LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

À AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA
à. APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 0 - ENTRADASP 1 - SAÍDA

TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.81

DANFE nen
CHAVE DE ACESSO

3524 0704 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1712 5686 5205

fl.1/
SÉRIE DE

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DIE OPERAÇÃO

Venda Dentro do Est Prod Isent

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241 517476082 15/07/2024 16:51:08
INSCRIÇÃO ESTADUAI, INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

3220795531 14 04,278.207/0001-83 A
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME é RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO”
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 15/07/2024

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAÍDA/ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 15/07/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 16:49:00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — [| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1,68 14,99 |
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI SAAE:

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,99 7
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — [| UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADI: ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓ , á ICSOSN VALOR VALOR DESCONTO [ (BASE | VÁLOR | LÍOUOT,ROD ceERV DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemisn [SSOSS [cror | unio. | quant. | infriRio Yorar — [PESCONTO | carcicms: | 1eMS | PL eme To E
64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS 04079000] 05005405 JUN 1.000 14,99 14,99 rá 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

Vaior Aprox dos Tributos R$: 0,53 Federais e 1,
05 Estaduais,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CAFEDERAL

bd ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Ls

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

L- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
11 - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE
PAGAMENTO; A VISTA, PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 0,63 Federais e 1,05 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.

fox

RESERVADO AO FISCO

| le ox [RO ;
Foo .

e.

LCK Consultoria e Sisternas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.62
9475808475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOSODA2O240718182854095363535
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14,99
TARIFA: R$1,00
DATA: 18/07/2024 - 15:58:34

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUIÇÃO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 60182 - CONTA: GOSOCCAOBADAL1IAO32659
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: 18/07/2024 - 15:58:35

DOCUMENTO: 671805
AUTENTICACAO SISBB: E.19B.D45.30D.551.A4F

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GBB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

370



»

RECEBE MOSARSSSARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 16/07/2024 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$389,90 . NF
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' Nº 000,000.818D

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA :

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

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 - SAÍDA 1 3524 0704 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1818 2789 8298

: SP ' - =
: TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.818 -fi. 1 /1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Ses  fromando.drago(Photmail.com : www .nfe fazenda.gov.br/portal
ó á ó SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135241525504384 16/07/2024 12:59:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPF

322079553114 04.278 .207/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA * 48.341.283/0001-61 16/07/2024 /

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 16/07/2024

MUNICÍPIO FONE/FAX : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 12:57:00

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): 59,53 389,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. =; VALOR DO IPI | ] E

0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 [É8SRESE

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

CÓDIGO DO ; CSESN| neo : — T -VAcor +  VALO CONT

Soa. |  PESCRIÇÃODOPRODUTO/SERVIÇO | NEMISH | jest |CNOr OND | QUANT | uNTáRIo: |: TOTÃL A — ER 0. É. Éer
267 ALHO A GRANEL 7032090 | 0900 [5102] KG 3,034 PÁ 32,99 100,09 PA 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,20 Federais e 7,
'

01 Estaduais. ” PA

337 CENOURA p7081000 | 0900 | 51021 KG 7,070! VÁ 2,98 2107L/ 000 0,00 0,00 0,00] 0,00i 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,89 Federais e 3,

79 Estaduais.

43763 CHEIRO VERDE p7 129090 | 0900 | 5102 UN 20,000 / — 4,29 B580// 000 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,60 Federais 6 6,

01 Estaduais.
o

53797 MANDIOCA CAIPIRA PCT 1 KG 07141000 | 0800 | 5102|PC 8,000 5,99 47921” — 000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,01 Federais e 8, : . ] .

63 Estaduais.
' Pl

64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS D4079000 | 9500 | 5405 UN 4,000 14,99 59,96 A 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,52 Federais e 4,

20 Estaduais.
.

249 TOMATE KG b7020000 | 9900 | 5102 |KG 7300 2898 217817 0,00 0,00 000| — o,00j 0,00 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,92 Federais e 3, À,

92 Estaduais.
à e

249 TOMATE KG 07020000 | 0900 | 5102 |KG 671 - 2,98 20,007 000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,84 Federais e 3, &

60 Estaduais. Ê = :

249 TOMATE KG p7020000 | 9800 | 5102] KG 7,044 (/ 2,98 20,99 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,88 Federais e 3, |

78 Estaduais.
ã DA

249 TOMATE KG p7o20000 | 9900 | 5102] KG 4124 | 298 12,29 0,00 ooo — ooo oca) 0.00) 0.00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,52 Federais e 2, Jj

| '

21 Estaduais.
a

PAGO SRU Re ramsosz — CONFERE COM ORIGINAL EEN
CONVÊNIO N o4/2022 t y 03 1
FONTE ITED A OD, inata: IE: 02!

DADOS ADICIONAIS ESTADUAL
IBERBIL

lagar

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES CC) MUN TOTPAL * RESERVADO AO FISCO Aos |

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL NACIONAL" e MiOme: nisi atear:

I1- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE

PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 16,38 Federais e 43,15 Estaduais,

Fonte: BPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

aen2 -1Elor

| |
7 29)

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.02
8475800475 ego:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOGOCADA20240718182908790036912
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$389,99
TARIFA: R$3,86
DATA: 18/07/2024 - 15:58:47

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83 |
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: COBOCCCCADA130032659
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: 18/07/2024 - 15:58:48

DOCUMENTO: 671806
AUTENTICACAO SISBB: . 7-ES5.317.1A2.3ED.3A0

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
68OO 729 5678
Reclamaçcoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
20800 729 0ODSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29d



RECEBEMOS DE MARQUES PRAGO LTDA MÊ OS, eee oe 1 SERVIÇOS CONSTANTES DA NQTA FISCAL INDICADO AD LADO
NF. e

EMISSÃO: 17///f024 - DEST./ REM: SA í Nº 000.000.820SA DE MISERICORIJA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 140,40

o Z RECEBIMENTO a, E ASSINATURA DO E R Of,
= <c À

| 10), UAI ol 0 U0Uno SERIE 001
rá

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D FE

MARQUES DRAGO LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA

] NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 " SAÍDA 1 3524 0704 2782 0700 0183 5500 1000 0008 2010 3308 5310

SP ' === -

TEL; (17)3331-7644 Nº 000.000.820-f1, 1 / Consulta de aut E kct aa NF?
fernando.drago(Qhotmail.com SERIE 00] ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda Dentro do Est Prod Isent
135241538423337 17/07/2024 16:26:30

INSCRIÇÃO ESTADUAT. TiNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFII CPF

04.278.207/0001-83
322079553114

DESTINATÁRIO /REMETENTE

qo RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/07/2024 PA

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍIDA/ENTRADA |

R24N872,.
CENTRO 14790-000 — | 17/07/2024 rá

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000: | SP 16:25:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DI: 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 15,73

VALOR DO FRETE VALOR DOU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT “PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0-REMETENTE *
ENDEREÇO

MUNICÍPIO E UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

F

QUANTIDADE ESPEÇIE MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nesse [SOS [cror | uniD. | QUANT. - unáloão | Mr)

63446 MILHO VERDE PREDILECTA 170G 20058000] 0500 [5405 JUN 30,000 3,29 98,70

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,15 Federais e 6,

91 Estaduais.

64610 MOLHO DE TOMATE PREDILECTA 300G 21032010] 0500/5405 JUN 30,000 1,39 41,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,75 Federais e 2,

92 Estaduais.

somM RECUR
PACO SO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº CRAL
FONTE (HIFED L 9 !

(ESTAD IDAL CONFERE COM ORIGINAL
CC) MUNICIPA :

DADOS ADICIONAIS
z
| RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

11- "NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE

PAGAMENTO: A VISTA, PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 5,90 Federais e 9,83 Estaduais,

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CAGE. .

20DALS ão
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.02
6475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESAOCBOCCO20240718182923757507441
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$146,49
TARIFA: R$1,38
DATA: 18/07/2024 - 15:58:56

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUIÇÃO: S9SO40088S8S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 09182 - CONTA: COBOCABADAOD130032659
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: 18/07/2024 - 15:58:58

DOCUMENTO: 671807
AUTENTICAÇCAO SISBB: 1.94F.408.857.95A.687

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 '
Reclanmacoes 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.

394



RECEBIEMOS: DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

3 DIV C/100(E)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA h US - q o 1234485DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r
SERIE 1

= DANFE
AUXILIAR DA| ” NOTA FISCALEMBALAGENS MÁQUINAS EQUIPAMENTOS ELETRÔNICA |CHAVE DE ACESSO:

P.S.G INDUSTRIA Ab MERCIO LTDA 0- ENTRADA 3524 0730 0383 6600 0382 5500 1001 2344 8519 6621 0559
J ARBI ALVORAI A 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1234485 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Pá Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA 135241537595222 17/07/2024 15:11:05-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ204243150110

30.038.366/0003-82 —
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATAEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 17/07/2024 ÉENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/07/2024 PAMUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP 15:10:30
FATURA / BUPLICATA

001 17/07/2024 2.209,70

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S VALOR DO I.C.M.S BASE CÁLCULO DO LCM.S ST VALOR DO LC.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.209,70 PA
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 CÓDIGOANIT |[PLACADO VEÍCULO [UF [CNPJ/CPF

O - Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
60 62,200 56,200

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÔD. PROD | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID] QTIDADE | vuniT | vToTAL | BcICMS| vicms [vie] Tae Raro
25565 MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 39239090 | 041 | 5922] FD) 10.0000 17,9600 179,60 0,00 0,00 0,00] 0.00

BR FD C/100(E)
25567 TAMPA P/MARMITEX COPOBRAS TP100/102 39235000 | 041 | 5922] FDIl —10.0000 17,1700 171,70 0,00 0,00 0,00] 0,00

1104-Q BRC/100(E)
- 30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 041 | 5922] CX1| —20.0000 35,9600 719,20 0,00 0,00 0,00 0,00

C/100
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 [ 041 [| 5922] CX1 20.0000 56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,001 0,00

PROCESSO N
CONVÊNIO
FONTE e

CANAS
AS

CURSO
PAGO COM RES 2022

Nº 04/2022
EDERAL

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFER

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NC 1017673 - NroCarga: 90126 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 79.82(3.61%) - Fonte de tributos:
HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

Yao ONVN Pp Tt
202R33.n/c

E

em

ante

e

Impresso pelo Sistema e-Forms -NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.62
8475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCCADO2O240718182939183811378
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.209,70
TARIFA: R$10,68
DATA: 18/07/2024 - 15:59:03

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: OOCCOBCOCOBADO378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/07/2024 - 15:59:04

DOCUMENTO: 671808
AUTENTICACAO SISBB: 1.D6E.1D6.EE3.26F.ECO

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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& |
Empresa | Consultas - Emissão de comprovantes

G3361915479651481
19/07/2024 15:51:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.31
8475800475 ' 6081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSBÇOO20240719170259826552065
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$952,56
TARIFA: R$06,60
DATA: 19/07/2024 - 15:26:49

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: eececoeeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: GBCOPECOCADAÇIÃIO25252
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: 19/07/2024 - 15:26:49.

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAO SISBB; A.08B.C93.,55A.1C9.C53

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
06800 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
0B8O0D 729 OBB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

398
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.31
0475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSOCOC20240719170329793953319
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$44,80
TARIFA: R$0, 60
DATA: 19/07/2024 - 15:26:58
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: egoseseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 0O0OAPACADABA1O25252
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: 19/07/2024 - 15:26:58

DOCUMENTO: 0719802
AUTENTICACAO SISBB: 2.7AA.FOF.278.900.745

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 OB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

40



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
540

Código de Verificação de Autenticidade
MOTWFEON2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/07/2024 às 13:24:42

Chave de Acesso
104323A0BOSVASSVWX3PJI7FTPSGSVXASLocal da Prestação

CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

- . - http:/ fiscal: .cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i: , menu e informe os
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

24.827 .027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

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 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA 7.920,00 R$ 7.920,00: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 04, 12, 18 E 25 DE JUNHO DE 2024 '

NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 1 PLANTÃO DE 06 HORAS REALIZADO NA 990,00 R$ 990,00
' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 13 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE

R$ 990,00 CADA

: ECURSO “E
PAGRESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCES e 94/20221O Nº OCONVE RALTE FEDE

e) MUNICIPAL € 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : SS : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.910,00 R$ 178,20 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos os EE
PIS (8.910,00 x 0,65%) COFINS (8.910,00 x 3,00%) INSS IRRF. (8.910,00 x 1,50%) CSLL (8.910,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 57,92 R$ 267,30 R$ 0,00 R$ 133,65 R$ 89,10 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 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 540 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MOTWFEON2.

Assinatura 40)



22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:01:38
047500475 SEGUNDA VIA e08e2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.025-4

DATA DA TRANSFERENCIA ; 22/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.031.060.002.008
VALOR TOTAL 8.362,63
*EXEAA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA ZAMPERLINI
AGENCIA: 3031-7 CONTA: 2.008-7
NR. DOCUMENTO 550.475.000.040.,025

NR . AUTENTICACAO 3.DF6.C3B.CBF.BA1.3AB

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

ho



, a , Nota Nº - Série
MUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000154 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

ODTZ3A8L

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 18/07/2024 Data do Serviço: 18/07/2024

Competência: 07/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 |IM:40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490

Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO ,30 ,CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊS
CEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br |

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS
DIAS 12,13 E 21 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 5.940,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 28 DE JUNHO NO VALOR DE R$
3.960,00 CADA
TOTAL: R$ 3.960,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS (FINAL DE SEMANA)
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 09 DE JUNHO NO
VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (final de semana)
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO dia 01 DE JUNHO NO
VALOR DE R$1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00 PAGO COM RECURSO "

CoRvENtS N-as20ss — CONFERECOMORIGINALFONTE (JFEDERAL |
(O ESTADUAL ó
(CO MUNICIPAL - Õ

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
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$) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 15.450,00 2,6561 410,37 15.450,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 15.450,00 h o3



Consuitas - Emissão de comprovantes2EMPRESA
G3322211591011061
22/07/2024 12:11:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.27.
6475800475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCCCADO20240722145218228982634
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.450,09
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:59:10

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e .Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCBOAOBCAOAOBCANAÇAS34372
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: 22/07/2024 - 11:59:11

DOCUMENTO: 672201
AUTENTICACAO SISBB: 8.D22.2B6.9D1.88SE.AC5

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
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.

toy



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP j Nota Fiscal de Serviço
Secretaria Municipal da FazendaE

Número da Nota Fiscal
Eletrônica - NFS-e

Fone: (16) - https:/AWwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 21

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

18/07/2024 13:52:05
Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Competência/Emissão
Rua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Eliseos 18/07/2024
CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticiCONTATO(DAS1.COM.BR SOEATICInscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 413C94

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872.
Complemento : Bairro: - Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.
02 PLANTOES DE 12 HORAS (final de
semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 01 E 02 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$3.700,00

Valor aproximado dos tributos Federais R$ 497,65 (13,45%) e Municipais R$ 36,40 (3,25%) - FONTE IBPT SP

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Htem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630502
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 3.700,00 | - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 74,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00
Construção Civil Cód. Obra : Art. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [PL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO ea
PROCESSO Nº 14/2022 CON

convento ns esaçoo — VONFERE COM ORIGINAL
ESTADUAL

( 3 MUNICIPAL ”ÁF—

05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.27
0475800475 o8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCAGADA2O240722145339720238355
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2863/0001-61
VALOR: R$3.700,080
TARIFA: R$16,60
DATA: 22/07/2024 - 11:59:32

PAGO PARA: Santos OS NM Ltda
CNPJ: 53.634.597/0001-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: COBECBBCCCAÇSO3IZE5BA4161
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ,

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:59:34

DOCUMENTO: 672202
AUTENTICACAO SISBB: E.026.300.04D0.B03.,93A

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

SAC BB

6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hos



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000001025 - 1

Autenticidade

38708HQ8

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 18/07/2024 Data do Serviço: 18/07/2024

Competência: 07/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-95 IM: 456

Endereço: RUA 23 1208 - CENTRO
CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS

Email: metacontabil7 Quol.com.br

IE: isento TELEFONE: 1733252991

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE:

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA

Email: financeiroQ&Qsantacasadeguaira.com.br

TELEFONE:

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS JUNHO DE 2024

Página 1 de 1

PAGO COM RECURSO ae
SRvEnS Nr agissss — CONFERECOMORIGINALFONTE R)FEDERAL |

) ESTADUAL 7)
CO MUNICIPAL : (

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.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$)
0,0000 0,00

VALOR TOTAL(R$)
15.000,00

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS)
0,00 15.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 ho



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.28
9475800475 ooo

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOC00000020240722145355357099195
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 11:59:43

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3,.994,509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUIÇÃO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: G0BOC0CBOBOABCADALS17376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:59:44

DOCUMENTO: 072203
AUTENTICACAO SISBB: 3.016.49B.CEC.3A3.92F

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

SAC BB
0809 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 20oss : i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dos



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2024000

ma

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
E

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço E Í E. À18/07/2024 15:12:26 07/2024 Guaíra - SP a. El AAPI O,Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS 8 eiaNenhum deva em Ubaraia é BinES:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email

PARAR A AAA dpepraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 isento Não Não (34) 3331-1237
Endereço

AMINTHA 'ARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872- JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra -- SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 03,10,11,17,20,24
E 26 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA
TOTAL: R$ 27.720,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
04,05,06,07,18,19,25 E 27 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 15.840,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 05,19 E 21 DE JUNHO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 2.970,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 02
E 23
DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 24HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 29
E 30
DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

OE: R$ 7.400,00 PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
TOTAL: R$ 57.630,00 PROCESSO Nº 14/2

CONVÊNIO Nº 04/2022
Médico: DR. CARLOS ROBERTO SILVA JUNIOR —- CRM/SP 224608 1-9 FONTE QNFEDERAL , P
Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011- O) ESTADUAL

| 3) MUNICIPAL
RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

374, 60 1.728,90 0,00 864,45 576,30 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

57.630,00 0,00 0,00 57.630,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.728,90 ARARAA 0,00 54.085,75 57.630,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 7.751,24 Federal! e R$ 1.636,69 Municipal. Fonte: IBPT [3501D1]
Substitui nota 202400000000008 de 18/07/2024

Visualizado em: 18/07/2024 15:12:27
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.

dos,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.28
8475800475 081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: - —“ESSSOCCDNO2O240722145543458310298
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$54.085,75
TARIFA: R$109,68
DATA: 22/07/2024 - 12:00:21

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97
CHAVE PIX: 36987060000197
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: OCACODACADO132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 12:00:22

DOCUMENTO: 672204
AUTENTICACAO SISBB: 7.E8E.E28.D57.0CF.880

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

SAC BB

0BOQ 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
es8eg 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.

JO



Nota Nº - Série
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000001026 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade
KMB1HT2I

Data da Emissão: 18/07/2024
Competência: 07/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 18/07/2024

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
financeiroG&santacasadeguaira.com.br

TELEFONE:

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 06,13,14 E 27 DE JUNHO 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 15 E 16 DE JUNHO 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
13 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00.

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL vONFERE COM ORIGINAL

CO MUNICIPAL FS

”

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$ 1.016,11
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(RS$) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 0,00 106,02 489,30 163,10

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)

0,00 16.310,00
ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$)

0,0000 0,00
VALOR TOTAL(RS$)

16.310,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 15.551,58 LIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.28
9475800475 . eoa1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOBOCAN20240722145523584280598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.551,58
TARIFA: R$10,60
DATA: 22/07/2024 - 12:00:41

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 63994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOOCOBCACBCOCADALS17376
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: 22/07/2024 - 12:00:42

DOCUMENTO: 672205
AUTENTICACAO SISBB: 7.A58.1A3.193.52F.E3E

Central de Atendimento EB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08080 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

a: 2024000

COME:
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço í =a18/07/2024 14:58:50 07/2024 Uberaba - MG "=a ÀReg. Especial Tributação , Exigibilidade do ISS : =Ê
Nenhum Exigível em Uberaba : =E É=

feat
set

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social í
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Naciona! 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  financeiro&santacasadeguaira.com.br
Endereço “
24 872 = JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS O5, 19 e 21 DE JUNHODE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 2.970,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 06 DE JUNHO 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 08 DE JUNHO DE 2024 NOVALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 3.700,00.

O COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

RAL
tRKAEKKEAAERAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *kkikkkkkkkkkkkikk FONTE O ESTADUAL
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 ( ) MUNICIPAL

NAS CONFERE COMORIGINAL
—

Lo

RETENÇÕES FEDERAIS . U
PÍS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

56,23 259,50 0,00 129,75 86,50 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

8.650,00 0,00 0,00 8.650,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

259,50 AAA RA 0,00 8.118,02 8.650,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodecilaratória.
Trib. aprox. R$ 1.163,42 Federal e R$ 245,66 Municipal. Fonte: IBPT [3501D1]

: 18/07/2024 14:58:50
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.280475800475 ese:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCSOCCN2O240722145630814730730
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.118,02
TARIFA: R$10,60DATA: 22/07/2024 - 12:00:52

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/00801-90
INSTITUICAO: 09315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: B0OBOSOCADGADAÇO2O8SSOS
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: 22/07/2024 - 12:00:53

DOCUMENTO: 672206
AUTENTICACAO SISBB: 9.D68.CCD.FSA.5BB.GED

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

SAC BB
0808 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2024000 |

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e &

êEmissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço = :18/07/2024 14:53:17 07/2024 Uberaba - MG =Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS ; Es À
Nenhum ' Exigível em Uberaba í =

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadua! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000  administracaoGsantacasadeguaira.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 JUNHO DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

EREAIAA KAKA AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO kkk kkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

NVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OQFEDERAL
Aco SOU RESSSSS = coNFERECOMORIGINA

27ESTADUAL
(> MUNICIPAL UU

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES |

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Vator Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 HAKAA 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 [3501D1]

Visualizado em: 18/07/2024 14:53:18 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

US



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.28
8475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOOCANONIA2 AUT IALAS TG TNSd6ADaR
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 22/07/2024 - 12:01:02

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUIÇÃO: 08315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: GOBCOdCADAÇCAÇAN?ASRA|A
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: 22/07/2024 - 12:01:04

DOCUMENTO: 672207
AUTENTICACAO SISBB: 9.E95.159.EEE.CBA4.D64

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

SAC BB
e68AO 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 0O8s :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hie



PRATA 0FOIDSOPRO ? - TA

O) ESTADUA ”
CO MUNICIPAL -

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPH. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | É ii " EE NEFISCAL INDICADA AO LADO
*DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 691782Ú

LULEEITIA IBA/4 | Â SERIE 1

DANFE " " ' EE ; ateG ITS EOSUPERMED COM. E IMP. DE | PODLMENTO AUXILIAR |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA Í

SUPERMEID CENTRADA GRAVE DE RoEGSOAvenida Tower Automotive, 300 « 1Galpão 26 » Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 2524 0711 2060 8900 0441 5500 1000 6917 6210 4134 4880
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

oNº 691782 Consuita de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nte gov.bripSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
(PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135241558426072 19/07/2024 14:30:45INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÃ! ONPJ188.070.970.117 : VTARIO 11.206.099/0004-41TÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPLOPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341 .283/0001-61 19/07/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872 | | JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

1733327000 ES ÚFATURA / DUPLICATA
0o1 18/07/2024 B40,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICONS jus CÁLCULO DO IDM8 ST VALOR DO [OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS840,00 151,20 0,00 9,09 840,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VÁLOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 840,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDGO ANTT — [PLACADOVEÍCULO ur — [ONPIOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O-DO EMITENTE

01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCAIÇAO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP j149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 CTAIXA
14,50 34,50DADOS DOS Pi 1 SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH G8T | CFOP | UNI QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BO ICMS VIOMS VIA AL AL IPI32088 [KIT LINHA SANGUE ABT .S/CATH+VEN . C/CATA ef
1-BIOMED LT 2401160001 (46) 01/2027
(Fornecedor: 2349, Lote: 2401160001, qtde:
50 ,Data Fab: 03/01/2024, Data Val: 02/01/
2027) 90189089 | 200| 5102! Ox 60 16,8000 840,00 840,00] 151,20 0,00] 1800] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOTO 1018787 | |H+R39V2 Ra3SP21V1 ||
Pedido: 689244
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Tdent.: 48341283D00161 )Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,12
Retencoes conf. IN 1.2934/123 e 2.145/2023: TR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).



s 2

EMPRESA
Hi
í

Consultas - Emissão de comprovantes G3352216421924151
22/07/2024 16:48:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.11
8475800475 é ego:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCCÇSA2O0240722184418317750699
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$840,80
TARIFA: R$8,31
DATA: 22/07/2024 - 16:44:46

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCAACOABACAODGAN293A571
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: 22/07/2024 - 16:44:47

DOCUMENTO: 6072208
AUTENTICACAO SISBB: 4.45C.F95.F04.A0C.FA48

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

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

419



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/07/2024 VALOR. TOTAL: R$ 706,18 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP LAILA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,
NFe Nº. 000.127.9. 87| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
ro<> Deo DANFE

Ativa SO isca! Eletrônica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA 1) CHAVEDE ACESSORUA HUMAITA, 290

3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1279 8710 2428 8700Nº. 000.127.987
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241557515646 - 19/07/2024 16:21:16INSCRIÇÃO ESTADUAL
C 582596876113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]

19/07/2024ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

lGUaIR

GUAIRA
UF FONE /FAX

JARDIM PAULISTA

SP 1733327000

48.341.283/0001-61CEP
14790-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA SAIDA/ENTRADA

HORA DA Vamo |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/07/2024
Valor R$ 706,18

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

706,18
VALOR DO ICMS-FCP

127,11 0,00 0,00
BASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FP PRODUTOS

0,00 0,00 NóDESCONTOo DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO Ú [A DA NOTA as]
0,00 0,00 706,18FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZÃO SOCIAL ; (FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O0-Remetente

—,
[CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO TF CNPJ/CPF |

12.270.745/0004-00ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330
MUNICÍPIO

SUMARE SP
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

2 Volumes
NUMERAÇÃO 671495090114

O LÍQUIDOFº BRUTO PES
7,510 T.S510DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALORUNIT | TOTAL |BASEICMS PI ALIQICMS ST+FCP | ICMS 9
PRODUTO

49660  |ACESYL 100MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP
CITOPHARMA S+ PMC: 18.21
Lote: 24040017 Qt: 50 Fab: 22/04/24 Val: 22/04/26

UNIAO QUIMICA S+ PMC: 2.
Lote: 2314414 Qt: 100 Fab: 31/03/23 Val: 31/03/25
FCLEE3SA6CS3-2A36-41E0-8029-DO03FC707CS53

CP MED PRATI DONADUZZI S+ PMC: 3,50
Lote: 24E38Q Qt: 50 Fab: 17/05/24 Val: 17/05/26
FCIESEOFEO0E-8EE0-4961-B650-556EDCEDO0789

UN

30045090 | 000 | 5102 | AP so 7,6920 384,60 384,60 69,23 18,00

ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INS IML CT C/ 50 AR 30049099 | 500 5102 | AP 10094 17369) 17369] 173,69 31,26 18,00

IONCLOR 60MG/ML SOL OR 100ML CX C/ 50 FR + | 30045099 |" 500 5102 | FR En) 24500/ 122,50) 122,50 22,05) | 18,00

ZILEPAM 2MG CT C/480 CP GEOLAB/B1 S+ PMC: | 30049069 | 000 | 5102 | CP “4800.98 0,0529 25,39 25,39 4,57 18,00 |

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (MFEDERAL

() ESTADUAL
(CO) MUNICIPAL

CONFERE
rá

RIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1018059
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1018059%APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2428870
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 94,98 Estadual: R$ 84,74 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

YRESERVADO AO FISCO

| | 419
Impresso em 19/07/2024 as 16:21:17

Www. geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 290

Cep:14030-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(15)3993.9160

EN Brad
RECIBO DO PAGADORBeneficiário:

Agência/Cod Beneficiário Data do Documento VencimentoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 19/07/2024 26/07/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Nibaero Documento: Nosso Nómero: ValeRUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 127987-01 00000088778 706,1814790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

- TR mradesco | 237-2 23792.40100 90000.008871 78001.512207 3 97890000070618Local de Pagamento:
VencimentoPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/07/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274,988/0001-38 2401-5/0015122-PEndereço Beneficiário .
RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRÃO PRETO-SP

Data do docamento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart. /Nosso Número19/07/2024 127987-01 DM N 19/07/2024 09/00000088778-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (o) Valor (3 Valor do Documentooo R$ 706,18Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

() Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,88 AO DIA.
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 14,12

-PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO
&) Outras Deduções .

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(OS Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48,341.283/0001-61
Sacnudor/Avalista

Ficha de Compensação

e) IN Autenticação Mecânica

U20



22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:11
0475090475 . Goo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

237924010090000008871780015122073978900B0BA7TAG1E
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 084.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 72.209
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706,18
VALOR COBRADO 706,18

NR. AUTENTICACAO A.954.DO8.105.CCE.886

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 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
08CB 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

uu



j
|ócesevos DE DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
WALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.350,00 NA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ) PEDIDO: N 000.044.747

uy ou S-4 047773 SERIE: 1

DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO DANFE
AUXILIAR DA NOTA

AVENIDA REGENT, 1195 A
Bairro: ALPHAVILLE - LAGOA D FISCAL ELETRÔNICA
NOVA LIMA - MG - 34018-000 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fone: (31)35473550 Fax: (31)35473550 1-SAÍDA 1 3124 0711 4624 5600 0270 5500 1000 0447 4719 3366 8782
comercial Obiocondiagnosticos.com.br

Nº 000.044.747 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
á : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Alv. Sanit: ISENTO Á Fá 7 SERIE: 1 Autorizadora .' ,
a " FOLHA: 1/1

A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131246083654062 - 23/07/2024 12:48:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL |, + INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
001534658.01-74 11.462.456/0002-70
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL CÓDIGO |CNPHCPF DATADAEMISSÃO . * |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA * 006199 |48.341.283/0001-61 19/07/2024 13:56: ”

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO * CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA |

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 19/07/2024 13:56:49

MUNICÍPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA "a

GUAIRA : (17) 3332-7000 13:56 :
FATURA FATURA t! | FATURA2 | FATURA3 | FATURA4 |FATURAS | FATURAS | FATURA? | FATURA&S | FATURAS |FATURA 10 [FATURA 1] FATURA 12 [FATURA 13 (FATURA 14 |FATURA 15

NÚMERO: 044747-1/1 ; .

VENCIMENTO: 19/07/2024
VALOR: 1.350,00

CÁLCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.350,00 54,00 0,00 0,00 1.350,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT  |[PLACADO VEÍCULO | UF | CNPNCPF

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA  |0- Remetente (CIF) MG |44.914.992/0033-15
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF * INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA OITO, 412 CONTAGEM MG |/7018262260210 |

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 iCaixa BIOCON 1,67 1,45 ]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CODIO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC | NCM'H |CST|CFOPJUND|] QUANT. E ec VIRTOTAL | Wigges | BEICMS Vas RS EE :

INF-DIO INFLUENZA A /BRAPID TEST -c/10- 0 /38221990| 100 | 6108 | KIT 1000 135,000000l — 1.350,00 1.350,00 54,00 4,00 | 00

BIOCON
:

LT: 1206202411 1 Val: 30/04/2026 Qtd: 10
CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS UF origem R$ 0,00;

9,210 *

PAGO COM R “aECURS “PROCESS o O ,
CONVÊNIO Nº OasSoes JUNFERE COM ORIGINAL
FONTE FEDERAL DD)

) ESTADUAL f Z.
CO MUNICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Alvará Sanitário- 228303/2022 Alvará de Funcionamento - 014779/2019 jo EA? 8 +
AFE - ANVISA - 8.21026.8 LARS 13
REEMBOLSO DE FRETE NO VALOR DE R$ A LL pf

RECLAMACÕES POSTERIORES.
Número(s) do(s) Pedido(s): 047773

REFERENTE PEDIDO APOIO 1018787
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 189,00. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

BOLETO ENVIADO POR EMAIL E TAMBÉM DISPONÍVEL NO SITE DO BANCO BB OU SICOOB.
CLIENTE: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAREMOS DEVOLUÇÕES E case TE



!
| | Consultas - Emissão de comprovantes

G3372309103175751
23/07/2024 09:13:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.52
0475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EO000000020200723111643001120000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.350,00
TARIFA: R$60,00
DATA: 23/07/2024 - 08:32:07

PAGO PARA: Biocon
CNPJ: 11.462.456/0002-70
INSTITUICAO: GABodsosa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3495 - CONTA: 0OCOGPCCCCACABAGSOSSO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:32:67

DOCUMENTO: 672301
AUTENTICACAO SISBB: 1.925 .608B,FB9.B29.EG6O

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

SAC BB
o8eo 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 O0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ha3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
539

Código de Verificação de Autenticidade
EPUER23GP

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/07/2024 às 13:22:40

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

j Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 104322KS3BQEEZDFUG9LFSQ7E1AOKFY5Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:// fiscal: 'onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000 , menu e informe os
2 - Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS MNE a
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827 .027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS ; delas
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total

TOTAL: R$ 23100,00.

COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE PJFEDERAL

) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADA 23.100,00 R$ 23.100,00NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! NO MÊS DE JUNHO DE 2024

CONFERE COM ORIGINAL
O
Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$462,00 | 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (23.100,00 x 0,65%) COFINS (23.100,00x3,00%) INSS
R$ 150,15 R$ 693,00 R$ 0,00

IRRF (23100,00x1,50%) — CSLL (28100,00x1,00%)  OutrasRetenções
R$ 346,50 R$ 231,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

É 1

RECEBIEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 8538 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EPUER23GP.

Assinatura à 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.13.52
0475800475 osee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOSAOCOB20240723111715942958505
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.679,35
TARIFA: R$0,68
DATA: 23/07/2024 - 08:32:59

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827 .027/0001-10
INSTITUICAO: GosAABABS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: GOCCOCOCADABABA2ANS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:32:59

DOCUMENTO: 672302
AUTENTICACAO SISBB: C.9E0.989.6EB.342,2E9

Central de Atendimento BB
4004 00e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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



Recebemos de T. A. R. F. IND COM DE EQUIP PROT LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:22/07/2024,ValorTotal: R$1.037,40, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA RUA 24 N 872, 0 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP N F-e
DATA DE RECEBIMENTO 10 CAÇÃO E. DO "

: Nº 000. o1 3.986

SÉRIE: 1
nm IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE TF eZIZEIIZIZZTZTTZTSS

raeic caóne || DAIOVIVAMON MINI ONTUNHNUNT. A. R. FINDCOM DE EQUIPPROT — |notaFISCAL ELETRÔNICA
LTDA | FS A [1] [| erAVEDE ACESSO

3524 0726 1420 3700 0148 5500 1000 0139 8612 0908 3534| Nº 000.013.986RUA FRANCISCO NALINI, 3789, O £ . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-ePQ SAO JORGE - FRANCA - SP SERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalCEP: 14405-163 Fone: (16)3712-6200 FOLHA: 111 Ou no site da Sefaz AutorizadoraFRATUREZADA OPERAÇÃO —
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO : - 1385241573908949 22/07/2024 11 :55:23INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCEST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNAS310.626.137.111
26.142.037/0001-48DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPUICPFAdESrangeiro
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 22/07/2024ENDEREÇO

BAIRROVDISTRITO
CEP DATA DE SAÍDAVENTRADARUA 24 Nº 872, O

JARDIM PAULISTA 14790-000 22/07/2024MUNICÍPIO
FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 | SP 11:55:21FATURA/DUPLICATA

001 22/07/2024 R$1.037,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CÁLCULO DO (OMS VALOR DO ICMS BASE DE ILO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. [ VALOR DONAS SUBSTITUIÇÃO —  " TVALORAPROXIMADO DOS TRIBUTOS"  T VALOR TOTAL DOS PROBUISE1.087,40 186,73 0,00 0,00 332,86 1.087,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1Pf

VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.037,40TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPACPFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O0-Rem (CIF) | 44.914.992/0001-38ENDEREÇO
= MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA: GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP | 582.249.216.111QUANTIDADE | ESPÉCIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 CAIXAS

20,000 18,000DADOS DO PRODUTt O/SERVIÇO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH EST | croP | uno. | ouanr | No | Sono | ES Ve | Vos foi | Ao RATOS:

39,90] 159,60] 159,60] 28,73] 0,00] 18
39,90 159,60] 159,60j 28,73| 0,00 18 51,21
39,90) 79,80)! 79,80| 14,86] 0,00 18 25,60

o | 51,21

o

o
39,90] 119,70] 119,70] 21,55l 0,00) 18/ O 38,41

o

o

o

676 /[BOTA PVC CANO EXTRA CURTO PRETA TAM 64019200 000 [5102] PAR
680 BOTA PVC CANO EXTRA CURTO PRETATAM — [64019200] 000 8102]! PAR
678 BOTA PVC CANO EXTRA CURTO PRETA TAM 64019200] 000 [5102] PAR
681 BOTA PVC CANO EXTRA CURTO PRETATAM — [64019200] 000 8102] PAR
680 BOTA PVC CANO EXTRA CURTO PRETATAM — [64019200| 000 8102] PAR
681 BOTA PVC CANO EXTRA CURTO PRETATAM — [64019200 000 [5102] PAR
683 Bota PVC CANO EXTRA CURTO PRETATAM — [64019200| 000 8102) PAR

39,90) 239,40/ 239,40] 43,09| 0,00] 18
39,90) 79,80! 79,80) 14,36] 0,00 18
39,90/ 199,50] 199,50] 35,91) 0,00) 18

76,82

25,60

64,01Mm

mt

O

O

NM

à

hp

PAGO COM RECURSO .c
ESSERTS N-d4202s — CONFERE COMORIGINAL
FONTE TLETADUAL ,

(CO MUNICIPAL Ú

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO /SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES CO
COTÁCAO 1018086 BANCO ITAU AGENCIA: 0155 C/C: 86.110-8 PIX 261 420387000148 RESERVADO AO FISCO

|

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.52
9475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOGOGODOA2O240723111737473252810
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61 -
VALOR: R$1.637,40
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/07/2024 - 08:33:12

PAGO PARA: Atomos Epi
CNPJ: 26.142.037/0001-48
CHAVE PIX: 26142037000148
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6155 - CONTA: COCOBCBCADACADI611OS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:33:13

DOCUMENTO: 6723603
AUTENTICACAO SISBB: 2.135.B7B.144.175.444

Centrai de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6809 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
0BOO 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ex



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUT(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
AN. 000021189
SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFEcmd cowmacioneneo | conste, | IONITIOUNTTAICAMENTOS LTDA y NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400 1-SAÍDA 3524 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0211 8917 0297 7445É | Complemento: GALPAODEPOSITO %
13 i ; inSTRITO INDUSTRIAL Cep:13213.008 N. 000021189 E ;SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eU Mme | JUNDIAUSP FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

É Fone: 4734738845

[NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
135241558528602 19/07/2024 18:32:41-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF407872052119

09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE

—
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
[DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
19/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 19/07/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP

18:31:00FATURA

foot
19/07/2024
2.587,10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.587,10 465,68 0,00 0,00 2.587,10VALOR 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 2.587,10TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 'ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI] SUMARE SP 6714950901 14QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 cx

6,846 3,192DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV, NCM/SH |CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL [|BCICMS |VICMS |vIPI AJCMS| A.TPLM11555 PARINEX 5.000UT/0,25ML - HEPARINA S 30049099 1000 15102 [CX 3,0000 279,5000 838,50 838,50] 150,93 0,00/18.00% | 0.00%:ODICA SUINA-SOL INJ IV/SC-S0AMP 0,2

SML-HIPOLABOR
LOTE:U032/23M - Val:31/03/2025, Fab
: 16/10/2023

Mi10292 OXITON SUL/ML - OCITOCINA-SOL INJ I 30043922 [500 [5102 CX 2,0000 174,5000 349,00 349,00 62,82 0,00/18.00% | 0.00%.M/TV-S0AMP IML-UNIÃO QUIMICA
LOTE:2404682 - Val:31/01/2026Resolu
cao do Senado Federal nº 137) 2, Num
ero da FCI BRSEDBF1-CSES4C7F-ACD6-
A4FDADS2ESS41., Fab: 12/01/2024

M10870 VOFLUR IML/ML-250ML (C1) - SEVOFLUR 30049099 1800 [5102 |CX 4,0000 349,9000 1.399,60 1.399,60) 251,93 0,00/18.00%| 0.00%ANO-SOL INAL-IFR-UNIAO QUIMICA
LOTE;2415634 - Val:30/04/2026Resolu
cao do Senado Federal nº 13/12, Num
ero da FCF CO4B28FB-2C01-47AE-B360-
TO47465SBAC66., Fab: 15/04/2024

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO "CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: PAGO COM RECURSOqualidade Qsulmedic.com
PROCESSO Nº 14/2022Protocolo: 135241 558528602

| Pedido:025406 | ID 1018059

MO Neo
CONFERE

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ()FEDERAL

(CI ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

ORIGINAL

e
ponerediy (O ToTVS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.529475808475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFODSSSCON20240723111753895620246
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.587,10TARIFA: R$10,60DATA: 23/07/2024 - 08:33:22

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: BOCBCCABADO130091661
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:33:25

DOCUMENTO: 072304
AUTENTICACAO SISBB: A. F2F.3D7.FF7.BCD.CSD

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

1,99



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.400,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP Nº. 000.252.128DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
A "
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | A

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA O - ENTRADA
Avenida TRES, 283 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPARQUE NORTE - 33203-144Vespasiano - MG Fone/Fax: 3125228170 Nº. 000.252.128 3124 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2521 2811 6573 9967

ár? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001LC Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )[TARA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 131246081313147 - 22/07/2024 11:56:53[STO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA. |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/07/2024MUNICÍPIO UF —VYFONE/FAX [essa ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGuaira SP 1733327000 ” 11:56:37FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 22/07/2024
Valor R$ 1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
GC DE CÁLC. DOICMS YVALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — ) VALOR DO FCP —)vaLor DO FIS (V. TOTAL PRODUTOS1.400,00 158,96 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.400,00VALOR DOFRETE —|[VALORDO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V. ICMS UF DEST. ' TOT. TRIE. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00: = 0,00 0,00 93,04 252,00 0,00 1.400,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ue IT RAZÃO SOCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —|CNEI/CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0013-20So MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JA Campinas SP 122819217110[emma ] ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO po BRUTO PESO LÍQUIDO )1 CAIXA | — 0,830 0,830DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ACÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CcFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR TARA VA | MG [ALÍQ, TPI1086304 CIS (BESILATO DE CISATRACÚRIO) (P) 2 MG/ML CX C/ | 30049069 | 200 | 6108 | CX 1,0000] 113,0000] 113,00] 113,00 4,52 0,00] 4,00 | 0,005 AMP X JOML
PMC: 334.65 pFCPUFDest=0,00% pI CMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=15,82 vICMSUFRemet=0,00

1068170 CISAUNI (BESILATO DE CISATRACURIO) (P) 2 MG/ML | 30049099 | 0090 6108 | CX 5,0000] 102,9600 514,80 514,80 61,78 0,00/12,00] 0,00SOL INI/DIL INFUS IV CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=30,89 vICMSUFRemet=0,00

1686054 TRACUR (BESILATO DE ATRACÚRIO) (P) IOMG/ML CX | 30049069 | 000 | 6108 | CX 3,0000] 257,4000 772,20 772,20 92,66 0,00/12,00] 0,00C/25 AMP X5 ML
PMC: 1207.80 pFCPUFDest=0,00% pl CMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=46,33 vICMSUFRemet=0,00

Ao ' |
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE G)FEDERAL o)

(CI) ESTADUAL
CO MUNICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3 Venda a consumidor final conf. Confazconv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 93,04 - Vr fundo de combate a pobreza R$0,00 Operação contratada na modalidade nao presencial. Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com,.br
Inf. fisco: Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 93.04
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 252,00

O

RESERVADO AO FISCO

kt
Impresso em 16/08/2024 as 09:14:01

Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.526475800475 eso
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA; 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORCSBCCAC20240723111844129076093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.400,00TARIFA: R$10,60DATA: 23/07/2024 - 08:33:32

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: O0CCAAAPAAA130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:33:33

DOCUMENTO: 672305
AUTENTICACAO SISBB: E.FOC.413.B22.254.5B9

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
8800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

2)



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000900071 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
LVLNAWOG6S

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 23/07/2024 Data do Serviço: 23/07/2024

Competência: 07/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ

Nome Fantasia: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
CNPJ/CPF: 29.871.740/0001-85 IM: 36201 IE: ISENTO

Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE
CEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email:

TELEFONE: (17) 3323-1491

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: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! NODIA 23 DE JUNHO 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 22 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA :
TOTAL: R$ 3.700,00

M RECURSO *”
EROCEÇSS Nº o4202= — CONFERE COM ORIGINAL

NTE DITADO

e A GutieiraL =

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) 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$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)
0,00 5.550,00 3,0000 166,50 5.550,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.550,00 à 3 L



CA |
Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3362311469531521

23/07/2024 11:50:29
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.50.318475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO0COCANA20240723143536210028861
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.550,00TARIFA: R$90,08DATA: 23/07/2024 - 11:43:08
PAGO PARA: Associacao Social e de Saude RtjCNPJ: 29,871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185

ãINSTITUICAO: g0oBBddAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 89OCOCOCABAAADA219070 |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: 072306
AUTENTICACAO SISBB: 2.715.F75.87A.EB2.08B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

432



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
4 na2s-9

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA
25Código de Verificação de Autenticidadeta: NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e LSKXEWL9DER,

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais
18/07/2024 às 07:36:01iba .

Chave da Acesso
Extglbilidade do1ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 148812921XGJOLPGYNASZDZYG6R61 D2H2
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

: Para da autenticidade acesse- -
8107/2024 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic, M6riu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS RES o UE,

CPF/CNPJ RG/Inscrição E: Inscrição Municipal Cad: Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 58153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS AA
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municip Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal = Cidade/Pais

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS
14.553,23 R$ 14.553,23

PAGO COM RECURSO CUNFE CO NAPROCESSO Nº 14/2022 ERE M ÓRIGI LLCONVÊNIO Nº 04/2022 OFONTE FEDERAL —) ESTADUAL A(CO MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natireze- Ro sds 1 Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ARTH tíni lab óri Icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Basa de.Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.553,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.553,23 R$ 436,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | : SE :
PIS (14.553,23 x 0,65%) COFINS (14.553,23x3,00%) INSS IRRF (14.553,23 x 1,50%) CSLL (14.553,23 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 94,60 R$ 436,60 R$ 0,00 R$ 218,30 - R$ 145,53 R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 13.658,20 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.957,41 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$391,48:

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2651 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LSIOCEWL9D,.
Data CPERG Assinatura 4 3 udHÁ Í

“



É).
EMPRESA | Consultas - Emissão de comprovantes G3372410085040021

24/07/2024 10:13:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.13.580475800475 80081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA; 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO
Dome IEPNTAEMemTE=TTEENSCCSSENTENSSNNECENENENENNES
ID: EOOOCOCCO20240724115413230470338
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$13.658,20TARIFA:
R$10,60

DATA: 24/07/2024 - 10:01:15

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BESBSOCOCODABAD336963
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: 24/07/2024 - 10:01:17

DOCUMENTO: 072401 .:
AUTENTICACAO SISBB: 80.943 .1C8.6D7.DBE.CA44

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

U35s



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 1 de 2PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1444MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
05SB1YWH

Data e Hora de Emissão da NFS-e
-

18/07/2024 às 14:12:58
Informações Fiscais : oo' y :

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1488393F3WOSMROY3X4GK7W485QEPOXSExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic í; , menu2-Não 2-Não Não Possul

03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS o NT :CPF/CNPJ RG ição Estadual Inscrição Muni pal C, N IR 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 139 e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição 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/Pais
Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde.
Discriminação dos Serviços

: Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total178,00 UN HEMOGRAMA

4,11 R$731,58147,00 UN UREIA
1,85 R$271,95157,00 UN CREATININA
1,65 R$ 290,45159,00 UN SODIO
1,85 R$ 294,15159,00 UN POTASSIO
1,85 R$ 294,15103,00 UN PCR
2,63 R$ 291,4915,00 UN ALBUMINA
8,12 R$ 121,8027,00 UN COAGULOGRAMA o !y A 546 R$ 147,4218,00 UN BILIRRUBINA , À h x : 2,01 R$36,1828,00 UN URINA : 2 6 7 3.70 R$ 103,6016,00 UN CULTURA DE URINA .: ?2 10,60 R$ 169,6012,00 UN SWAB Cc : 28,00 R$ 336,001,00 UN MAGNESIO
2,01 R$2,015,00 UN CALCIO
1,65 R$9,2516,00 UN HEMOCULTURA

55,00 - No
2,01o. " eo
2.01 R$26,13

13,00 UN TGP
11,00 UN FOSFATASE ALCALINA

201 R$22,11mom es ão a7,00 UN CULTURA GERAIS PAGO COM RECURSO
04.00 R$ 470,005,00 UN DENGUE IGG E IGM PROCESSO Nº 14/2022

'CONVÊNIO Ne 04/2022 80,00 R$ 160,00o FONTE NIFEDERAL 2,25 R$ 2,25
1,00 UN AMILASE (CO) ESTADUAL
11,00 UN VDRL ) MUNICIPAL 2,83 R$ 31,1310,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 27,401,00 UN COOMBS DIRETO

2,73 Ss 273EA 18,55 R$ 18,55o ia CONFERE COM ORIGINAL w5.  R$18551,00 UN TOXOPLASMOSE O 50,00 R$ 50,002,00 UN GLICOSE do 1,85 R$ 3,702,00 UN PACK O 2,83 R$ 5,662,00 UN TSH
8,96 R$ 17,92

2,00 UN VITAMINA B12
47,00 R$ 94,00

436



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIP)
vsCIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e oSSB1IYWH
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais CSN CS A CSS 18/07/2024 às 14:12:58

"o
a * ] ' Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1488393F3WOSMROY3X4GK7W485QEPOX5Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência .Ú
Para certificação da autenticidade acesse18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Passul 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS : | so Pa TI TERA RS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06,880.352/0001-65

— 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro
Complemento BairroAv. 23, 1116 :

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS — Eos SATO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social :
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Comptemento Bairro24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País
Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN HIV

10,00 R$ 10,002,00 UN SEMANA PLANTÃO
4.500,00 R$ 9.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1S$ : ; Construção CivilLC 116/2003: 04,03 Aliquota Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clint lab jos, 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 18S Retido Desconto CondicionadoR$ 14.204,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.204,01 R$ 426,12 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos .: “ mA :
PIS — (14.204,01 x 0,65%) COFINS (14.204,01 x3,00%) INSS IRRF. (14.204,01 x 1,50%) CSLL (14.204,01 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 92,33 R$ 426,12 R$ 0,00 R$ 213,06 R$ 142,04 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.330,46 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.910,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$382,09

Informações Complementares

QNóSenSTONGRARECESTENIDPRCNARCESADATADENCSCCANSNCCUNCDACENNONSSCRmEDPENUNNENAESACCENDADO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1444 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 05SB1IYWH.
Data CPFIRG Assinatura TEA )

1 rá



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.13.580475800475 SEGUNDA VIA 08e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE M DE GUATIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDONCONTA: 3.364-7
FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MA
CPF/CNPJ: 06.880.352/0001-65
VALOR: R$ 13.330,46
DEBITO EM: 24/07/2024

DOCUMENTO: 072402
AUTENTICACAO SISBB: C.5E8.B68.,A3B.E92.,7ED

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE SONIA REGINA GOMES BARBOSA MEOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

Nº 000.010.215DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,
SERIE: 1

mm DANFE CONTROLE DO FISCO NaO aRBOSA NE o [Pesa Astese) II Henson osFiscal EletrônicaBARBOSA ME 0-Bnã
1- Saída 1 CHAVE DE ACESSO |o 000 010.2 3524 0696 5941 0600 0130 5500 1000 0102 1510 5003 7068RUA COSTA AGUIAR, 1235 - - IPIRANGA, Sao Paulo, SP - CEP: N " “010.215 Consulta de autenticidade no portal nacional da04204001 - Fone/Fax: 1120637184 ' SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241340037580 - 24/06/2024 12:04INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF113805582115
96.594.106/0001-30DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPIHCPF
DATA DA EMISSÃO ma

SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

R 24, 872 -
JD PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira
SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Nm0,00 0,00 0,00 0,00 1.144,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO FPI ' VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.144,60TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF0-Remetente (CIF)
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NEMSH | Cst [CcroP] UND | QmD | viRrunmT | virTOTAL| BOICMS VIRICMS | VIRE Ao Ato3533 PAPEL UPP 210H5D SONY 48119090 [2400 [5102 | RL 20000] 5723000] 114460

PAGO COM RECURSO De.PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE OIJFEDERAL —P) ESTADUAL Vá) MUNICIPAL Õ

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULODO ISSQN VALOR DO ISSQN22044256

DADOS ADICIONAIS

———INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOCOND PAGTO: 30 DITAS (21/07/2024) BOLETO ANEXO - PEDIDO: COT- APOTO 1001131.

qua



Z G3382511579651251
25/07/2024 12:02:02

cmenesa | Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO: BRASTL25/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.026475800475 ese:
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: — 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBACAC20240725145212952111483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.144,60TARIFA:

R$10,80DATA: 25/07/2024 - 11:59:23
PAGO PARA: Sonia Regina Gomes Barbosa MeCNPJ: 96.594,106/0001-30
CHAVE PIX: 96594106000130
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3037 - CONTA: BOCAOBAOCADOA130063877
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: 25/07/2024 - 11:59:24

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: D.DEE.BDS.DOGC.7EB.28C

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

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es8egB 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA46294T BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

quu



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
+ —SECRETARIADE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N Dela Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA sl , a E cos , FE 01/08/2024 06:26 SERVICOS E FATURAautenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
-poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri adia Piuentiáicada ÁEADRS Seria da Nomnha Internet, no Endereço:

<http://mww.barueri.sp.gov.br/nfe> 3790.2897.4611 .3996099-Y Número RPS Série RPS Data RPS:
0025456870 RP 01/08/2024Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO SA.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º 16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04,740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4,44096-8Telefone

e-mail
Nome Tefhados de Serviços

CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

Endereço
ComplementoRUA 24, 00872

CEP Bairro

Cidade
UF14790-000 | JARDIM PAULISTA

Guaira SPE-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 8,42 8,42

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 49.323,67
TOTAL DE TARIFA = R$ 8,42
TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,13
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49.332,09
Auto-retenção conf. determinado pelas !Ns nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

OM RECURSO
ERSCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (FEDERAL

CO ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
E
Ú

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações
R$ 49.323,67 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CcsLL

0,13 0,00 0,00 - 0,00

Valor da Fatura R$

R$ 49.332,09

Fatura Nº

254568
Forma Pagamento

Veto=01/08/2024
Valor par Extenso

quarenta e nove mil trezentos e trinta e dois reais e nove centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

3790Q.2897.4611.3996099-Y
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Número da Nota Série da Nota
464082

Loca! Data 44S



ond Se

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO .

:SA. 2372 23792.37403.90302.193603.59018.139705.7.97940004933209
Cedente

Alelo S.A.

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira /Nosso Número (&S) Valor do Documento23744 / 181397-8 48341283 9/3021936059-1 R$ 49.332,09
|

Cobrança: 44458853Pedido(s)
Número do Pedido Beneficiário : CNPJ Faturamento : Data Disponibilização Valor Total54957288 251  ABB4I283000I61 CS Coroa: CL RS40323,67Serviço(s) |

Número da Cobrança Descrição — Quantidade Valor Unitário Valor Total44458853 '.  Reenjssãodecanão = voa PN os RAN auto R$842 .
sagado Oi

 —2ãeAaprcpx|A=?m[kqk —-Autenticação Mecânica-------messonnooSANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista:
Código de baixa

BANCO BRADESCO Ne |SA l23 72 | 23792.37403.90302.193603.59018.139705.7 -97940004933209
Local de Pagamento

Data de Vencimento :Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.
31/07/2024

Cedente
Alelo S.A.

Agência/Código Beneficiário
CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária. - 23744 / 181397-8

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Número24/07/2024 48341283 CNPJ N 24/07/2024 9/3021936059-]
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | (O) Valor do Documento08650 9 R$

R$ 49.332,09

Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP, O Pagamentopoderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será canceladoautomaticamente e

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

&) Valor Cobrado

R$ 49.332,09
Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa ATA
|ni PITT



z
G3342614182865581&. Consultas - Emissão de comprovantes
26/07/2024 14:26:56

26/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:56847500475
88001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A,
DITeSTRPEM|eNDesMENCDESSCNCTEnNAnmEenNVeSSENS

BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 72.601DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024DATA DO PAGAMENTO 26/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 49.332,09VALOR COBRADO 49.332,09

NR. AUTENTICACAO B.417.822.864.4F3.E31

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
89808 729 BBO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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 Fala6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

uu



. ! Documento de ArrecadaçãoReceita Federal = de Receitas Federais
CNPJ Razão Social

(48.341 .283/0001-61) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAPeríodo de Apuração Data de Vencimento Número do Documento(= Junho/2024) (“ 19/07/2024) (E 07.16.24208.5649909-0)
Observações
Nº Recibo Declaração: 50000245288318 |

Pagar este documento até

26/07/2024
Valor Tota! do Documento

147.764,60
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação
Principal Multa Juros Total1682 — CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 67.416,84 1.112,37 68.529, 2101 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA: 06/2024 Vencimento:19/07/2824
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 25.643,72 423,12 26.066,8497 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
9588 —IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍC 9.466, 29 156,19 9.622,48O6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2824
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 10.443,87 172,32

10.616,1906 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 Vencimento: 19/07/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 32,395,36 534,52 32.929,8807 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
jPA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

Totais
145.366,08 2.398,52 147 . 764,60

PAGO COM RECURSO é NFERE PAS ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 LN: t CUMCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE GIFEDERAL AO( ESTADUAL rá

CO) MUNICIPAL Á

YSENDA (Versão:5.2.0) Página: 1/1 26/07/2024 09:47:45 )
85840001477 O 64600385242 O 08071624208 5 S56499090182 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[B58400074770 ] [646003852420 ] [0857T62A208 5] CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número: — 07.16.24208.5649909-0
| Pagar até: 26/07/2024

$ 147.764,60ê



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.56904758800475 SEGUNDA VIA 6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 691 Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras — 85840001477-0 64600385242-0

€08671624208-5 56499090182-1Data do pagamento 26/07/2024Numero do Documento . 87.16.24208.5649909-0Valor Total 147.764,60

DOCUMENTO: 672602
AUTENTICACAO SISBB: 8.7F1.054.A09.980.66C

hua



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF-eEMISSÃO: 22/07/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 152,82DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.000.821
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D E Tn

YMARQUES DRAGO LTDA ME ANF 7 |DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA

CHAVE DE ACESSO, APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - , " SAR ADA 1 3524 0704 2782 0700 0183 5500 1000 0008 2110 8430 0267
Ss

-: E o = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eao CC Com 25 or N ec UNA www.nfe,fazenda.gov.br/portalÚ ' SERIE 00
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO
135241573339097 22/07/2024 11 :07:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/CPF322079553114

04,278.207/0001-83 ÉDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 22/07/2024 2
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAÍDA/ENTRADA |”R 24 N872,.
CENTRO 14790-000 22/07/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
3332-7000 SP 11:04:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. + | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 17,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — | UF CNFI/ CPF
0 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BROTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO

MARGARINA S/SAL QUALY 500 GR
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,42 Federais e 10,70 Estaduais.

152,82 0,00

socCcoM RECUR e
ERSCESSO Nº IAI2O2S CO
CONVÊNIO Nº Oa/2o
FONTE PCHFEDERA

(0) MUNICIPAL

o) ORIGINAL
os) ESTADUAL "” 7

pÁ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" eTL-"NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE

PAGAMENTO VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 6,42 Federais e 10,70 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E. '

Pp. GFz221

| dOR3O0- 22/03

a perna rar ana

canLANÇADO

nata: 2a 10) 202ÁH |
: i

Mome: IA i

Tão
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.560475800475
ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCCAO20240726144709238591910
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$152,82TARIFA: R$1,51DATA: 26/07/2024 - 11:53:55
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: BOCCBOCCOCOO130032659
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.

-e-.-———."[""—P.—m——.—...———————.. ......————. ...—
Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 11:53:56

DOCUMENTO: 072603
AUTENTICACAO SISBB: 4.833.BCF.DBB.945.35D

Central de Atendimento BB
4004 0oe:
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclanmacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

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

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

us).



Recebemos de APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIREL! - ME os Produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 26/07/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 805,00 | NF-e
oDATA DO 0 NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR. N SnISTT6d /

rieQ//08/A%4 VUSESICL /1ARQUES
APOIO HOSPITALAR COM. DE Doc DANFE da | |umen iliar i íPRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME || Resina euxifiar de | |AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 0 - ENTRADA

- JD.VIVENDAS - SÃO JOSE DO RIO 1- SAÍDA [CHAVE DE ACESSOproo PRETO - SP - CEP: 15085-890 : — | 3524 0708 7895 9800 0151 5500 1000 0137 7610 0079 4101ospitatar Fone: (17)3301-1466 Nº 000.013.776
Wwww.apoiohospitalar.com.br Série 001 O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eapoio.hospitalar(Dterra.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC ADQ TERCEIROS
135241612474788 26/07/2024 12:38:03INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF Ps647501400111
08.789.598/0001-51 PáDESTINATÁRIO / REMETENTE
: ' |NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 26/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000MUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP |(17)3332-7000

DUPLICATAS
Número 001
Vencimento 26/07/2024
Valor R$ 805,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -24900 0,00 0,00 0,00 196,65 (26,22 %) 750,00 1VALOR DO FRETE f ” VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAà 55,0 0,00 0,00 0,00 0,00 805,00 |—”TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/ CPFEMP.BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - REMETENTEENDEREÇO . . MUNICÍPIO ' UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRIG FARIA LIMA, 6363 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 209263344110QUANTIDADE — [ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1) VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

O, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH josn/cl croP junD.| QTDE. UNÁRIo nes ONO | rar Che tes Ta Mica E =302872 CONS NEBUL CONT TRAQ SILICONE 1200MM ADULTO P/| 90192020 | 0102 | 5102 | UN 5 150,000 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00AR - 3819

(a 9a lo?

EURSO
PAGO COM RE a12022
PROCESSO no pa4/2022
CONVÊNEEDERALFONTE OIE TADUAL

(O) MUNICIPAL

Pá

VUDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ESERVADO/AO | FISCO nenPEDIDO: 79410 pe
carrear

:CLIENTE: 50126 '
VLR APROX TRIBUTOS - R$ 106,65 FEDERAL, R$ 50,00 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL R$ 196,65-FONTE:
ITBPT/SP-2A4940PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - *+**PEDIDO APROVADO***

20331. OO
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/07/2024 12:38:22 «RUBENS FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164.6023 - www. fgglsistemas.com.br



= f E
G3382916048537081Rca | Consultas - Emissão de comprovantes
29/07/2024 16:14:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.430475808475 eso:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCRO20240729184107004096277
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$805, eoTARIFA: R$7,96DATA: 29/07/2024 - 16:11:36

PAGO PARA: Apoio Hospitalar C P M Ltda
CNPJ: 8.789,598/0001-51
CHAVE PIX: O8789598000151
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0792 - CONTA: 0OBCCPONOBACAA562605
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BRBDPJ,

Notificacao enviada em: 29/07/2024 - 16:11:37

DOCUMENTO: 9072901
AUTENTICACAO SISBB: B.B34.8D7.1E5.957.C52

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

SAC BB
0800 729 68722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08CB 729 5678

“ Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

HS3



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS FRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF. e
R$ 680,00DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.183.537/ /

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

D

Pest no ra cima | MINA MAIA ABI= & DA NOTA FISCALbiomedical ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada [17MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1- Saída 3524 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1835 3710 0464 0325

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.183.537 ns le autenticidade no a. i
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE : 1 Ponsunta À SAnecn£e  tezendo. Gov. be/portad o Nrowww.bio.com.br FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraE aeacn R

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA

135241639237820 - 30/07/2024 12:05:09INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ11088356411]

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 |30/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAR 24, 872
JD PAULISTA 14790-000 [30/07/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA
(17) 3332-7000 SP 12:04:53FATURA

Número Data Vcto — Valor
001 30/07/2024 680,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS680,00 122,40 0,00 0,00 680,00VALOR 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 0,00 173,06 680,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ERAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPYCPFPERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem.
57.185.621/0001-04ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SÃO PAULO SP | ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME
0,686 0,490DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Ne DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ee cst [cror] unmD. | Quant. o es [8.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI ET ti:
CTIZOBNWZ Cateter para Subclavia CVC III, 7Er x 90183929]5 00|5101] UN 10,0000 68,000000 680,00 680,00 122,40 9,00 18,00 | 0,00 173,0620cm BNWZ -

L:43752 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3083
S8BDB-A839-4253-8CC5-7EA30D8ESB25

RSOM RECURSOS NAAGO CO Ss 14/202 ooPROCESSO Re o412022 Cone FRE COM ORIG!
co DER

- FONTE (ÍEEIAD WAL() MUNIC

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS — — TEASEDECALO COLO DO ISSQN —  — —VAIORDOSSON[ 85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCONOSSO PEDIDO: 165077 - P, PEDIDO DOdos tributos conf. Lei 1
Estadual: R$ 81,60 (12,0
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.
AGENCIA: 0601 -7 CONTA Ci
CORRENTE: 36000-0 — SANTANDER AGENCIA: 368 CONTA CORRENTE: 13002340-0 -OU CHAVE PIX - CNPJ: 51,

CLIENTE: 1022941. Valor aproximado
2.741/2012. Federal: R$ 91,46 (13,45%)
0%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SPORRENTE: 1077- 4 — ITAU AGENCIA: 7482 CONTA

943.645/0001-07 u4sy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/07/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.14.448475800475
6861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB0C0000020240729184128002694141
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$680,00TARIFA: R$6,73DATA: - 29/07/2024 - 16:11:49
TPATemeTrenmernsenenasnese-es————————s——————.

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000167
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: BOCSOCCCCBAÇAO3600BO
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: 29/07/2024 - 16:11:50

DOCUMENTO: 072902
AUTENTICACAO SISBB: E.76E.89B8.D53.D87.5DF

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



EMISSÃO: 26/07/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA EIN TIDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU É: Nº: 65563 SÉRIE: 1rrrrreSrrET repre r), A RA TT NAL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D À NF |CONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA

R TEONILIO NIQUINI,580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO

TICMONT SUL CENDDA 3124.0732.7578.2400.0105.5500.1000.0655.6310.1513.4498
ARAIOO pet - MG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF

“ FP". . Nº 65.563 onsulta de autenticidade no portal nacion -e" Fone: GN3046-6175 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazb el Ive FOLHA: 11 | Autorizadora
ME BR PE AS

DADOS DA NF-e
131246090851568 - 26/07/2024 16:47:28

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO /REMETENTE | |
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA.RUA VINTE E QUATRO, 872 ARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE / FAX (o 1 D3 332-7000 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:45:01

FATURA/DUPLICATAS
65563/1 - 26/07/24 - 988,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS Pi UTOS88,00 118,56 | 0,00 0,00 vu us e uevosg 00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 , O 0,00 988,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

E) | | CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINO [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS
69,3840 69,3840

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

IML CX10AMP1146
30044990

NARCAN (Naloxo:
CRISTALIA
Principio Ativo; CLORIDRATO DE NALOXONA

Modelo: HOSPITALAR
Lote: 23110692 - 07/11/2025 Qtde: 4.00

Lista: C1
Numero da FCI: OBOAA2F4-FFF9-47ER-A13A-73 19073A9E95

6108

2274 FISIOLOGICO 0,9% S00ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI 500 cx 4,0009)] | 138,0000 0,0000 552,00 552,00 66,24 0,00 12,00) 0,0030049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108Lote: 74TE2411 - 30/04/2026 Qtde: 4.00
Numero da FCI: BF7B3B40-79]13-46D4-BEA9-SOFDB48DASBD

PAGO COM RECURSO AINPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE EDERAL O(IT ESTADUAL Pá
(CO MUNICIPAL Õ

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [E DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOOC 1022936 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE
66396 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: R$ 436,00/ ICMS Destino: R$ 26,16 (100% em 2020) /

hs6
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.448475800475 eoe1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A-TRANSACAO

ID: EOSCOCSON20240729184359582114149
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341,.283/0001-61
VALOR:

R$988,00TARIFA:
R$9,78

DATA: 29/07/2024 - 16:13:12

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 609701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: B0OCACONPAGABAD241170
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: 29/07/2024 - 16:13:14

DOCUMENTO: 672903
AUTENTICACAO SISBB: 9.E5C.6E4.ED9.1D6.AEA

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 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

US



EMISSÃO: 26/07/2024

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TTDATA DE RECEBIMENTO

e
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU Nóa 2 NF-e. º: 38025 SÉRIE: 1EAN SR il me FOLHA: 11

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
À NFE ICONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE DANFE

PRODUTOS HOSPITALARES | aitcnaNo,, (niFISCAL ELETRÔNICALTDA
RUA ARLINDO NATAL, 333

Bairro: UBERARA
CHAVE DE ACESSO81580-460 Curitiba - PR p Í NV 4124.0714.3355.4400.0380.5500.1000.0380.2510.1513.4630

Nº 38.025 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (41)3618-0502 R
ÁSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

FAFIAOIIIB22HFG -26/0TF/2O2A4-HI 945NATUREZA DA. OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ9070749863

14,335.544/0003-80
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024MUNICÍPIO Guaira font /FAX 017)3332-7000 — |U sp INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DASADA 1TATI8FATURA/DUPLICATAS
38025/1 - 26/07/24 - 708,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS08,00 84,96 O, 0,00 08,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 “0,00 0,00 708,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL OFMITENTE [o] | CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
ENDEREÇO

MUNI TO
UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÁCI MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO 66,8000 PESO LÍQUIDO 66,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1094
30049099

Lote: PR392R7 - 15/10/2025 Qtde: 4.00
Numero da FCI AAS692F7-DAD6-4A0A4-B511-E357868BASS6

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (OJFEDERAL

) ESTADUAL
() MUNICIPAL

Ó

Havendo suspeita entre em contato conosco. /

OC 1022936 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 / Número do Pedido BELIVE
38854 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

USB
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.448475800475
0061

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCOCNCO2O240729184524571974063
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | R$708,00TARIFA: R$7,00DATA: 29/07/2024 - 16:13:32

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos HospitalCNPJ: 14.335.544/0003-80
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: BSOSBACOBCCCACADO231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 29/07/2024 - 16:13:33

DOCUMENTO: 672904
AUTENTICACAO. SISBB: B.510.024.056.424.AD1

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08OB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

Use



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL Imens Te imTÁvo sn casaDEMISSRCorA Dcuama — — | VINI III TAIILALALDATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e É: Nº: 65554 SÉRIE: 1RR Ni A RA
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D |CONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS pista .

MOSPITALARESLTDA — | auReriiion, OnR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO

; 268 DO Rs Saida 3124.0732,7578.2400,0105.5500.1000.0655.5410.1513.4332
Fone: (81)3046-6175 Nº 65.554 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e| SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e

131246090811450 - 26/07/2024 16:29:27NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 26/07/2024ENDEREÇO
BATIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX (017)3332-7000 UF qp [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:27:00
FATURA/DUPLICATAS
65554/1 - 26/07/24 - 1794,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDEC, O DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.794,00 215,28 0,00 0,00 1.794,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA; É 0,00 0,00 0,00 1.794,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

OEMITENTE [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPF
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO; CAIXAS

224,9000 224,9000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2274 FISTOLOGICO 0,9% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENTUS KART30049099 Frincípio Ativo: CLORETO DE SODIO
Lote: 74TE1734 - 03/04/2026 Qtde: 13.00
Numero da FCI: BE7B3B40-7913-46D4-BEA9-SOFDS48DASBD

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

(*) ESTADUAL
CO) MUNICIPAL

Ô
CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Conta Corrente 6183-2 //

OC 1022936 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE66397 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8

RESERVADO AO FISCO

46o
OUROWEBG - WWW. OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/07/2024 . AUTOATENDIMENTO - 16.14.448475800475 > 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOC000C00020240729184749203536655
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR:

R$1.794,00
TARIFA: R$10,89
DATA: 29/07/2024 - 16:13:45
DomATPSEADADASCENSDPECPENENTENCRENEENECCENECENECAS

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: G0OCOACABOCAAAC2A1170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 98,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/07/2024 - 16:13:46

DOCUMENTO: 672905
AUTENTICACAO SISBB: D.712.2E7.808.C5F.3DF

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

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

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

he)



NOCA S-

o

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE, T D A

DOCUMENTO | Í
RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA NAL ; HAV.7, 807 - CENTRO ELETRÔNICA [REDE RESTO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3524 0700 7164 7900 0167 5500 1000 0015 2110 0000 9980FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA Pá Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000.001.521 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE 1 ; ;FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241639714293 30/07/2024 12:57:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI Pá322.019.471.117

00.716.479/0001-67DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCTAL

CNP TCE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 30/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/07/2024MUNICIFIO DF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP 3332-7000 12:57:41CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS, 0,00 x 0,00 265,72VALOR FRETE, VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TP VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA, 65,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : i —OME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA. DIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TJCNEIZOBEmnO0-EMITENTEEREÇO | MUNICIPIO UF" |[INSCRICAGESTADUAL —
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO TIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CSOSN] CROP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR | B.CÁLC] VALOR | ATÃO.PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1OMS226 ABACATE

08044000] 0102 | 51027] KG 5] 2,99) 1495] 000 0,00265 ALHO
07032090] 0102 [ 5102] KG 31 35,001105,00] 0,00 9,00233 BATATA
07101000] 0102 | 5102] KG 151 5,99] 89,85] 0,00 0,00748 MANDIOCA DESCASCADA 07141000] 0102 | 5102] KG 8| 6,99] 55,92] 0,00 6,00

RSOPAGO COM RESI/2022
PROCESSO N. 4/2022
CONVÊNIO SRDERALFONTE DIFE DUAL

CO MUNICIPAL

) 4$09/0AZY” pago 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
]I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / H-
NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC
123/2006.
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 12.70 TRIB. FEDERAIS / R$ 12.70 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

RO3I IO 0mNFe QUTEE | WWW. TMÍe. com.br
corr

[REGERENOS DERICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF-e30/07/2024 VALOR TOTAL: 265,72 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 74 N. 872, IARDIM PAULISTA, 14790-000 GUATRA SP 000.001.521
|DATA DO RECERIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Rs=

SÉRIE 1Solo Y 2 [uu nn em ole — he



. EMPRESA

CS
E. Consultas - Emissão de comprovantes G3383016540751621

30/07/2024 16:59:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.50
8475800475 ooo:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOAAABS2O240730170909711572573
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$265,72TARIFA: R$2,63
DATA: 30/07/2024 - 16:46:10
PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OB00000AD0O130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 30/07/2024 - 16:46:12

DOCUMENTO: 0730601
AUTENTICACAO SISBB: 3.57D.978.612.63C.305

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.508475800475 eco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBOCCOCAO20240730181953938965852
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$706,08
TARIFA: R$06,80
DATA: 30/07/2024 - 16:46:22

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309,074/0001-04
INSTITUIÇAO: GOBAGABS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: OOOBOACABOCABANOS1179
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 BBDP7J.

Notificacao enviada em: 39/07/2024 - 16:46:22

DOCUMENTO: 673002
AUTENTICACAO SISBB: B.AOD.EEB.19C.4DD.BEA

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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

nes



NmCISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO Nº
PRODUTOS MEDICOS LTDA. 1.956
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP A 318/0003.32

Telef./Fax: 19 3273-7199 “O
Natureza de Operação Inscrição MunicipalLOCAÇÃO

1454960 !o
)

Destinatário

( Nome / Razão Social CPF/CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/24
Endereço airro / Distrito CEP Data Saída / EntradaRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Município Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da SaídaGUAIRA 5517992309765 SP [| ISENTO )2

Fatura
Cond. pagto. —
30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR | MikeeRo VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR1956! 29/0//24 2500,00
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP

Ae,
”.

F é " NaDescrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:JUNHO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00

Valor Total da Nota 2.500,00

Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.

1,956 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

dd

Pedido Produto Série Dt Entrega DtRetirada VirMensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BB020068 16/02/23 2.000,00 Z25/1 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 25/1 250,00
550 FINECARE FIA METER PLUS F51132102201600- — 16/02/23 250,00 25/1 250,00

SN

Total Inicial: 2.500,00 2.402,66
Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: 2.500,00

O com RECURSO WE NE (* INAL
CONVÊNIO Nº RAL
FONTE IIFEDEbsESTADUAL

CO MUNICIPAL
=P,
Ú



CAIXA 101º10491.10123 58000,100048 00008. 147522 3 s7e20000250000 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE " 29/07/2024Beneficiário
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7Endereço do Beneficiário
CNPJ do BaneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/06/2024 1956/1 DM N 30/07/2024 14000000000081475-5Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor E) Valor do Documento TS ARG R$

2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 29/07/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 29/07/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento To)MoraultafdurosApós 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 CPFICNP. do PagadorRUA 24 872,
r14790-000 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: 14000000000081475-5Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

130R7.641 - FAZENDA SANTA CÂNDINDA - CAMPINAS . Sp
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica

CAIXA 104-010491.10123 58000.100048 00008.147522 3 97920000250000

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

Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 29/07/2024Beneticiário 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 A A ÇAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número mor27/06/2024 1956/1. ls N 30/07/2024 14000000000081475-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do D to

RG 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 29/07/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 29/07/2024 &) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento USE NTosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872,

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa
14000000000081475-5Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

ip TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

GY



Í
&Z É Consultas - Emissão de comprovantes G3340108282218131

01/08/2024 08:31:23

01/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:31:25
0475860475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911012358000100048000OB8147522397920000250000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 73.101
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO — 2.509,00
JUROS/MULTA 2,66
VALOR COBRADO 2.502,66

NR. AUTENTICACAO 2.3E4.942.67B.3A0.6E3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6880 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98800 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 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

leg



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
“IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR01 CNPJ/CEI

48.341.283/0001-61
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 BairroRUA 24, 872

JARDIM PAULISTA05 Município O6UF [07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaíra SP 14790-000 8610-1/01
IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS - PASEP 11 Nome
12622468158 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 BairroRUA 48, NUMERO 146
JOÃO VACARO14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPFGuaira SP 14790-000 | 00017243 00212 SP |301.076.278-0919 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

04/10/1982 LUZIA DE SOUSA BARBOSA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio [26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento3.649,02 26/02/2008 30/06/2024 31/07/2024 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT 129 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical

000.000.000.00258-7
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 31 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(líquido de faltase DSR) — |RS$1.883,00 R$ 0,00 i R$ 1.015,01
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 118,8620,00 % R$282,40 | R$ 0,00 Horas a 35,00% R$435,1556.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala %“ R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

Ita Art. 477 8 8º/CLT 62 Salário FamíliaSS AAA sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 5 8 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 05/127/12 avos R$ 1.263,15 avos R$ 0,00 avos R$ 902,25
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terço Constituc. de Férias 69 - Aviso Prévio Indenizado26/02/23 a 25/02/24 R$ 2.165,40 R$ 1.022,55 R$ 0,00
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor - | 5, -/ TOTAL BRUTO R$ 8.968,91
DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ã Í íci 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 0,00
- : - q— AE al103 Aviso-Prévio Indenizado 105 Empréstimo em 112.1 Previdência Socia R$ 332,68Dias R$ 0,00 Consignação R$ 645,87 é Sõ112.2 Previdência Social - 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

13º Salário R$ 94,73 $ 0,
115.1 Convenio de Farmácia R$ 83,20 115.2 Convenio Seguros R$ 132,52 TOTAL DEDUÇÕES R$ 1.289,00

VALOR LÍQUIDO R$ 7.679,91

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE EDERAL
) ESTADUAL

CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
VÁ

Ó
es



31/07/2024 — 15:4323
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fãs'

Rescisão
07/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco soNome do banco Agência ' Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000402| : i | Data de pagamento:
Funcionário ] | CPF - Do Agência ] E C/C — Valor —BANCO DO BRADESCO | | |SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 - 60180-2 7.679,91

. Total: 7.679,91

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 7.679,91

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 | Página: 1

430



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.25
8475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCAGÇOO20240731190306230660598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.679,91
TARIFA: R$10,60
DATA: 31/07/2024 - 17:02:09

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
- CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OCBOCOCOCECCNAA15SOS
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: 31/07/2024 - 17:02:10

DOCUMENTO: 673102
AUTENTICACAO SISBB: E.67A.76A.EDC.136.EE3

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
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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Extrato Mensal / Por Período
( > SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

H Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES| bradesco Data da operação: 14/08/2024 - 14h52
net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6 15,41 15,41
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/06/2024 — SALDO ANTERIOR
9.788,93PIX QR CODE DINAMIC02/07/2024 — PR AR HA do, 1947362 1.953,13 11.692,06

PIX OR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06CIELO VDA CREDITO MASTER03/07/2024 — EO SA INSETOS 9397237 938,89 12.650,95

TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA € M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37
TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79
TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 141570 S60:134,83 184.150,62TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 +/58,39 186,929,01TRANSFERENCIA PIX

;REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98
TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1943036 165.230,71 701.908,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 697.022,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 49.748,97 647.273,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 65.163,24 582.110,06PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 21.355,18 560.754,88PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165.230,71 395.524,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 154,76 12,496,19TARIFA BANCARIA Úforo = TDACAO QuOBbERD: 2 28,24 12,467,95

CIELO VDA DEBITO MASTER 63308/07/2024 — EO SA INST 9397237 165,09 12.633,04
PIX QR CODE DINAMIC 12:641/30REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.136,84 4.495,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 “12.852,33 17.347,7810/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 17.194,43VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 16.826,63CIELO VDA CREDITO MASTER 16.678,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06

TRANSFERENCIA PIX
21,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 16.700,00

TRANSFERENCIA PIX 4.463,07 4.484,50REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 A63,
TRANSFERENCIA PDX ; 178,27 5.662,77REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 1178,
PIX QR CODE DINAMIC 21,41 5.684,18REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 4.463,07 21
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 1.178,27 2,
CIELO VDA DEBITO MASTER 6172 204,5611/07/2024 — CIErosA-INSTITUICAO DE PAG 39/257 '
TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA q 0,0 202,76LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON | 310,5712/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81
CIELO VDA DEBITO MASTER oe 408,5815/07/2024 CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 ,
CIELO VDA DEBITO ELO 107,34 515,92CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508
CIELO VDA DEBITO MASTER | 822,1416/07/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 186,22
CIELO VDA CREDITO ELO a os 1.809,16CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 87
TRANSFERENCIA PIX 4.410,47 6.219,63REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554
TRANSFERENCIA PIX 789,25 7.008,88REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 2508 41PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,47 598,01
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 552 -789,25 1.809, 32



Data Lançamento Deto. Crádito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)| OFICIO 202400 Aa 39300 1.809,16 0,0018/07/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41CIMO SA. INSTITUIÇÃO DEPAG 59397237 358,92 498,33
LIQUIDAÇÃO QRODE PIX 1 1,68 496,6519/07/2024 — GEO Ea INSTITUIÇÃO EE PAG 9397237 102,23 598,8822/07/2024 OFICIO S02A tada 39300 1.809,16 2.408,04ao SA - INSTITUIÇÃO De PAG 397237 Pas 24725/07/2024 REM, AULIANA CDA CESSRAND 25/07 818132 90,00 3.037,0926/07/2024 REM Ra CS AIC itdz6/07 1509220 212,04 3.249,1329/07/2024 ODONTOPRES e COBRANCA 151 1.412,87 1.836,26

LIQUIDAÇÃO QNAoDE PIX 1 1,26 1.835,0030/07/2024 ETQUIDAÇÃO RODE PoX 1 2,96 1.832,0431/07/2024 CIELO SA SAO, DEPAG 9397237 98,01 1.930,05ESSE COL NA ia ameREM: SANTA CASA DE M DE GU 31/07 1702108 À 761991 ITPAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 X 7679 asTom ET
ETT 7,86Os dados acima têm como base 14/08/2024 às 14h52 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)12/06/2024 — SALDO ANTERIOR
24.021,2613/08/2024 — GEOVOA STE DEbAG 9397237 536,69 -23.484,59

REM: SANTA CASA MISERIC Gu 1308 —5=—V134022 23:500,00 5Tori ENT eo EA
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