
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: AGOSTO/2024 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.095.410,32 
DATA DO RECEBIMENTO: 21/08/2024 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 2 – 8º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 725.523,84 

SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 475.196,57 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024 



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 

 
 

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.  
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ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: AGOSTO/2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.095.410,32  

DATA VALORES (R$)
31/07/2024 R$725.523,84

21/08/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$598,81

R$277,52

R$1.821.810,49

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/08/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 07/2024 RECURSOS HUMANOS 536.683,93R$                               
05/08/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 36.430,74R$                                 
06/08/2024 NF nº 000.182.291 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 927,52R$                                       
06/08/2024 NF nº 000.078.671 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.711,00R$                                    
06/08/2024 NF nº 000.013.529 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.035,02R$                                    
06/08/2024 NF nº 000.006.543 INOVAMED HOSPITALAR LTDA- FILIAL MG MEDICAMENTOS 1.087,11R$                                    
06/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          
08/08/2024 NF nº 000.036.704 DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA MEDICAMENTOS 1.957,60R$                                    
08/08/2024 NF nº 000.129.666 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.587,46R$                                    
08/08/2024 NF nº 66293 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 750,00R$                                       
08/08/2024 NF nº 000.253.532 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.516,61R$                                    
08/08/2024 NF nº 000.363.957 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 566,77R$                                       
08/08/2024 NF nº 000.083.807 MEDICAMETAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 890,02R$                                       
08/08/2024 NF nº 000.561.546 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 1.182,00R$                                    
08/08/2024 NF nº 38350 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 6.189,12R$                                    
08/08/2024 NF nº 393 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.156,00R$                                    
08/08/2024 NF nº 000.182.052 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MÉDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 468,00R$                                       

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 2 - 8º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



08/08/2024 NF nº 000.089.634 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.128,10R$                                    
08/08/2024 NF nº 000.474.664 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 685,76R$                                       
08/08/2024 NF nº 7479 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 945,06R$                                       
08/08/2024 NF nº 3365689 TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA MATERIAL DE CONSUMO 448,00R$                                       
09/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 62,05R$                                          
12/08/2024 NF nº 000.175.794 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.125,44R$                                    
12/08/2024 NF nº 19579 BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCAÇÃO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.023,00R$                                    
12/08/2024 NF nº 000.701.341 SUPERMED  COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.501,34R$                                    
13/08/2024 NF nº 10933 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.505,81R$                                    
13/08/2024 NF nº 774 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.445,00R$                                    
13/08/2024 NF nº 775 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.548,24R$                                    
13/08/2024 NF nº 30087 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.173,00R$                                    
13/08/2024 NF nº 30206 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 2.760,00R$                                    
13/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
14/08/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 12.278,43R$                                 
14/08/2024 NF nº 1257149 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 302,64R$                                       
14/08/2024 NF nº 10944 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.310,60R$                                    
14/08/2024 NF nº 000.084.351 MEDICAMETAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.101,00R$                                    
14/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                          
15/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,99R$                                          
16/08/2024 NF nº 66727 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.008,00R$                                    
16/08/2024 NF nº 000.102.573 MEDPEJ EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 525,00R$                                       
19/08/2024 FATURA nº 468441968 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 229,88R$                                       
19/08/2024 FATURA nº 469408810 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 898,02R$                                       
19/08/2024 NF nº 14691 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.432,90R$                                    
19/08/2024 NF nº 52618 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.955,52R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.014.863 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 935,60R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.014.864 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 99,29R$                                          
19/08/2024 NF nº 000.443.146 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.969,00R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.442.455 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.635,00R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.436.324 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.112,50R$                                    
19/08/2024 NF nº 001.530.851 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 495,11R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.133.685 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                          
19/08/2024 NF nº 000.133.683 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 129,80R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.133.677 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,75R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.133.681 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,75R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.133.848 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,75R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.014.475 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.181,50R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.070.796 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.452,00R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.184.264 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.014,39R$                                    
19/08/2024 NF nº 55 JOLUTA COMERCIO GERAL MATERIAL DE CONSUMO 584,80R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.014.585 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MÉDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 581,76R$                                       
19/08/2024 NF nº 30059 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.417,50R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.062.474 FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.304,00R$                                    



19/08/2024 NF nº 000.031.564 ALPHARAD IND. COM. IMP. E EXP. DE PROD. HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.304,30R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.131.160 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.006,50R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.131.158 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 96,32R$                                          
19/08/2024 TERMO DE RESCISÃO ANA LUCIA TOMAZ RECURSOS HUMANOS 3.802,00R$                                    
19/08/2024 NF nº 6285 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 955,00R$                                       
19/08/2024 NF nº 16716 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 875,00R$                                       
19/08/2024 NF nº 16706 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                    

19/08/2024 NF nº 000.013.545 ALGOTEX COMERCIO DE TECIDOS EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.328,00R$                                    
19/08/2024 NF nº 5374 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.755,59R$                                    
19/08/2024 NF nº 000.106.152 CIRURGICA BOANAPARTE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 502,43R$                                       
19/08/2024 NF nº 000.496.935 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.528,00R$                                    
19/08/2024 NF nº 66909 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.230,00R$                                    
19/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 107,10R$                                       
19/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,97R$                                            
20/08/2024 RECIBO DE FÉRIAS MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA RECURSOS HUMANOS 2.259,97R$                                    
20/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 63,08R$                                          
21/08/2024 RPA nº 47546/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.148,00R$                                    
21/08/2024 RPA nº 47544/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.459,13R$                                    
21/08/2024 NF nº 60 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.598,75R$                                    
21/08/2024 NF nº 63 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.039,50R$                                    
21/08/2024 NF nº 1266029 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 245,91R$                                       
21/08/2024 NF nº 26 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.850,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 542 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 11.956,49R$                                 
21/08/2024 NF nº 541 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                 
21/08/2024 NF nº 10 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 43.424,40R$                                 
21/08/2024 NF nº 484 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.503,80R$                                    
21/08/2024 NF nº 157 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.840,00R$                                 
21/08/2024 NF nº 1040 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.708,50R$                                 
21/08/2024 NF nº 1039 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                 
21/08/2024 NF nº 80 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 8.118,02R$                                    
21/08/2024 NF nº 79 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 77 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 7.400,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 56 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                 
21/08/2024 NF nº 3743 PETROUCIC MÉDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 6.105,12R$                                    
21/08/2024 NF nº 11 PSICOMED SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 39.191,76R$                                 
21/08/2024 NF nº 482 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    
21/08/2024 NF nº 109 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.280,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 113 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.800,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 302 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 114 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.720,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 116 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.000,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 31 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.080,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 793 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.255,60R$                                    
21/08/2024 NF nº 73 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.000,00R$                                 



21/08/2024 NF nº 403 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.603,84R$                                    
21/08/2024 NF nº 401 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.135,80R$                                 
21/08/2024 NF nº 53 VINAUG SERVIÇOS SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.208,16R$                                    
21/08/2024 NF nº 309 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 7.245,22R$                                    
21/08/2024 NF nº 1494 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.077,78R$                                    
21/08/2024 NF nº 388 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 8.780,30R$                                    
21/08/2024 NF nº 516 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.323,50R$                                 
21/08/2024 RPA nº 47542/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 6.203,00R$                                    
21/08/2024 NF nº 269 CLINICA MÉDICA COELHO E FURALN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 88.237,55R$                                 
21/08/2024 NF nº 585 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.245,22R$                                    
21/08/2024 NF nº 754 A M CRISTINO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.283,75R$                                    
21/08/2024 NF nº 30 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 378,63R$                                       
21/08/2024 NF nº 163 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 315,52R$                                       
21/08/2024 NF nº 389 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 4.819,54R$                                    
21/08/2024 NF nº 83 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.146,73R$                                    
21/08/2024 NF nº 123 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.061,82R$                                    
21/08/2024 NF nº 692 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.237,13R$                                 
21/08/2024 NF nº 107 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.463,88R$                                 

21/08/2024 NF nº 112 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.381,58R$                                    
21/08/2024 NF nº 483 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 705,78R$                                       
21/08/2024 NF nº 67 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 116,72R$                                       
21/08/2024 NF nº 115 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 914,88R$                                       
21/08/2024 NF nº 139 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 675,93R$                                       
21/08/2024 NF nº 790 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 215,76R$                                       
21/08/2024 NF nº 792 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 906,21R$                                       
21/08/2024 NF nº 402 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.820,70R$                                    
21/08/2024 NF nº 74 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.940,84R$                                    
21/08/2024 NF nº 1492 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 998,82R$                                       
21/08/2024 NF nº 400 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.730,04R$                                    
21/08/2024 NF nº 668 CLINICA MÉDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 517,16R$                                       
21/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
22/08/2024 NF nº 94 WANDERLEY AFFONSO VOI FILHO MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 7.850,00R$                                    
22/08/2024 NF nº 116 M DE MORAES CLINICA MÉDICA SERVIÇOS MÉDICOS 11.640,00R$                                 
22/08/2024 NF nº 82 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.416,14R$                                    
22/08/2024 NF nº 2671 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.188,55R$                                 
22/08/2024 NF nº 1455 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 19.150,32R$                                 
22/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 390,20R$                                       
23/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                          
26/08/2024 NF nº 1116 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    
26/08/2024 NF nº 1115 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    
26/08/2024 NF nº 1114 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    
26/08/2024 NF nº 1112 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    
26/08/2024 NF nº 1113 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    



26/08/2024 NF nº 000.444.184 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.160,00R$                                    
26/08/2024 NF nº 48635 STRA NEGOCIOS EM SAÚDE E BEM ESTAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 8.000,00R$                                    
26/08/2024 NF nº 48661 - PARCIAL STRA NEGOCIOS EM SAÚDE E BEM ESTAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.331,61R$                                    
26/08/2024 NF nº 000.298.550 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 859,75R$                                       
26/08/2024 NF nº 1268273 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.858,40R$                                    
26/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                            
27/08/2024 NF nº 321003 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 44.147,21R$                                 
27/08/2024 NF nº 000.016.494 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 449,20R$                                       
27/08/2024 NF nº 92237 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.015,24R$                                    
27/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,51R$                                          
28/08/2024 NF nº 000.788.974 SUPERMED  COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.495,73R$                                    
28/08/2024 NF nº 004950 SOLU COMERCIAL GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.032,00R$                                    
28/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
29/08/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

1.346.613,92R$                        

-R$                                             

475.196,57R$                            

Guaíra/SP, 13 de setembro de 2024.

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

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    
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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: AGOSTO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 
6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 
7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 
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$) 

21/08/2024 1.095.410,32 21/08/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  725.523,84 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
277,52 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.821.211,68 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  598,81 

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

 
1.821.810,49 

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

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

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

635.602,28 0,00 635.602,28 635.602,28 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 36.275,53 0,00 36.275,53 36.275,53 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

75.379,77 0,00 75.379,77 75.379,77 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

7.959,39 0,00 7.959,39 7.959,39 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

16.239,42 0,00 16.239,42 16.239,42 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

519.423,10 0,00 519.423,10 519.423,10 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

53.796,13 0,00 53.796,13 53.796,13 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

1.127,90 0,00 1.127,90 1.127,90 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

810,40 0,00 810,40 810,40 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.346.613,92 0,00 1.346.613,92 1.346.613,92 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
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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  1.821.810,49 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.346.613,92  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 475.196,57 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

475.196,57 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 13 de setembro 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: AGOSTO/2024 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 101028-X 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/07/2024 SALDO ANTERIOR   725.523,84 
05/08/2024 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 07/2024 536.683,93  188.839,91 
05/08/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 36.430,74  152.409,17 
06/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.182.291 927,52  151.481,65 
06/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.078.671 2.711,00  148.770,65 
06/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.529 4.035,02  144.735,63 
06/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.543 1.087,11  143.648,52 
06/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,00  143.628,52 

08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.036.704 1.957,60  141.670,92 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.129.666 1.587,46  140.083,46 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 66293 750,00  139.333,46 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.253.532 1.516,61  137.816,85 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.363.957 566,77  137.250,08 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.083.807  890,02  136.360,06 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.561.546 1.182,00  135.178,06 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 38350 6.189,12  128.988,94 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 393 1.156,00  127.832,94 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.182.052  468,00  127.364,94 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.089.634 2.128,10  125.236,84 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.474.664 685,76  124.551,08 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 7479 945,06  123.606,02 
08/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 3365689 448,00  123.158,02 
09/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
62,05  123.095,97 

12/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.175.794 2.125,44  120.970,53 
12/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 19579 1.023,00  119.947,53 
12/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.701.341  3.501,34  116.446,19 
13/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 10933 1.505,81  114.940,38 
13/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 774  1.445,00  113.495,38 
13/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 775 2.548,24  110.947,14 
13/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30087  1.173,00  109.774,14 
13/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30206 2.760,00  107.014,14 
13/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  107.004,14 

14/08/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 12.278,43  94.725,71 
14/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1257149 302,64  94.423,07 
14/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 10944 2.310,60  92.112,47 
14/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.084.351 1.101,00  91.011,47 
14/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,00  90.981,47 
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15/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

12,99  90.968,48 

16/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 66727 1.008,00  89.960,48 
16/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.102.573 525,00  89.435,48 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 468441968 229,88  89.205,60 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 469408810 898,02  88.307,58 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 14691  4.432,90  83.874,68 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 52618  4.955,52  78.919,16 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.863 935,60  77.983,56 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.864 99,29  77.884,27 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.443.146  3.969,00  73.915,27 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.442.455 2.635,00  71.280,27 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.436.324 2.112,50  69.167,77 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.530.851 495,11  68.672,66 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.133.685 69,00  68.603,66 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.133.683 129,80  68.473,86 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.133.677 - PARCIAL 854,75  67.619,11 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.133.681 - PARCIAL 854,75  66.764,36 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.133.848 - PARCIAL 854,75  65.909,61 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.475 3.181,50  62.728,11 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.070.796 4.452,00  58.276,11 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.184.264 1.014,39  57.261,72 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 55 584,80  56.676,92 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.585 581,76  56.095,16 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30059 6.417,50  49.677,66 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.062.474 2.304,00  47.373,66 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.564 2.304,30  45.069,36 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.131.160 - PARCIAL 1.006,50  44.062,86 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.131.158 - PARCIAL 96,32  43.966,54 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 3.802,00  40.164,54 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 6285 955,00  39.209,54 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16716 875,00  38.334,54 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16706 4.800,00  33.534,54 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.545 2.328,00  31.206,54 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 5374 2.755,59  28.450,95 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.106.152 502,43  27.948,52 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.496.935 3.528,00  24.420,52 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 66909 1.230,00  23.190,52 
19/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
107,10  23.083,42 

19/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,97  23.073,45 

20/08/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 2.259,97  20.813,48 
20/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
63,08  20.750,40 

21/08/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 2 – 8º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.116.160,72 

21/08/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 07/2024 

 598,81 1.116.759,53 

21/08/2024 DÉBITO-C/C- RPA nº 47546/1 6.148,00  1.110.611,53 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- RPA nº 47544/1 4.459,13  1.106.152,40 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 60 2.598,75  1.103.553,65 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 63 1.039,50  1.102.514,15 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1266029 245,91  1.102.268,24 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 26 1.850,00  1.100.418,24 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 542 11.956,49  1.088.461,75 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 541 21.679,35  1.066.782,40 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 10 43.424,40  1.023.358,00 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 484 6.503,80  1.016.854,20 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº157 15.840,00  1.001.014,20 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1040 19.708,50  981.305,70 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1039 14.077,50  967.228,20 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 80 8.118,02  959.110,18 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 79 9.385,00  949.725,18 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 77 7.400,00  942.325,18 
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21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 56 11.200,00  931.125,18 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 3743 6.105,12  925.020,06 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 11 39.191,76  885.828,30 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 482 4.692,50  881.135,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 109 7.280,00  873.855,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 113 1.800,00  872.055,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 302 6.800,00  865.255,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 114 2.720,00  862.535,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 116 2.000,00  860.535,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 31 8.080,00  852.455,80 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 793 5.255,60  847.200,20 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 73 16.000,00  831.200,20 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 403 3.603,84  827.596,36 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 401 10.135,80  817.460,56 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 53 5.208,16  812.252,40 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 309 7.245,22  805.007,18 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1494 4.077,78  800.929,40 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 388 8.780,30  792.149,10 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 516 10.323,50  781.825,60 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- RPA nº 47542/1 6.203,00  775.622,60 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 269 88.237,55  687.385,05 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 585 7.245,22  680.139,83 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 754 5.283,75  674.856,08 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30 378,63  674.477,45 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 163 315,52  674.161,93 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 389 4.819,54  669.342,39 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 83 2.146,73  667.195,66 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 123 1.061,82  666.133,84 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 692 17.237,13  648.896,71 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 107 12.463,88  636.432,83 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 112 2.381,58  634.051,25 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 483 705,78  633.345,47 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 67 116,72  633.228,75 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 115 914,88  632.313,87 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 139 675,93  631.637,94 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 790 215,76  631.422,18 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 792 906,21  630.515,97 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 402 5.820,70  624.695,27 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 74 9.940,84  614.754,43 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1492 998,82  613.755,61 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 400 4.730,04  609.025,57 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 668 517,16  608.508,41 
21/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  608.498,41 

22/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 94 7.850,00  600.648,41 
22/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 116 11.640,00  589.008,41 
22/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 82 3.416,14  585.592,27 
22/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2671 13.188,55  572.403,72 
22/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1455 19.150,32  553.253,40 
22/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
390,20  552.863,20 

23/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

40,00  552.823,20 

26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1116 1.900,00  550.923,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1115 1.900,00  549.023,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1114 1.900,00  547.123,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1112 1.900,00  545.223,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1113 1.900,00  543.323,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.444.184 2.160,00  541.163,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 48635 8.000,00  533.163,20 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 48661 - PARCIAL 6.331,61  526.831,59 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.298.550 859,75  525.971,84 
26/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  525.965,34 

27/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1268273 1.858,40  524.106,94 
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27/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 321003 44.147,21  479.959,73 
27/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.494 449,20  479.510,53 
27/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 92237 2.015,24  477.495,29 
27/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
18,51  477.476,78 

28/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.788.974 1.495,73  475.981,05 
28/08/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 004950 1.032,00  474.949,05 
28/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  474.939,05 

29/08/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  474.919,05 

30/08/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 277,52 475.196,57 

SALDO FINAL 475.196,57 

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

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
          1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 810,40. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 21/08/2024 foi realizada a devolução de despesas financeiras 

e bancárias referentes ao mês de julho/2024, no valor total de R$ 598,81. 
 

 
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 

 



E) Visualizar Pix agrupadosPE
EMPRESA | Consultas - Extrato de conta corrente |

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA
Período doâxtrato de 01/08/2024 até 31 / 08/2024

Lançamentos

Dt. Dt. : ERbalancete movimento ÀA9: origem Lote Histórico Documento
30/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.501

05/08 16:02 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
05/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.502

| 05/08 16:02 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
05/08/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903

Rende Facil
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.601

FUTURA COM PROD MEDICOS
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.602

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
06/08/2024 — 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.603

ALFA CHEMICAL LTDA
06/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.604

06/08 16:04 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
06/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.191.200.029.332

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/08/2024
06/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil
08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.801

08/08 15:53 DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.802

08/08 15:54 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.803

| 08/08 15:54 BELIVE MEDICAL

08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.804

08/08 15:54 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.805

08/08 15:54 ALFALAGOS LTDA

08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.806

08/08 15:56 MEDICAMENTAL H LTDA
08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.807

08/08 15:57 MED CENTER COMERCIAL LTDA
08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.808

08/08 15:58 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

08/08/2024 0000 13105 144Pix- Enviado 80.809

08/08 16:08 R S MATERIAIS HOSPITALARES

08/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 80.810

08/08 16:06 BIOMEDICAL

G333020817155145106
02/09/2024 09:19:44

Valor R$

536.683,93 D

36.430,74 D

573.114,67 C

927,52 D

2.711,00 D

4.035,02 D

1.087,11 D

20,00 D

8.780,65 C

1.957,60 D

1.587,46 D

750,00 D

1.516,61 D

566,77 D

890,02 bp

1.182,00 D

6.189,12D

1.156,00 D

468,00 D

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 €

J6



7

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00090

0000

0000

13105

13105

13105

13105

00000

13113

00000

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

144 Pix - Enviado 80.811
08/08 16:07 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

08/08 16:07 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER
144 Pix - Enviado

08/08 16:08 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA
144 Pix - Enviado

08/08 16:08 TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA
798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/08/2024

798 BB Rende Fácil
Rende Facil

144 Pix - Enviado

12/08 16:45 SULMEDIC COMERCIAL
144 Pix - Enviado

12/08 16:45 BIO | C H L EIREL|

144 Pix - Enviado

80.812

80.813

80.814

9.903

882.221.200.040.416

9.903

81.201

81.202

81.203
12/08 16:45 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

13/08 17:05 RAPOSO EMBALAGENS
144 Pix - Enviado

13/08 17:05 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

13/08 17:05 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

13/08 17:05 ALFALAGOS FILIAL

144 Pix - Enviado
13/08 17:06 ALFALAGOS LTDA.

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/08/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

144 Pix - Enviado
14/08 17:02 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado

14/08 17:02 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

14/08 17:02 MEDICAMENTAL H LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/08/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/08/2024

798 BB Rende Fácil

9.903

81.301

81.302

81.303

81.304

81.305

892.261.200.033.567

9.903

81.401

81.402

81.403

81.404

882.271.200.042.438

9.903

882.281.200.042,096

9.903

2,128,10 D

685,76 D

945,06 D

448,00 D

20.470,50 O

62,05 D

62,05 C

2.125,44 D

1.023,00 D

3.501,34 D

6.649,78 C

1.505,81 D

1.445,00 D

2.548,24 D

1.173,00 D

2.760,00 D

10,00 D

9.442,05 C

12.278,43 D

302,64 D

2.310,60 D

1.101,00 D

30,00 D

16.022,67 O

12,99 D

12,99

0,00 C

0,00 Ç

0,00 Ç

0,00 C

0,00

Jr
0,00 €



16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DOOO0

0000

13105

13105

00000

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

Rende Facil

144 Pix - Enviado

16/08 16:44 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

16/08 16:44 MEDPEJ EQUIPAMENTOS MEDIC
798 BB Rende Fácil

Rende Facil

365 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

363 Pagto conta telefone

VOGEL/ALGAR TELECOM

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

108 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

108 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

Joluta Comercio Geral

109 Pagamento de Boleto

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

109 Pagamento de Boleto

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

109 Págamento de Boleto

FORTECARE LTDA

81.601

81.602

9.903

81.901

81.902

81.903

81.904

81.905

81.906

81.907

81.908

81.909

81.910

81.911

81.912

81.913

81.914

81.915

81.916

81.917

81.918

81.919

81.920

81.921

81.922

1.008,00 D

525,00 D

1.533,00 E

229,88 D

898,02 D

4.432,90 D

4.955,52 D

835,60 D

99,29 D

3.969,00 D

2.635,00 D

2.112,50 D

495,11 D

69,00 D

129,80 D

854,75 D

854,75 D

854,/5 D

3.181,50 D

4.452,00 D

1.014,39 D

584,80 D

581,76 D

6.417,50 D

2.304,00 D

0,00 C



19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0475

0475

0000

0000

0000

0000

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13113

13113

00000

183105

13113

00000

989015

14397

99015

99015

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto 81.923
ALPHARAD IND. COM. IMP. EXP. D

109 Pagamento de Boleto 81.924

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 81.925
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

144 Pix - Enviado 81.926
19/08 17:10 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 81.927

19/08 17:12 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado 81.928
19/08 17:12 FLAVIAAICO MURAISH! VALIZ
144 Pix - Enviado 81.929
19/08 17:12 LARISSA MOREIRA CURCELI|

144 Pix - Enviado 81.930
19/08 17:12 ALGOTEX COMERCIO DE TECIDO

144 Pix - Enviado 81.931
19/08 17:12 jc laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado 81.932

19/08 17:12 CIRURGICA BONAPARTE LTDA

144 Pix - Enviado 81.933
19/08 17:12 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 81.934
19/08 17:13 BELIVE MEDICAL

170 Tarifa Modulo 10
Cobrança referente 19/08/2024

258 Tarifa Pix Enviado 832.321.200.,428.886
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 82.001
20/08 16:23 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 842.331.200.626.655

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/08/2024

798 BB Rende Fácil | 9.903

Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.108.483

21/08 16:21 PM GUAIRA - SAUDE

821] Pix - Recebido

21/08 16:45 48341283000161 SANTA CASA

211.645.107.871.332

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289

21/08 17:15 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289

21/08 17:15 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 82.101

21/08 10:45 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

144 Pix - Enviado 82.102

21/08 10:45 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

144 Pix - Enviado 82.103

21/08 10:46 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado 82.104

2.304,30 D

1.006,50 D

96,32 D

3.802,00 D

955,00 D

875,00 D

4.800,00 D

2.328,00 D

2.755,59 D

502,43 D

3.528,00 D

1.230,00 D

107,10 D

9,97 D

66.362,03 CO

2.259,97 D

63,08 D

2.323.05 C

1.095.410,32 C

598,81 Ç

6.148,00 D

4.459,13 D

2.598,75 D

1.039,50 D

245,91 D

1.850,00 D

0,00 O

0,00 C

JI



21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

2 1/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DODO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

183105

13105

18105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

21/08 16:59 SANTOS O S M LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 16:59 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

21/08 17:00 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

21/08 17:00 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 17:00 L E M Clinica Medica Ltda
144 Pix - Enviado

21/08 17:00 MUZETT! SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado

21/08 17:00 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

21/08 17:01 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

21/08 17:01 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

21/08 17:01 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

21/08 17:01 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

144 Pix - Enviado

21/08 17:02 NEUROVIDA EIREL! - ME

144 Pix - Enviado

21/08 17:02 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

21/08 17:02 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

21/08 17:02 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

21/08 17:02 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 17:03 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

21/08 17:03 PEDRO SANTANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

21/08 17:03 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

21/08 17:03 CLINICA MEDICA ANTONELI| &

144 Pix - Enviado

21/08 17:04 REGIANE APARECIDA FURLAN F

144 Pix - Enviado

21/08 17:04 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado
21/08 17:04 RCRR SERVICOS MÉDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 17:05 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

21/08 17:05 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

21/08 17:05 VINAUG SERVICOS SAU

82.105

82.108

82.107

82.108

82.109

82.110

82.111

82.112

82.113

82.114

82.115

82.116.

82.117

82.118

82.119

82.120

82.121

82.122

82.123

82.124

82.125

82.126

82.127

82.128

82.129

11.956,49 D

21.679,35 D

43.424,40 D

86.503,80 D

15.840,00 D

19.708,50 D

14.077,50 D

8.118,02 D

2.385,00 D

7.400,00 D

11.200,00 D

6.105,12D

39.191,76 D

4.692,50 D

7.280,00 D

1.800,00 D

6.800,00 D

2.720,00 D

2.000,00 D

8.080,00 D

5.255,60 D

16.000,00 D

3.603,84 D

10.135,80 D

5.208,16 D



21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0OOO

0000

DOOO0

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

21/08 17:05 TATIANA COSTA IGNACIO
144 Pix - Enviado

21/08 17:06 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

21/08 17:06 Eurico Mariano De Souza Fi
144 Pix - Enviado

21/08 17:06 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

21/08 17:06 LAURIANO APARECIDO DIAS
144 Pix - Enviado

21/08 17:07 CLINICA MEDICA COELHO E FU
144 Pix - Enviado

21/08 17:08 JORGE MASSARU MORITSUGU E
144 Pix - Enviado

21/08 17:09 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

21/08 17:09 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

21/08 17:10 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/08 17:10 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

21/08 17:10 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

21/08 17:10 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

21/08 17:11 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

21/08 17:11 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 17:11 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

21/08 17:11 LE M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

21/08 17:11 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 17:11 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

21/08 17:12 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

21/08 17:12 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

21/08 17:12 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

21/08 17:12 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

21/08 17:13 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

21/08 17:13 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

82.130

82.131

82.132

82.133

82.134

82.135

82.136

82.137

82.138

82.139

82.140

82.141

82.142

82.143

82.144

82.145

82,146

82.147

82,148

82.149

82.150

82.151

82.152

82.153

82.154

82.155

7.245,22 D

4.077,78 D

8.780,30 D

10.323,50 D

8.203,00 D

88.237,55 D

7.245,22 D

5.283,75 D

378,63 D

315,52D

4.819,54 D

2.146,73 D

1.061,82 D

17.237,13 D

12.463,88 D

2.381,58 D

705,78 D

116,72D

914,88 D

675,93 D

215,76 D

906,21 D

5.820,70 D

9.940,84 D

998,82 D

4.730,04 D



21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

06000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DONO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

00000

13105

13105

183105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

21/08 17:16 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado 82.156
21/08 17:17 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA
258 Tarifa Pix Enviado 872.341.200.035.272
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/08/2024

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 82.201
22/08 14:46 WANDERLEY A V F 0215350081
144 Pix - Enviado 82.202

22/08 14:46 M DE MORAES CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado 82.203
22/08 14:47 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado 82.204
22/08 14:47 LABORATORIO GIANSANTE SANT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.205
748 0715 006880352000165 LABORATORIO D
258 Tarifa Pix Enviado 892.351.200.030.782
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/08/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado 872.361.200.030.720
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/08/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 82.601
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 82.602

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 82.603

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 82.604
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 82.605

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 82.606

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto 82.607

STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM E

109 Pagamento de Boleto 82.608

STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM E

144 Pix - Enviado 82.609

26/08 17:10 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

144 Pix - Enviado 82.610

26/08 17:11 FILIAL BARRETOS SP

142 Tarifa MSG - Mês Anterior 892.390.800.019.634

Cobrança referente 12/08/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 82.701

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

517,16 D

10,00 D

587.748,01 D

7.850,00 D

11.640,00 D

3.416,14 D

13.188,55 D

19.150,32 D

390,20 D

55.635,21 C

40,00 D

40,00 O

1.900,00 D

1.900,00 D

1.900,00 D

1.900,00 D

1.900,00 D

2.160,00 D

8.000,00 D

6.331,61 D

859,75 D

1.858,40 D

6,50 D

28.716,26 O

44.147,21 D

0,00

0,00 €

0,00

0,00



27/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 82.702 449,20 D
27/08 17:04 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA

27/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 82.703 2.015,24 D
27/08 17:08 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

27/08/2024 0000 138113 258 Tarifa Pix Enviado 842.401.200.044.315 18,51 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/08/2024

27/08/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9,903 46.630,16 C — 0,00C
Rende Facil

28/08/2024 0000 13105 144Pix- Enviado 82.801 1.495,73 D
28/08 17:01 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

28/08/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 82.802 1.032,00 D
28/08 17:01 SOLU COMERCIAL

28/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 852.411.200.031.071 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/08/2024

28/08/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 253/,.7138C  0,00C
Rende Facil

29/08/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 892.421.200.030.805 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/08/2024

29/08/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9,903 2000C  0,00C
Rende Facil

31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES :

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

DD



2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 | 101028-X

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61

Resumo do mês - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024 R$ 725.523,84

Aplicações no mês: R$ 587.748,01

Resgates líquidos no mês:
R$ 838.352,80

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: | R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 277,52

Saldo bruto em 30/08/2024: R$ 475.196,57

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/07/2024 Saldo Anterior R$ 725.409,89 R$ 113,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

05/08/2024 Resgate R$ 572.957,16 R$ 157,51 ” 0,00 R$ 0,00 R$ 573.114,67

06/08/2024 Resgate R$ 8.777,90 R$ 2,75 R$ o R$ 0,00 R$ 8.780,65

08/08/2024 Resgate R$ 20.462 47 R$ 8,03 o " ” R$ 0,00 R$ 20.470,50

09/08/2024 Resgate R$ 62,03 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 62,05

12/08/2024 Resgate R$ 6.646,65 * R$3,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.649,78

13/08/2024 Resgate . R$ 9.437,24 R$ 4,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.442,05

14/08/2024 Resgate R$ 16.013,87 ” 8,80 : o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.022,67

15/08/2024 Resgate R$ 12,99 R$ 0,00 o Ú R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,99

16/08/2024 Resgate R$ 1.532,04 R$ 0,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.533,00

19/08/2024 Resgate R$ 66.317,75 R$ 44,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 66.362,03

20/08/2024 Resgate R$ 2.321,41 R$ 1,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.323,05

21/08/2024 Aplicação R$ 587.748,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 587.748,01

22/08/2024 Resgate R$ 20.868,38 R$ 16,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.884,77

22/08/2024 Resgate R$ 34.749,08 R$ 1,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.750,44 24

23/08/2024 Resgate R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00



Ta ir Ae Rae e OpFILGl RENUIMento”" IK IUF Valor LIQUIAo

26/08/2024 Resgate R$ 28.712,88 R$ 3,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.716,26

27/08/2024 Resgate R$ 46.622,84 R$ 7,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.630,16

28/08/2024 Resgate R$ 2.537,24 R$ 0,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.537,73

29/08/2024 Resgate R$ 20,00 R$ ão R$ oro R$ 0,00 R$ 20,00

30/08/2024 Saldo Final R$ 475.065,97 R$ 130,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/09/2024 às 09:44

as
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Empresa: 00003 : ”

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

Mensal 31/07/202400288: ADRIANA APARECIDA DA SILVA
.PIS:21204578267 CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68 >: RG:M8307947 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/12/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 SO25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 à | 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,04 & j=31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,89 ||Z õ31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 4856 12 Sã= da
2 8Fa qd
=| Es

PAGO COM RECURSOS O <PROCESSO Nº 14/bos> Q FERE CO ORIGINAL : õ. CONVÊNID Nº 04/bós> " ) | AFONTE ( FEDERAL " ” &() ESTADUAL
&' Oj MUNICIPAL Ú Z || : A
=

Total vencimentos | Total descontos ||
3.431,45 359,15 ||

Vr. Liquido Ne 3.072,30 S NJSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMés BasoCãlo IRRF via do à1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,51 2.866,65 empregador |!Z- PPOUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Mime soe — oo 2. tee. aediooss:ano " GS A a

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE :PIS:20974816870 CBO:3222-05 i Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12619-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 a31 [00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 . Z -31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015, ... É E31 09101 1INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 2673 . ê31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base inf mês 2.615,61 , é :
= u
= o
C Oo

" E S
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL : ã sPROCESSO Nº 14/20P2 = FECONVÊNIO Nº 04/20P2 O, - <FONTE ( )FEDERAL r g(CO ESTADUAL ( Z[6x] MUNICIPAL É

se
=
<
o
o
moÃ Total descontos luO dia 22/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos o

3.180,41 307,19 =
= <Vr. Líquido “Wella 2.873,22 2 DA <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —.FGTS.doMês BaseCálc IRRF e Jia o a
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 preg =

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

RN



Empresa: 00003 »

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA
PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12 .
Local: 00009 FARMACIA

Cód. Apont.:71 ;
RG6:406768493 SSP SP Folha:o1'

Funcionário desde: 11/01/2010Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60097-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 F *25 |01002 Adicional Jornada Noturna 45,20 | 35.00%HN=52:30m 9,08 143,65 E31 [02401 |Salario Família 2,00 | dependentes 62,04 124,08 à RE31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.778,65 138,89 | TRE

Zz o
< Soo y"ZSs >,

ANEé
o EM RECURSO ALFEDRE A À ã dsPAGO SQM RE Pássoto CONFERE COM ORIGINAL àCONVÊNIO Nº O4/202P2 = <

ECONVÉ SELDERAL Q OS: (II) ESTADUAL E ACÍ MUNICIPAL ; SC Ô = À
: &Z

<

8
Total vencimentos | Total descontos [l& = SS

11.902,73 138,89 é es
Vr. Liquido JW 1.763,84 ||o O &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMes BaseCálc IRRF viado —Jã oo
ui1.635,00 1.778,65 1.778,65 142,29 empregador |1ê OQDPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04
Local:00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.:265
SSP SP Folha:o01RG:551088023

Funcionário desde: 01/09/2014
Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CiC.:2655-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ú
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 47,07 9,41 2 o
31 [02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 o TE31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46 8 |] É

< SS. =
E o73
Z " S

AE
o: Fa =

é <CONFERE COM ORIGINAL :SROCESSO Nº SU RSo É soº* 11/2022 Fr ;CONVÊNIO Ne oli/5 - ra . GFONTE ( jJEENDERAL <) ESTADUAL “=MUNICIPAL
Ê
<

8 XJ
mo

Funcionário de férias no mês de 01/07/2024 à 30/07/2024. Total vencimentos | Total descontos (1% NA
1.087,19 130,46 É >

5 NEVr. Liquido Je 956,73 2 N ú
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.T.S. FGTS doMes  BasoCálcIRRF via do re Ss

1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,97 empregador ||á
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

jsO



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES

PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848-57 .Local:00029 UT] RG6:497978234 SSP SP Folha:o1t'
Funcionário desde: 06/04/2021Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 3.40 | 100.00% 48,08 176,29 uu 231 107702 |Convenio de Farmácia 172,07 |l5 E!31 |07704 [Convenio Saude 19393 |Z Sô31 | 07705 [Convenio Seguros
27,78 z õ

31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.064,92 387,90 || e).31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | pase irrf mês 3.500,12 14358 || eo E

E COMORIGINAL à o:” 3
= "ão

(=) o:PAGO COM REGURSO CONFERE 2 “3”PROCESSO Nº [4/2022 >” õCONVÊNIO Nº d4a/2022 : 2 <FONTE ( )FEDERAL j x(CI ESTADUAL | F6 MUNICIPAL
-;

o
E >)

Total vencimentos | Total descontos || A:
4.064,92 925,26 |E = Ã

ui
Vr. Liquido Joe 3.139,66 |lo o &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS.doMes BasoCálc IRRF viado — à3.606,23 4.064,92 4.064,92 326,19 3.500,12 | empregador jl& SDPCUCA 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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00584 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782818 = CBO:322205  CPF:415.408.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:37534-9

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Q
o31 00001 (Salario do mês 1,00 [Mês = 1.883,00 1.533,00 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282, 2 :25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 89,35 | 35.00%HN=52:30m 10,46 a. - z31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015, suza É SS31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.507,52 59 67 F =31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base if mês 2.942,72 — E - Z
Fo à. O| 3 x É
no —PAGO COM RECURSO " < <PROCESSO Nº 14/D022 CON ERE COM OR IGINAL E TZCONVÊNIO Nº 04/Po22 E 2FONTE ( FEDERAL A, z( ) ESTADÚUAL
8MUNICIPAL Ó É
O

E NS
o=
mo

Total vencimentos | Total descontos õ N

3.507,52 379,69 ||Z ss
- <

Vr. Líquido Je 3.127,83 É Ni
Salário Base Sal.Contr.!INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMêés  BaseCálc.IRRF Es de = Ft

e1.883,00 3.507,52 3.507,52 280,60 2.842,72 Ppreg o
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CS) +



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA24, 872 Guaira SF Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 39/07/202400150  ALANA GARCIA LEAL LELIS

Cód. Apont.:235PIS:20974819853 CBO:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT]
. Funcionário desde: 13/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:2657-3Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [j00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 125,09 1.375,99 8

31 [00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 517,73 103,55 8
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00% 41,68 416,80 jo É
31 102215 |Gratificação por função s/valor fixo 666,00 Fx <
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 < õ
31 |07702 iConvenio de Farmácia

1.055,68 E <=
31 [08326 Curso e Treinamento

99,75 (|Z o
31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.429,14 389,68 || s

< É
=) ZÉe RsNM RECURSO A sta ss A = SAGO SO] REQUISO CONFERE COM ORIGINAL :CONVÊNIO Nº 04/2022 E +FONTE ( JFEDERAL & PD” &(CT ESTADUAL ã / S0 MUNICIPAL € Õ E |

8 NYFuncionário de férias no mês de 03/07/2024 à 22/07/2024. Total vencimentos | Total descontos &
2.842,47 1.545,11 |Z &

us
Vr. Líquido We 1.297,38 lo à í&Salário Base Sal.ContrINSS Base Cák.F.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do à (o3.752,64 6.429,14 2.842,47 227,39 empregado |ã SSDPCUCA 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
SP

Pr TIMES Mensal 31/07/202400317 ALANITA DA SILVA
|PIS:16147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155688 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6809-8

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos A
31 00001 |Salario do mês 29,00 | Dia(s) 54,50 ESC 825 01828 (HORAS EXTRAS 100% 51,00 | 100.00% 18,16 , 26614 F | Ss x“31 107702 [Convenio de Farmácia

Fo EN &31 [08315 [Consig Banco Bradesco
206 66 ES ê31 09101 JINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.651,99 ' á S

Z
: RECURSO

o |AGO QU REFUSSS o Bi. Nº DA PONEEDE SALE FNBIOI = ZFONTE ( IFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL Ré( ESTADUAL : Em” MUNICIPA — ê

[ma
& u

<
ofa)
[eTotal vencimentos | Total descontos Ô

2.506,66 994,44 A
<— | vr.Liqudo Joe 1.512,22 2 N &

. IRRF via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. empregado &
1.635,00 2.651,99 2.506,68 200,53

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

&



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400040 —ALIER CARLOS DE FREITAS

PIS:12687088163 CBO:3241-15 CPF:301.551.018-64Local: 00008 RADIOLOGIA '
RG:338956268

Cód. Apont.:93
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 06/06/2005

ASSINATURA

DO

EÚNCIONÁRIO

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60094-6Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos.31 —|00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 8+ 31 |00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 2.824,00 1.129,60 em25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 4,93 | 35.00% 26,77 46,1925 01829 IHORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,66 3.051,60 DD «31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.440,39 860,47 NI31 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.390,33 861,34
=
x
E
o

|
=Acre ; te)PAGO COM RECURSO FÊ GINA, =PROCESSO Nº 14/2022 Ú ONFERE O OR qCONVÊNIO Nº 04/2022 Z- FONTE ( FEDERAL " É( JJESTAD EF ' a E "(XXÍ MUNICIPA é Zz"

ê STA

Total vencimentos | Total descontos ||&% NY
à7.440,39 1.721,81 &

Vr. Liquido Joe 5.718,58 õ QESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do . à Neo3.213,00 — 7.440,39 7.440,39 595,23 6.390,33 | empregado |É (CX,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 GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVAPIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654,536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENF; ERMAGEM

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:727906[Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos | Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8”31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm
25 [01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 É 2
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 | MW <31 [09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ||Z Ss31 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 |iZ 5
= jo
õ ÉEus ANEPAGO COM RE WY Ny À "FAS SOM |ESHNSS CDNFERE COM ORIGINAL ANN:CONVÊNIO do esa,
=) <TE F
&

FON Í ; ESTADUAL 2” 2 NS(X MUNICIPAL C <=
RN
=2X
8 QN
mo

O dia 10/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô NÃ3.615,56 408,85 ||Z NY
Vr. Líquido JW 3.206,71 S “ESalário Base Sal.Contr.INSS Base CáicFGTS. FGTS.doMés BasoCálo IRRF via do a N

Wu
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregado 15XDPCUCA 2024 E.3 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

3



=NMpICSA. VUVUOS
>»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/2024060106 ALINEDEMELO

PIS:12707472168 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:304.219.158-38 RG:455320287
Cód. Apont.:192

SSP SP Folha:o1.
Funcionário desde: 20/03/2002

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60100-4Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos31 j00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 |j00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 -25 01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 200,07 * o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 280,13 5 E31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.515,24 450,94 ||Z< =|31 [09201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.874,71 209,04 ||S 5
= .joZ CBe VE
o& |

RSO 8 ASUU
a = <caes COECONONEM ÉPAGRESEO : gd/202e CONFERE CON ORI :

CONVÉM FEDERAL] | | D 7 EFON 3 ESTADU " oo MUNICIPAL - &
[

Ó
< Pp

o
2 O

Total vencimentos | Total descontos E
4.515,24 659,98 || Dmo

vr.Liquido Dol — 385526 |5 DNS
Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.TS.doMés Base Cálo IRRF via do à3.752,64 4.515,24 4.515,24 361,21 387471 | empregado é QDPCUCA 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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/07/2024
00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194737 CBO:5142-25 | Folha: 01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVAÇÃO Funcionário desde: 24/09/2021
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 Z25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 8,61 247,98 " 231 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.362,78 191,47 8 z

$ |:
zZ fr
= fe)fr [=8 |

ã. e o
onCONFERE CON ORIGINAL ClPAGO COM RECURS D oPROCESSO Nº 14/2032 O) <CONVÊNIO Nº 04/2093 zFONTE ( FEDERAL rá S(3) ESTADUA =MUNICIP L

8

Total vencimentos | Total descontos & DN)

2.362,78 191,47 ||Z
= <

Vr. Líquido Neli. 2.171,31 2 NJ) &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF. via E a 2

1.550,00 2.362,78 2.362,78 189,02 empreg =)
DPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

> oO



Empresa: 00003

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

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

48.341.283/0001-61
Mensal 31/07/202400203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES Cód. Apont.:287 |PIS:20448393462 —- CBO:322205 . CPF:369.4682128-75. RG6:45743160X SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/12/2015
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:2660-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 11,00 | Dia(s) 62,77 690,47 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estaduai! 517,73 103,55 831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 É d 231 107702 iConvenio de Farmácia | 452,71 | =31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.733,83 194,82 ||Z d =

fas Zz

z $ Z
= ol.C o

FA o.
:

=| =
o) OPAGO CAM RECURSO ORIGINAL, E FAPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM = »CONVÊNIO Nº 04/2022 DA : õ' FONTE ( FEDERAL s j E) ESTADUAL » rá &| 6h MUNICIPAL E7
<
o
s
moFuncionário de férias no mês de 12/07/2024 à 31/07/2024. Total vencimentos | Total descontos 8

1.809,03 647,53 ||
Vr. Liquido Joe 1.161,50 S =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés Base Cálc IRRF viado — | à1.883,00 3.733,83 1.809,03 144,72 empregador ||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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400570  AMANDA BALDUINO GONCALVES
PIS:16101224431 — CBO:322205 — CPF:378.056.278.27 RG:551090091 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funclonário desde: 25/01/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24653-0Data Código “Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 F31 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 é  |2

31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||& <31 [09201 lIRF s/ Salários 7,50 | base inf mês | 2.615,61 26,73 |< (F So =

s =- = Qdo com decursd CONFERE CON ORIGINAL :SPROCESSO Nº 14/202P F &CONVÊNIO. Es ESTA —O/ 3 3LS
EFONTE ( TESTADUAL ' Zz- .dO MUNICIPAL
3<
É
e)
a=
<
ofa

Total vencimentos | Total descontos |/% 3
wu3.180,41 307,19 à

Vr. Líquido Je. 2.873,22 S &Salário Base Sal.Contr.!NSS Base Cékl.FG.TS. FGTS doMis BaseCálo IRRF via do = Ds)
us1.883,00 3.180,41 3.180,41 - 254,43 2.615,61 empregador [À DDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

LLEt



Empresa: 00003 É.)

09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

A

Mensal 31/07/202400560 AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS:12848281148 = CBO:322205 — CPF:346.055.158-81. RG:45230727 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/12/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1001018-7Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 33,46 uu o
31 [02216 [Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & -
31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.213,87 284,48 Ms 831 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.550,21 21,83 ||2 â

= o& o3 Eo

|< z
o

= e4 RECURSO Só | <qEROCESSO Nº 14/2025 CONFERE CON ORIGINAL ÉVÊNIO Nº 04 ; &FONTE ( FEDERAL º Õ —+— () ESTADUAL =P$I MUNICI Ú - Os
= DTotal vencimentos | Total descontos 4 D
ui3.213,87 306,31 |É dS

Vr. Líquido Je 2.907,56 5 QiSalário Baso Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T;S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = ã1.883,00 3.213,87 3.213,87 257,10 2.550,21 | empregador |j%DPCUCA 2024 E.3 - Wwww.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal00608 ANA CAROLINA DE SOUZA ROMUALDO

PIS:16147278127 CBO:5163-05'" —CPF:395.930.336-66 RG:44.025.777-3 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 06/06/2024Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0031170-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 |31 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.632,40 143,73 yu H

8 =
FE 2
[ Z
= oCURSO S =PAGO COM R - FAS & 1

SO Nf 14/2023 É =) RCONVÉNIO Nº 04/2025 LONFERE M ORIGINAL = $FONTE ( )FEIDERAL =| É &CI ESTADUAL A Ss 2CI MUNICIPAL < E
=
<<
&
O
[e
=

8 E

o
E Rs
mO dia 06/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô ES)

1.832,40 143,73 ||E
E olVr. Líquido Me 1.688,67 |lo “Si

Salário Base Sal.Contr.|INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMes  BasoCálc IRRF via do ã
empregador || x.1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 GSDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



ATIABESASA AM A VETA TARA MENOR

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal

00604 ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA
PIS:20110521220 — GBO:2235-05 — CPF:464.159.318-30 RG:497801450 SSP SP Folha:o1 'Local: 00010 ENFERMAGEM ; Funcionário desde: 29/05/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21282-2

Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 3,00 | Dia(s) 125,09 375,27 g31 [00101 |Salario Maternidade 28,00 | dias 4.035,04 3.766,04 Sm31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 141,20 28,24 É 931 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o <31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.449,68 441,77 ||< S31 [09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base inf mês 3.884,88 211,33 ||Z 5

a8 |
= E
F z

CONFERE COM DRIGINAL 8 |zPAGO COM RECURSD : : <PROCESSO º 14/2022 — / E:CONVÊNIO Nº Daisos? ÉFONTE ( )FHEDERA | a F-í TEBTADUAL à E6 UNICIPAL <
fa

Total vencimentos | Total descontos dn
4.449,68 653,10 ji%

Vr. Liquido Jo 3.796,58 õ | &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do à -

wu3.752,64 4.449,68 4.449,68 355,97 3.884,88 | empregado já
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3892-7000

Empresa: 00003

- Joooo03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 34/07/202400090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA Cód. Apont.:123PIS:12758958165 — CBO:2235-05  CPF:288.250.998-78 RG:306013939 ssp SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/01/2002Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2661-1

Data Código “Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 16,00 | Dia(s) 125,09 2.001,44 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 753,07 150,61 E25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 466,82 w 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,18 8 É31 107702 |Convenio de Farmácia

18,93 = 331 |07705 Convenio Seguros
58,97 2 ra31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.589,00 379,66 = 8

8 É
= E<“ S zPAGO SOM RECURSS | E EPROCESSO Nf 14/2020 CONFERE GG M ORIGINAL Zz <CONVÊNIO Nf 04/2022 D =)FONTE ( FEDERAL AP) <(ESTADUAL a.MUNICIPAL) Á &
<
o
o
mFuncionário de férias no mês de 01/07/2024 à 15/07/2024. Total vencimentos: | Total descontos ||»

2.899,00 457,56 ||Z
a <Vr. Liquido Je] 2.441,44 2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc. IRRF via do ã
empregador ||3.752,64 5.589,00 2.899,00 231,92

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

eaOo



Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;RUA 24. 872 Guaha SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA ; Mensal S1/07/2024Loeaono Ta SO oa Geo 13-20 CPF:316.869.738-96 . RG:490393512 SSP SP Folha:o1'

,

a:Cargo: 0118! Costa,
Funcionário d :E OA ozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 º ES: A Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descoé ... Feto do mês 1,00 | Mês

— hdicional Insalubridade 20,00 bei —. 8
ã 07702 [Convento de munrdad: UU | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 =]
31 07705 [Convenio Seguros

am É Z :31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832.40 Es ê EF s 8

= PATA
= ol.x TV 5$ Os
a =

paGO COM RECURSO E ê
& >

|
O

PROCESSO Nº 14/2024 PRAIPP e = :CONVÊNIO Nº e Au | CONFETR E COM ORI NAL =
FONTE ( )FEDERAL | | z

DA MUNICIPAL : <a
=| a
8 CG

Total vencimentos | Total descontos E
1.832, E2,40 322,61 & So

Vr. Liquido Wee 1.509,79 |5 NSJESerio Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.GT.S. FGTS.doMás Base Cálc, IRRF via do S ê550, 1.832,40 1.832 ÉDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA e a Ego ai
DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024

00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
PIS:16007766285 — CBO:322205 — CPF:401.269.688-20 RG:43.652.259-7 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/04/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/0.:31182-0

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E :
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.075,01 E z
31 08101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 Z

31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 lx õ
2 Zé ds
eaANE

je

OM RECURSO : RE - z

EROCESSO Nº 144/2022 CONFERE COM ORIGINAL 3 B

CONVÊNIO Nº 04/2022 Ss <
FONTE ( FEDERAL <

(CO ESTÁDUAL E
EO MUNICIPAL Ô É

E SS
< <)D
Oo

=
Total vencimentos | Total descontos Ô ND.

3.180,41 307,19 ||
Vr. Líquido Je 2.873,22 o &

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. F.OTS.doMês BaseCálc.IRRF via do à

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2615,61 | empregador ||5
 DPCUGA 2024 E.3 -Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

4



Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
| |PIS:13805761587 — CBO:4110-10 —CPF:560,.337.218-45. RG:652707294 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 03/01/2022Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 825 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 23,32 699,60 o31 [07702 [Convenio de Farmácia
59,80 jjX -31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.033,23 262,80 S <31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.468,43 15,69 ||< S

32 2H SN ol.“C [=]

Ss E
<à fe Fs=. o1 RECURSO CONFERE COMIORIGINAL :PAGO so! e) Nº 14/20 22 z STPROCESSO No par202 5 E ECONVÊNIO PI ERAL 7 : ET)FONTE ( ) ESTADUAL : Õ E

CS MUNICIRAL &
<

8 ND
Total vencimentos | Total descontos E AN

3.033,23 336,29 | É o
un

Vr. Líquido Wee 2.694,94 ||. es &Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMEs BasoCálc IRRF via do dá S&S
ui2.333,63 3.033,23 3.033,23 242,65 2.468,43 | empregador ||ãDPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400061 ANA LUCIA TOMAZ Cód. Apont.:18PIS:12438254981 CBO:5183-05'É — CPF:133.311.508-35 RG:229311957 SSP SP Folha:o1 -Local:00012 LAVANDERIA : Funcionário desde: 10/10/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 13151.2
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 |00103 |Salario Aux. Doença 10,00 | dias ; 1.814,00 604,67 831 |07702 [Convenio de Farmácia

149,05 | À31 107704 [Convenio Saude
387,86 uy =31 |09101 IINSS s/ Salários 7,50 | base INSS 604,67 45,35 " ê

â Z
É uu= o

- $
L - EA. 8

PAGO SM RFUSSSS CONFERE COMPRIGINA20 "
=BOSNVÉNIO Ni OA/2022) Do ) = <FONTE ( IFEQMERAL õt $ ESTADUAL
=zOA MUNICIPAL)
=

18=
<
of=)
mamO dia 29/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô ND.

604,67 582,26 ||
' E zVr. Liquido Ji 22,41 2 N. |

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc. IRRF via mm à
em1.550,00 604,67 604,67 48,37 preg =)

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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A A a OS, MES
»

-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. deRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024

Salário

00377 ANA PAULA BEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 07/04/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —C/C.:8601-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 - 1.550,00 831 00901 |Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 564,80 225 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 2,64 | 35,.00%HN=52:30m 8,61 8,56 à N te31 07702 iConvenio de Farmácia 160,53 liw oO <31 [07705 |Convenio Seguros

49,44 | sã31 07721 [Plano Odontologico 61,06 |lZ DPF31 [08319 |Bilhete Show de Casa
15,00 |iz 831 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.123,36 169,92 ||S S FS

= =
ã z

CONFERE COM ORIGINAL E
Mm RECURSO -PROCESSO Nº 14/2082 ” ÉONVÊNIO Nº O Fr 4 =FONTE ( FEDERAL * : à( STADUAL Zz [rá< UNICIPAL a q

fe Ç D
Total vencimentos | Total descontos || “e

wu2.123,36 445,95 ||Z
[57

Vr. Líquido Ne 167741 || NJ â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF . viado à '

Tu1.550,00 2.123,36 2.123,36 169,86 empregado làDPCUCA 2024 E.3à

Empresa: 00003

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

) t

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00227 ANA PAULA DE SOUZA Cód. Apont.:312
PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2016
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
à o31 [00001 |Salario do mês 29,00 | Dia(s) 62,77 1.820,33 E31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 fe do25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 301,26 K E

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer T015;01 94.00 = É31 |07702 |Convenio de Farmácia 11 58 â | “ 2)
31 07705 [Convenio Seguros 67777 |H E31 [08315 |Consig Banco Bradesco 316.63 * 3 531 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.602,07 45.28 FA Z
31 |08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.844,79 ' F S

= oÉ NáPAGO SQM|RECURSO
Ú O õSOINº 14/20P2 :CONVÊNIO |Nº 04/20bP>2 Ç FERE COM ORIGINAL ÉFONTE ( FEDERAL) S(CI ESTADUAL A7 = r6dÍ MUNICIPAL : <

Ô 8
E)

Total vencimentos | Totai descontos ||Funcionário de férias no mês de 01/07/2024 à 02/07/2024. - 119
eo 3.409,59 1.245,67 & DN

E <
Vr. Líquido Je 2.163,92 2 NJ) <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T,.8.  F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via O do =

1.883,00 3.602,07 3.409,59 272,76 2.844,79 | empreg o
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E O



coroas Wee
E

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
Mensal 31/07/2024

PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG6:421160858 SSP SP Folha:o1 :Local:00029 UT] W Funcionário desde: 01/07/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352840-5
Data Código Descrição Quant/ % Reforência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [008901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 825 101002 lAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 & f31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 [07702 |Convenio de Farmácia

68,51 || S|31 |08315 |Consig Banco Bradesco
658,43 E õ

31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 ||Z 831 [09201 /IRFs/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.874,22 49,69 ||S TE:

Fa =

é QOv|s
o |bin a, As ue F

KEcuRSd CONFERE COM ORIGI êCOM -
-< 'PROCESSO Nf 14/2027 2 O ACONVÊNIO NP 04/2022 » o Q hFONTE ( JFEDERAL =VESTADUAL <MUÚUNICIPAIL a: Total vencimentos | Total descontos ||& “o

3.582,06 1.105,29 ||Z
Vr. Líquido We 2.476,77 ||É -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. E.GTSdoMés  BaseCálo IRRF via do É

wW1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 2.874,22 empregado jàDPCUÇCÇA 2024 E.3 - 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
IRUAZ24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400523 ARIANE MENDES DO CARMO
PIS:20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3532704

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o.31 [08315 |Consig Banco Bradesco 357,43 a Ss31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 $31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 E

3
: =| P

ã É
= oCOM RECURSO ANEL | 2 AEAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL :

CONVÊNIO. E = FARIA ” ê=
<

FONT ( EE AL ” S
d MUNICIPAL O :

o=
moTotal vencimentos | Total descontos ||: NJ

3.180,41 664,62 ||=
= <

Vr. Liquido Je: 2.515,79 |lo S &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

2.615,61 | empregado |ó NS.1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 .615,
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cs+



CONVÊNIO NeoFONTE ( JEEDERAL .CO ESTADUAL dePI MUNICIPAL

14/2022
04/2022 COM ORIGIN |

—O/
Õ

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

» '
-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

'48.341.283/0001-61
Mensal 31/07/202400606 ALEXIA TALITA VIAN GIANONI

PIS:15112255888 — CBO:3222.05 CPF:485.755.648-03 RG:587906753 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM | Funcionário desde: 03/06/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:Banco Bradesco Ag.:3750-8 — CIC.:3109092-5Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 0000? [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,4025 — | 01002 lAdicional Jornada Noturna 30,32 | 35.00%HN=52:30m 10,46 111,00 &
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 2
31 [02218 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 8
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.416,93. 308,85 õ
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.852,13 46,38 Ss

Z
=,

iz
B

PAGO COM RHCUR É NAS
*

PROCESSO Nº To CONFERE

Total vencimentos | Total descontos
3.416,93 355,23

Vr. Líquido Ne 3.061,70 N.Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cákic.FG.TS FOTS. do Mês — BaseCálc. IRRF viado =1.883,00 3.416,93 3.416,93 273,35 2.852,13 empregadoDPGUCA 2024 E.3 - WwWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

— Jocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/2024

PIS:20401497008
Local:00029 UTI

00492 BARBARA KOL DE LIMA
CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 04/10/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11833-8Data iCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 j00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 E &,25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 83,68 | 35.00%HN=52:30m 24,04 704,08 " “SI 225 |01828 HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 48,08 432,72, o é31 [02313 |Adicde Disponibilidade

240,00 é “e
31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.265,43 555,97 H SS õ31 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.700,63 396,67 Z 18

à NS:
< &=) HÁEs ” = ARECURSO " P E 2PASSE RESUZES CONFERE COM ORIGHA, :CONVÊNIO Nº 04/2022 8FONTE ( JFEDERAL y É(CI ESTADUAL
&OJ MUNICIPAL 7) E
<

8 XY
moTotal vencimentos | Total descontos e) e
us5.265,43 952,64 ||X od
us O <

Vr. Liquido Je 4.312,79 2 NJ ãSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes BaseCálo IRRF via do do |18 SS3.606,23 5.265,43 5.265,43 421,23 4.700,63 empregado jáDPCUCA 2024 E.3 -www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DDO



Uenioegeoeseeãs VUVUS

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

Mensal 31/07/202400055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Cód. Apont:s7PIS:20088483031 CBO:2521-05 —CPF:361.627.628-40 RG:463760979 SSP SP Folha:o1.Local: 00001 ADMINISTRATIVO i Funcionário desde: 01/04/2008Cargo:0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60102-0Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 7.260,00 7.260,00 825 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 72,60 2.904,00 fo31 07705 |iConvenio Seguros
92,70 já ê

31 [07721 Plano Odontologico
85,10 |& ,3|s31 [08315 |Consig Banco Bradesco

1.146,92 ||Z S31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.786,02 908,85 ||< õ31 09201 jIRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 9.065,56 1.597,03 = o
ra à

< WEDFECURSO)
23 |PAGO COM RECURSO E EPROCESSO NÍ 14 sil * =COME OEEDERAL | CONFERE COM ORIGINAL 5FONTE 3 ESTADUAL o. H |O MUNICIPAL u / S: T =.

> Õ
<
[=]|
mO dia 25/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 8

10.164,00 3.830,60 ||X
ui

Vr. Líquido JW 6.333,40 ils NJ. É
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BaseCãlc IRRF via do ã

-ITuwW7.260,00 7.786,02 10.164,00 813,12 9.065,56 | empregado jàDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— jO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400456  BRENER RODRIGUES DA SILVA
PIS:12696650154 — GCBO:3222-05 —CPF:282185.278-93 RG:298039692 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T | Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 25245-0

Data |iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês. 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 F31 01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 66,96 BR &31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 4 É31 |07702 |Convenio de Farmácia

460,00 iz =31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.041,35 139,32 ||3 -
= No— nã)

PAGO COM RECURSO
& 2)ERQCESSO Nº 14/2022
Ss SsNº 04/2022 : ' h fe)EONYÊNIO Nº d4/20 CONFERE COM ORIGINAL : NiCI ESTADUAL SCS MUNICIPAL D/ É N

CT 8 N=- :
8
coFuncionário de férias no mês de 01/07/2024 à 30/07/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô N1.154,15 599,32 || R
E <

Vr. Líquido Jodie 554,83 |o Ss <
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BaseCálc. IRRF via do à Ne

à m1.883,00 4.041,35 1.154,15 92,33 empreg. [=
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

a



empresa: 00003 )

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400499 “CAMILA MARTINS DOS SANTOS

PÍS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597.248-69
Local: 00001 ADMINISTRATIVO RG:808215405 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/12/2022Cargo:0149 Auxiliar de Financeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11188-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 8
o

= Ló!
<< oo Z

Z F z
2 “8
8 FF[2à A3 83

RÍGINAL : 8s URSO sire É =PAGO COM Re 14/202 P CONF FERE COM 0 EMPROCESSS NIº 04/2022 / ÉCONVÊNIO N5ERAL Q/ õFONTE (. VYESTADUAL FRUNICIPAL Ó é RRA
ê Ss

Total vencimentos | Total descontos || h
2.333,63 188,84 [E

us
Vr. Líquido Je 2.144,79 o NE íSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FGT.S. FGTSdoMés  BasoCálo IRRF viado à S2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregador | <—DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS:14272676063 CBO:3222-05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1Local:00028 UT]

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6059-3Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 /Mês === 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fl31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 ui =31 [07702 [Convenio de Farmácia

52;00 8 é
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ã õ31 |098201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||s 3

= o
õ É
2 EPAGO COM RECURSO
= sPROCESSO Nº 14/2022 AV e 2CONVÊNIO Nºlo04/2022 CONFERE COM ORIGINAL = =FONTE ( JFEDERAL
2CO ESTADUAL O <OI MUNICIPAL
feÓ E
<
of-
mO dia 14/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos à DN.! 3.180,41 359,19 ||Z
W <Vr. Líquido Je 2.821,22 e &

Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cákc.F.G.T.S. EFEGTSdoMés BaseCálo IRRF via do à1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador ||DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S O



Empresa: 00003

Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:2864.223.498-76
Local:00008 FARMACIA '

RG:266058723

Mensal 31/07/2024

SSP SP Folha:o1.
Funcionário desde: 01/02/2023

Cargo: 0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3104-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.137,39 3.137,39 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o31 |08322 [Acao Judicial 30,00 | s/sal. normativo 941,21 IX 931 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.419,79 309,19 ló [131 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.854,99 46,81 ||Z S

E $
& --
PASTE)
se =RECUR$SO : bp - E

PAGO SOM RE F42daz CONFERE COM ORIGINAL ANE
CONVÊNIO | Nº DA ” E 2HED À -
FONTE ESTADUAL Z êos MUNICIFRAL Õ É

” -
A

=
<SN)

Total vencimentos | Total descontos ||& NS
3.419,79 1.297,21 ||Z AS

us

Vr. Liquido JN) 2.122,58 jo DE
Salário Base Sal.COntr.INSS BaseCálicF.G.T.S FGTS doMéCs  BaseCálc.IRRF viado — || S

LE3.137,39 3.419,79 3.419,79 273,58 2.854,99 | empregado - |IS
DPCUCA 2024 E.3 - 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 31/07/2024
00338 CAROLINE CRISTINA MALTA
PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469.853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:o01
Local: 000198 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 16/07/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7416-0

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

31 [00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 2.165,40 2.165,40 8
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Z
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 F- Zz31 |o9201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 8 ê

& |::=
3 É
=) RO COM RECURSO S < <

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ã 8
CONVÊNIO Nº E ve? = ÉFONTE ( |FED A <

j ESTADUAL 4 rá É
br MUNICIPAL p É

E
=
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos à N
ui

3.180,41 307,19
<

Vr. Líquido: ie 2.873,22 É NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. FGTSdoMes  BaseCálc.IRRF via do ã

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregado ||
DPCUCA 2024 E.3 - wvw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Si



Empresa: 00003

VZ

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

Mensal 31/07/202400512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 CRO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/12/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 Fi31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:20m 10,46 368,19 áú =
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 BON, * -31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 E 831 [09201 (IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 |E

= É> F &RS
CASSIA Ne a420s : 8PR: tie O4/202 ; = : <

O MN o . À
pa |CON VE NNELDERAL CONFERE COM ORIGINAL <

o eg NMUNICIPAI id 5Y & *;
=Ó >
8mTotal vencimentos | Total descontos =

3.948,60 390,78 || oO
Vr. Líquido Wee 3.157,82 " N &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cál.FG.TS. FGTS.doMés Base Cálc IRRF via do - t+1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,88 2.983,80 | empregador |j5DPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA

PIS:16530130714 — CBO:5211-50  CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1Locat:00029 UTI
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 5066-0Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 Be |31 [07705 jConvenio Seguros

42,18 - ]
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 12597 lu Sig

E O
< 2/6
E) * $
e uu
= oE Q3 SÊ
a

PAGO GOM RECURSO Y Rn NA 2 CHEPROCESSO|Nº 14/20PD2 CO FER COM ORIGI - êCONVÊNIO |Nº 04/20P2 E: |FONTE ( )FEDERAL L/ F
CI ESTADUAL =Qd MUNICIPAL ÓÔ É ST

 Q2 O
[e]8

Total vencimentos | Total descontos ||& ç
uu1.635,00 168,15 ||É *<

. <Vr. Líquido Jo 1.466,85 S NR &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BasoCálo IRRF via do à Ss1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador |/À CS)DPCUCA 2024 E,3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+)O



empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ' :48.341.283/0001-61 ' Mensal 31/07/202400065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA | Cód. Apont.:134PIS:12640379153 CBO:1422-05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X SSP SP Folha:o1Local:00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 03/08/1998Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60105-5
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 -31 |07705 |Convenio Seguros . 28,12 || ==31 |07721 iPlano Odontologico 34,04 ||5 -31 108315 |Consig Banco Bradesco

790,20 - Ss31 jogiot IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 |I< ==31 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base inf mês 2.768,77 | 38,22 ||Z =e 8r f=
S É7)

5 =" : io <c <qcurSb CONFERE COM ORIGINAL é 7
PAGO SoM Ts 14/2032 2 <PROCESS Nº 04/2032 ') =SA — [0 1<pá MUNICIP S<

ê

Total vencimentos | Tofal descontos ||4
3.333,67 1.189,42 ||Z

Vr. Líquido Je) 2.144,95 ê =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

SE LT3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,68 2.768,77 | empregado" |lÃDPCUCA 2024 E,3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400483 —CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
PIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,6431 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,4025 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m ! 20,84 | 66,6731 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,1331 08315 |Consig Banco Bradesco 1.127,0331 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.381,84 432,2731 109201 |[RF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.817,04 196,06

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PAGO COM RECURBO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO] Nº 04/2022 =FONTE ( YJEDERAI

C ESTADUAL
LÁ MUNICIFRAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

4.381,84 1.755,36
Vr. Líquido We 2.626,48 E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc. IRRF via do
3.752,64 4.381,84 4.381,84 350,54 3.817,04 empregado

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

SsO



Empresa: 00003 »

48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/07/202400344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:16147285883 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:303.063.038-25 RG6:451492821 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 NNW31 02216 [Gratificação Piso Enfer

1.015,01 " É
31 07702 |Convenio de Farmácia

29,28 ils <31 [08315 [Consig Banco Bradesco
376,48 | ZÉ NÃ õ31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 ||2 NE31 [09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.615,61 26,73 ||S R 8

Ta

8 NEo RN ?
á ÉÀ = 3dd CONFERE COM ORIGINAL : lsRECURS
2PAGO COM RX So0b2 i <PROCESSO Ne 04/20P2 " x QL £ &CONVE ( JEEDERAL j ÉFONTE ESTADUAL - |MUNICIPAL 8 à
mTotal vencimentos | Total descontos Ô SN

3.180,41 712,95 ||Z NR
us

Vr. Líquido Jeje 2.467,46 ||o NESalário Base Sal.Contr.'iNSS BaseCál.F.G.TS. FGTS doMAs BasoCálo IRRF viado — 1|ã YVy1.863,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador [5 NºDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
| 31/07/2024Mensal

00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
PIS:16002073605 CBO:3222-05 CPF:367.865.818-03
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:413189892 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 97314 GO

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Baso | Vencimentos Descontos3 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 o31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 63,54 | 35.00%HN=52:30m 10,46 232,62 Hm Ss31 [02216 [Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 4 Nes É31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.413,03 308,38 ||< S31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.848,23 4579 128 OS â:

= o& MsFo
=) =
á ZPAG 8 3O COM RECURSOS
=PROCESSO Nº T4/5025 As <CONVÊNIO Nº 04/20, - | gFONTES adeãao CONFERE COM ORIGINAL

BTADUA
fe)PS MUNICIPAL 7 =

be <
Õ 8moTotal vencimentos | Total descontos ||4 Q

us3.413,03 354,17 - ek
REVr. Líquido A-die| 3.058,86 lo

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à cQ
1.883,00 3.413,03 3.413,03 273,04 2.848,23 empregado ||DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

54



eTTTIIETCSADORA VVUVU
Bs

-—Joo0o03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61 Mensal 34/07/202400498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
PIS:16757077567 — CBO:514225 — CPF:405.795,1786-45 RG:431635821 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO ; Funcionário desde: 24/11/2022Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:11985-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 &31 07721 Plano Odontologico
51,06 E31 08315 [Consig Banco Bradesco 498,40 (jo31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 [já

2=
x
FE E
=) =sá SiPAGO COM RECURSO 3 &PROCESSO NÃÁY 14/2022 Amit e -

CONVÊNIO Nº| 04/2022 CON ERE COM ORIGINAL EFONTE ( JEEOQERAL H(CC) ESTADUAL Vá ÉGJ MUNICIPAL . 7 õ
=
<
o=

Total vencimentos | Total descontos ||i:
2.114,80 718,61 ||E

us

Vr. Líquido Je 1.396,19 2
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálo IRRF via do à

us1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado .|/SDPCUCA 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 Reclhbo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00207  DANUBIA MARQUES DA SILVA Cód. Apont.:282
PIS:12767551188 C€BO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 64/01/2016
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 F
31 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 ” o
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 8,61 275,52 636,53 Esq E31 08315 |Consig Banco Bradesco

1 5.00 = 531 joss1a IBilhete Show de Casa 19394 |/3 |
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.390,32 » E 2

3 Sla SNMS
= rs EPAGO COM |RECUR$O CONF ãoPROCESSO|Nº 14/20bP>2 ER ) < :

CONVÊNIO |Nºe o4/20P2 EC NW ORIGINAL 2 EFONTE ( FEDERAL) E(CO ESTADUAL — 2 S
GO) MUNICIPAL Ss

ES
=)
mo .

Total vencimentos | Total! descontos 8 NJ

2.390,32 845,47 ||
Fl <

Vr. Líquido: ie 1.544,85 2 ND &
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cáic.F.G.T.8. F.G.T.8S. do Mês Base Cálc. IRRF via A ia =

1.550,00 2.390,32 — 2.390,32 191,22 empreg =
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

55



Empresa: 00003 »

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

Mensal 34/07/202400549 = DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
-PIS:20492978195 — CBO:322205 — CPF:401.402.358.33. RG:463448352 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22633-5Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 jAdicional Insalubridade « 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 [| 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 Y É31 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 SG SF31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 /|Z2 S31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,95 | |-/3Z [O4

8 NE

pe) & 4:ORIGINAL é 4:URSO “ MN ' 3 TáPAGO COM R Garso22 CONFERE co E 3PROCESS Nº| 04/2022 1 ) <CONVÊNICLE ERAL SFONTE ( ESTADUAL = EO NICIPAL) bs õ
a É”
Z
< Ê

& EL
Total vencimentos | Total descontos 4 N

3.582,06 399,81 ||Z: )
Vr. Líquido JW 3.182,25 | N. =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálk.F.G.T.S. FGTS doMes  BasoCãlc IRRF via do E) .| 1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregador /|SDPGCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0177)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 34/07/202400504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM | Funcionário desde: 04/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8 y

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 21,12 | 35.00%HN=562:30m 10,46 77,32 E =25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 15,25 | 100.00% 20,92 322,52 42 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 O) õ31 |02313 [Adic de Disponibilidade 300,00 2 As31 08315 [Consig Banco Bradesco
81556 2 831 j09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.880,25 364,44 |l5 É31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.315,45 115,88 a =

o =
=> roE É= !$ PAGO COM RESURSD EMPROCESSO Nº 1 = <CONVÊNIO Nº 04/2042 CONFERE COM ORIGINAL &FONTE ( JFHEDERAL 7 E

(CO ESTADUAL Z -
SF UNICIPAL : õ

Tot] vencimentos | Total descontos || SS
Wu3.880,25 1.095,88 [É >
= Ojl«<AVr. Liquido A 2.784,37 2 WS =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés BaseCálc IRRF via so õ =
1.883,00 3.880,25 3.880,25 310,42 3.315,45 empregado [jk

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
' a .

48.341.283/0001-61 . Mensal 31/07/202400028 DINAMAR TUISSI Cód. Apont.:131
PIS:12142272314 CBO:4131-15 CPF:088.079.918-03' RG6:17279237 SSP SP Folha:ot
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 02/03/2001Cargo: 0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60107-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 831 [07705 [Convenio Seguros ' 28,12 ||31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 262,48 || -31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 lis É=Z= õ< =

o =Zz

2 fr2 8
é ãFR

so ã o)”com RECUR - é
EROÇERTO Nel ca/2022 CONFERE COMORIGINAL EI
EoNTE ( JFEGERAL 7 :

O :E |
<

ê Y

= :
Total vencimentos | Total! descontos | NS

3.030,52 306,09 | %

Vr. Líquido Joe 2.724,43 |5 SS ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.8.  F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do F N

uu3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 | empregado |j5
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00354 EDER GIROLAMO
PIS:12736841184 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 23/03/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 |[00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estaduai 1.412,00 282,40
25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 [07702 Convenio de Farmácia 303,20
31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 |: base irrf mês 3.017,26 71,5

coM RECURSO
PAGO SO RE 14/2024
CONVÊNIO NP 904/2022 LL

CONFERE COM ORIGINAL
E ( JFEDERAL

FONTE Í ESTADUALMUNICIPAIL 0
Total vencimentos | Total descontos

LL
3.582,06 703,01

Vr. Líquido Tela 2.879,05
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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»Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400194  EDMARA CANDIDA TAVARES

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

CPF:284.588,538-50 RG:28218210X
Cód. Apont.:279

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2015Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60109-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 &31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 [02215 Gratificação por função Sívalor fixo 1.200,00 E 8

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & <31 |07704 |Convenio Saude
730,97 || S31 08326 |Curso e Treinamento
99,75 3 õ

31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.515,17 590,93 IS CF : |31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.734,65 406,03 - Vs
= =
- É1 NE s 5)

PAGO &bm RechrSo CONFERE COM ORIGINAL |:OCESSO Nº 14
õCONVÊNIO. = ESTA Ss AZ ÉFONTE [ ESTADUAL Ô õ o.DS MUNICIPAL = “
. O

Total vencimentos | Total descontos 4 DN
5.515,47 1.827,68 ||=

É eO,Vr. Líquido Je 3.687,49 lo N &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS. doMés  BaseCálo IRRF via do ã b3.752,64 5.515,17 5.515,17 441,21 4.734,65 | empregado ||ZDPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279,338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 13/02/2006Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60112-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 OS. 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 fo ê31 [07702 |Convenio de Farmácia

454,12 |i< S31 |08315 |Consig Banco Bradesco -
614,97 z fr31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 320,63 z Fr31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.950,34 61,11 |l5 8 É

O >
ã É
= o"
[«)] = oOPAGO COM RECURSO | NAL = <PAGO SOM RECURSO CONFERE COMORIG NOCONVÊNIO Nº 04/20P2 ” Em»FONTE ( FEDERAL ) !

(CI ESTADUAL
6 MUNICIPAL Ó &

< JS
ço)
=|
moTotal vencimentos | Total descontos = NJ
us

3.515,14 1.450,83 jjZ; É <
Vr. Liquido Je 2.064,31 ||o NJ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do à
1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.950,34 empregado jjá

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 á
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400597 ELENSTEFANE FERREIRA FERRAZ

PIS:16161799198 CBO:3222-05 CPF:456.136.348-31 .Local:00010 ENFERMAGEM
RG:44.204.771-X SSP SP Folha:o1t'

Funcionário desde: 21/03/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27236-1
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1:883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 “ d25 01002 [Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 133,88 É E25 01828 JHORAS EXTRAS 100% 5,00 | 100.00% 20,92 104,60 o o É31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < S31 07702 |Convenio de Farmácia

304,02 ANS E31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.418,89 309,08 [SN SS31 |09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 2.854,09 46,67 ilô FE
= E= ZzE Sã. nO

bem | " <PAGO COM|RECURS 3 < >CESSO|Nº 14/2022 ALIEN R |CONVÊNIO |Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ÊFONTE ( )HEDERAL + 5CI ESTADUAL —) S69 MUNICIPAL : =
Ô -fa

Total vencimentos | Total descontos E NS
3.418,89 659,77 |É 3

Vr. Liquido We 2.759,12 & às -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BaseCálc IRRF via do de1.883,00 3.418,89 3.418,89 273,51 "285409 | empregador (É SSDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
— — Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 05/08/2019

48,341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804 CBO:1427-05 CPF:425.868.658-12 RG6:574630776 SSP SP Folha:o1

Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6496-3
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.067,14 3.067,14 831 | 00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 44,00 | 100.00% 30,66 1.349,04 HW &31 |07705 |Convenio Seguros

24,97 8 á31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.698,58 476,61 < õ31 | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.133,78 267,33 || TZÍ = o
EC fas)

8 É
é É
o =PAGO COM RECURSO . NAL ê F

PROCESSO Nº 14/202Pb CONFERE COM ORIG! E 3CONVÊNIO Nº 04/202P =
FONTE ( )JFEDERAL O) 8SNS (CI) ESTADUAL <

63 MUNICIPAL Ç &

=
<
Oofa)
mm

Total vencimentos | Total descontos || N
us4.698,58 768,91 ||Z
É ÉVr. Liquido Je 3.929,67 2 NJ -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCáic.IRRF via do d =
3.067,14 4.698,58 4.698,58 375,88 4.133,78 empregado IS

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 »

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

— Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400613 ELISANGELA DE REZENDE SIMAO

PIS:26746906769 CBO:5132-20 CPF:382.390.228-80 -Local:00011 NUTRIÇÃO RG:401541150 SSP SP Folha:ot
Funcionário desde: 04/07/2024Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:31405-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 28,00 | Dia(s) 6167] 1446;76 8 Nn31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.317,87 263,57 fr31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.710,33 132,74 ww 9

o e

É Tê
< o
o =Z=

SN:E 9
S SS É
a —ço "A

ndPAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL à OD:
RE RNVÉNIO Nº 04/2022 = ZFONTE ( JFEDERAL $ Ê(CO ESTADUAL :; 2MUNICIPAL 5 U É ASo :

'

< ===

8 CA
Total vencimentos | Tota! descontos á

us1.710,33 13274 |É SS
us

Vr. Líquido Je 1.577,59 o NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cál.F.G.TS. FGTS.doMés BaseCálo IRRF via do 1/3 AN

uu1.550,00 1.710,33 1.710,33 136,82 empregador ||5DPCUCA 2024 E .3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400404 ELIZABETE VIEIRADA SILVA FORTUNATO
PIS:20458446089 CBO:5163-05 CPF:022.456.655-54 RG:585709579 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 01/09/2021Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:9103-0
Data Código . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Q31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 u31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 HW 2

8 2X
< o
< o
o Zz=

e

j S ro)PAGO COM RECURSO
é  UNsPROCESSO Nº) As h 8CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL É SEFONTE ( )JFEDERAL = Ss(CI ESTADUAL É) êOg MUNICIPAL C (7 õ& -| Õ ê
2
X NR
<
oã ÉTotal vencimentos | Total descontos e NÃ
us1.832,40 143,73 ||Z
E <Vr. Liquido ie) 1.688,67 |IZ N. &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do :1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado ||óDPCUCA 2024 E.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400337 — ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

PIS:26747236201 CBO:3222-05  CPF:064.762.155-07. RG:16476233 SSP SP Folha:o1'Local:00029 UTI Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7380-6
Data (Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.683,00 Fi31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 101002 jAdicional Jornada Noturna 175,12 | 35.00%HN=52:30m 10,46 641,11 & -31 [02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 <31 |08315 iConsig Banco Bradesco 312,21 ||É s31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.821,52 357,40 E 531 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.256,72 107,07 ||E 9.

-- =Q

CONFERE COM ORIGINAL :PAGO COM RECURSO Ss EPROCESSO Nº 14/2022 : E =" CONVÊNIO Nºélo4/2022 a êFONTE ( JFEDERAL — > Ei
()) ESTADUAL " &CT MUNICIPAL | F

' <
o
e
moO dia 05/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =|

3.821,52 776,68 ||Z
u

Vr. Líquido We 3.044,84 ||o NJ í
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc. IRRF via do 113

1.883,00 3.821,52 3.821,52 305,72 3.256,72 empregador jkDPCUCA 2074 E.3

Empresa: 00003

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

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00553 ELLEN JHESSICAMATOWSKI
8717162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-94 RG:359565864 SSP SP Folha:o01

Localoooa 2 LAVANDERIA Funcionário desde: 06/11/2023
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/0.:22732-3

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
: fe)31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1:559:00 &

31 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 9 260,77 fm SNS 5
31 07702 |Convenio de Farmácia 14373 - É
31 08101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 , Hr ê

= :
Zz A

OÉ 8
[22] DX
o cor

PROCESSO Nº 14/2022 ) à NSCONVÉNIO| Nº 04/2022 ot = 2FONTE ( JHEDERAIL = D“ (OI ESTADUAL Ó EO MUNICIRAL &
&
=
<
o
o
m

Total vencimentos | Total descontos õ NJ
1.832,40 404,50 =

É <
Vr. Líquido >>») 1.427,90 É NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.I.8. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF enfia do dor =
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 Preg =)

DPCUCA 2024 E.3 -ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 : Mensal 31/07/202400325 ELVIS MARTINS PEREZ

;PIS:12674686156 CBO:5174-10 CPF:294.245.438-59 * RO:341348305 SSP SP Folha:o1Local: 00006 PORTARIA ' Funcionário desde: 25/03/2020Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:17749-0
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,08 252,96 231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.151,92 172,49 || L: fe

: :
<

E =
= 2C o

NM ORIGINAL é NÊPAGO CAM RECURSO CONFERE CO À < EPROCESSO Nº 14/2022 = N z
CONVÊNIO Nº 04/2022 2” E 2FONTE ( )FEDERAL : =()) ESTAD EPA | ; 0 8OS MUNIA q É SW

(Ss.
a
Ê
<
o
o
mTotal vencimentos | Total! descontos S N

2.151,92 172,49 ||Z
wW

Vr. Líquido JN 1.979,43 |io N. -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S8. F.GTS.doMeés  BaseCálc. IRRF viado =|

ui1.898,96 2.151,92 2.151,92 172,15 empregado jà
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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00433 ERICA APARECIDA GONCALVES :
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o01.
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9721-7

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 —|00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 Ss31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 2 =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E &31 [08315 |Consig Banco Bradesco 647,51 2 É31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 F =31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 E

PAGO SOM RESA/2022 - <EP À 04/2022 =) zCONVÊNIO N 8 z
FONTE ( PEERADUAL CONFE RE COM ORIGINAL Ss S ES MUNICIPAL 8.a O <t [4Ô = O

a
=
<

8 NR.
Total vencimentos | Total descontos || NR

us3.180,41 954,70 |É o
ut

Vr. Líquido Je 2.225,71 lo As &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. FGTS. doMêés  BaseCálc IRRF via do à &S

: 1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador IS
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 Guaira SP Ú
48.341.283/0001-61 . Mensal 31/07/2024
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347 :
PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 * RG:490134919 SSP SP Folha:o01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2019
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:28668-3

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 -31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 |. 282,40 231 [07702 |Convenio de Farmácia 95,19 ||u &31 [07705 |Convenio Seguros 64,55 |i% <
31 Jo9101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 |z -

2 2
= ol:— O:

3 É
< E

PAGO COM RECURSO CON ERE COM ORIGINAL 8 =
PROCESSO Nº 14/2022 Ss 2CONVÊNIO Nº 04/2022 —&Z z
FONTE ( FEDERAL - zESTADUAL 7 ( <=

MUNICIPAL : õ

=
<
Oo
f|
mo

Total vencimentos | Total descontos 8 “s
1.832,40 303,47 & -

Vr. Líquido Je 1.528,93 õ NJ -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.OTS.doMês  BaseCálc IRRF via do 3

empregado |1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59
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
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA Cód. Apont.:125
PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91 RG:592967219 SSP SP Folha:o1
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2010
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60116-0

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 F
31 |07705 |Convenio Seguros 81,32 E E31 08315 |Consig Banco Bradesco 1755 8 É31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 iz o

2 2
= fe)
C És |

:
=) “IROM RECURSO J < <

PROCESSO Nº 14/2022 FERE COM ORIGINAL 8 ã
CONVÊNIO | Nº 2 E: 2

TE FED ! zFONTE CESP DUÁAL 0/7 =MUNICIPAL i PÁ á
õ
a
=
<
o
f-
fo

Total vencimentos | Total descontos é NJ)
17.832,40 399,46 =

[= <
Vr. Líquido Ji: 1.432,94 e NJ <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do d à
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 Pmpregaso ja

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

S



Empresa: 00003 »

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

Mensal 31/07/202400420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA |PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54. RG:542970481 SSP SP Folha:o1tLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 8300-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 100901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 à -31 [07704 |Convenio Saude 317,86 il5 <31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 z &31 | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 ||2 O É

z gl.
[4
O8 48
< &3 LNe.RSO J te 2AGO COM RECU - <

EROCESSO Nº 24/2022 CONFERE COM ORIGIN :CONV mB
>FONTE ( FEDERAL S O EOJJESTADUA a ÉMUNICIPAL É
< Ot
8 QV

Total vencimentos | Total descontos ||& E)
4.315,17 921,91 |iZ Q

Vr.Líquido We 3.393,26 S S &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCáic, IRRF viado — ||á Õ

3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregador |/*
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3392-7000

Empresa: 00003

-— Jo0008 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA :PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha: 01Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 07/08/2021Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8751-3 |

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês . 3.213,00 3.213,00 ! 8: 31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 g25 |01002 Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 26,77 79,73 | 225 |01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86- 3.051,60 À 231 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.473,93 865,16 F =31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.608,77 921,41 |Z 5
= jow o
Oo

: É

<" =) ZPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL &PROCESSO Nº 14/20P2 E FoCONVÊNIO Nº 04/2092 OQ <FONTE ( JFEDERAL , É(CI ESTADUAL Õ Éo” MUNICIPAL 5
E.
<
o
=|
m

Total vencimentos | Total descontos | NJ
wW7.473,93 1.786,57 ||Z
F <Vr. Líquido 2) 5.687,36 2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTSdoMes BasoCálc IRRF via do à3.213,00 7.473,03 7.473,93 597,91 6.608,77 | empregado À
DPGCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

6)O



Empresa: 00003 bo

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

Mensal 31/07/202400014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.: 183 |PIS:12722641145 CBO:3222-05
Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/10/2011Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 225 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 356.00%HN=52:30m 10,46 368,19 & 231 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 F s31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.548,60 324,65 |iZ =-31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 ||S 5
= o
a |

- =RECURSO < &PAGO COM RE VINDOS MH g zPaco Sel RESSESES CONFERE COM ORIGINAL ECONVÉÊNI FEDERAL ZFONTE CH ESTADUAL A 2o
oMUNICIPAL i Tt 1 -

&
=
<
o
a

. - = mO dia 27/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos '| Total descontos 8 N
3.548,60 390,78 |

"- [= <Vr. Líquido Neli 3.157,82 -) N <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,88 2.983,80 empregado |DPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

loooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00612 FABIANA FERRO
PIS:16278553377 CBO:5142-25 CPF:299.787.868-30 RG:40.676.833-X SSP SP Folha:o1
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 17/06/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31253-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 141200 PoAO 5 ||Z =31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 je Z

= =
< ão)

3 2
PAGO COM RECURSO 2PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL < zCONVÊNIO] Nº 04/2022 S Ó =FONTE ( JHEDERAIL DZ E 2ESTADUAL É <MUNICIPAL 0 =

É .x CA
&= (
FNE=
m

Total vencimentos | Total descontos || N
uu2.114,80 169,15 ||Z
us: fo <

Vr. Líquido Je 1.945,65 2 N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. FGTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do a

em;1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 preg =)
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 á
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal! 31/07/202400568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 . RG:8010328950 SSP SP Folha:01'Local: 00008 FARMACIA : Funcionário desde: 03/04/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9

Data JCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Dia(s) 54,50 54,50 831 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.234,50 4,90 Fi
OE AZ
<<xd:< SS

z [0
= 9.

E CON ORGIA. giM RECURSO CONF ER | 8 =PAGO co! OS Nº 14/2022 á F
CONVÊNICLEDERA Ss uzFONTE (Ç : STAD AL <

MUNICIPAL | ES E&
a

E =)
Co

8 O
Total vencimentos | Total descontos E x

54,50 4,90 |/Z ex
Vr. Líquido Jeje 49,60 o NJ -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.TS. FGTSdoMes  BaseCálo IRRF via do a o
ui1.635,00 2.234,50 54,50 4,36 empregador à . ODPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293PIS:21206646901 CBO:514225 — CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE ECONSERVACAO | Funcionário desde: 13/01/2016Gargo:0120 Faxineira ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60120-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual | 47,07 18,83 &31 [01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,61 55,12 .31 [09101 /INSSs/Salários 12,00 | base INSS 2.945,35 15,08 8

â2
=
[A
o
[7PAGO COM| RECURSO C( NF M IGINA rPROCESSO Nº 14/2022 ERE co OR <CONVÊNIO | Nº 04/2022 O 3FONTE ( JFIEDERAL ” E

(CO ESTADUAL ? <DO MUNICIPAL a =
<
í
Oo
a
=
<
o
S
mFuncionário de férias no mês de 01/07/2024 à 30/07/2024. Total vencimentos | Total descontos ||

125,62 15,08 ||Z
Vr. Liquido Je 110,54 S

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do à
empregador |i|*1.550,00 2.945,35 125,62 10,04

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

CG



Empresa: 00003 ,
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SalárioRecibo de Pagto. deRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400394 FATIMA GALANTI SILVA |PIS:20374467158 —. CBO:5211-30 CPF:488.246.358-05. RG:590759413 SSP SP Folha:otLocal:00029 UTI

Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 831 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 12597 18 àE

$ PSL
=

< “ax

(7)

=) =AGO COM RECURSO FERE COM ORIGINAL à &q14,
*EROCESSO Ni g4/2022 s 2CONVÊNIO 2ÁERAL 2 <FONTE ; ESTADUAL) é Z

: Z
<
= DT

Total vencimentos | Total descontos ||& o
1.635,00 12597 |É

Vr. Líquido We 1.509,03 é hs &
Salário Base Sal.Contr.iNSS BaseCák.F.GTS. FOTSdoMEs  BasoCálc. IRRF viado = à E1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador /|5DPCUCA 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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400129 FERNANDA BORGES TALARICO Cód. Apont.:74PIS:12738113151 CBO:4221-10 — CPF:300.411.578-69 RO:293078646 SSP SP Folha:o01
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2008
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60121-7

Data jCódigo Descrição Quant % Referência - Vr.unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 F31 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 F31 [07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 9,08 | S4,48 lu z31 [07201 |iDesconto DSR p/Faltas 1,00 54,48 SA,48 2 ê31 [07702 [Convenio de Farmácia

395,08 iz "31 |07705 [Convenio Seguros
86,90 2 =31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.526,04 116,16 |= 8

E É
=) R

: É
em |=!PAGO COM RECURSO GONFERE COM ORIGINAL <PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO | Nº 04/2022 A <FONTE ( )HEDERA F(CO ESTADUAL O &Ç9 MUNICIPAL
$$
= ETotal vencimentos | Total descontos || NJ.o

1.697,04 707,10 ||E
- SS <

Vr. Líquido JN 989,94 lo NS -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS.doMés  BaseCálc IRRF via do = o

empregado i|41.635,00 1.526,04 1.526,04 122,08
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
,

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

— Mensal 31/07/202400589 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
PIS:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90 RG:45.344.598-6 SSP SP Folha:ofLocal: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 02/02/2024Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 0010621-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 og “É31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 = "31 07702 jiConvenio de Farmácia
159,30 Ka E31 09101 INSS s/ Salários ' 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 o NE

= ro)
< - O

3 À ?
2 O
o8 Aê

CONFERE COM ORIGINAL é O:
so =| <

R

.GO JoM REGU <
EROCERSS Nº da/2022 E :FONTE (FEDERAL + & AE(CC) ESTADUAL ; FE' O MUNICIPAL -

g =
Total vencimentos | Total descontos 8 <Q

1.832,40 303,03 || e
us

Vr. Líquido Je-de: 1.529,37 |lo NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã D.1.550,00 1.832,40 — 1.832,40 146,59 empregador ||DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400452 FERNANDA JABUR |
PIS:12885155169 CBO:2236-05 CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:01Local:00029 UTI

Funcionário desde: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352919-3
Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unk./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi31 |02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,00 W Z31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.388,63 433,22 2 Z31 109201 |IRFs/Salários 22,50 | base irrf mês 3.823,83 197,69 |IZ .
3 Fr
= fe)

8 Rs= ie ?À << =CONFERE GOM ORIGINAL à “EPAGO COM RECURSO E &PROCESSO Nº 14/2022 O, F:CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( )HEDERAL ' Ú <(CO ESTADUAL E
o MUNICIPAL

&
<8
[e

Total vencimentos | Total descontos é N.
4.388,63 630,81 = do

- <Vr. Líquido Jo) 3.757,82 |o | -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à .

3.606,23 4.388,63 4.388,63 351,09 3.823,83 | empregado jà
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

(e)O



empresa: 00003 - "

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP '
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/07/202400605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS :PIS: 12659589161 CBO:2235-05 Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 29/05/2024Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO | Ag.:0144 CIC.: 352920-7

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 =31 |00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 o25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 266,74 & fe)31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 3 <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.581,91 460,28 || =31 09201 [IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.742,45 179,93 |jjZ 5:

= =
x

no E
CONFERE COM ORIGINAL s |

— [7]
nO

= 2
. COM RECURS —D o <PROCESSO Nº 14/2022 2 ê

CONVÊNIO | Nº 04/2022 E <FONTE ( JHEDERAL É ZESTADUAL , &
MUNICIFAL 2

o
f
fan

Total vencimentos | Total descontos Ô DX

4.581,91 640,21 |iZ
: = <Vr. Líquido Ji 3.941,70 io N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
EE3.752,64 4.581,91 4.581,91 366,55 3.74245 | empregado à

DPCUCA 2024 F.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/07/2024
00543 FERNANDA PAVANI ALVES
PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:306.696.368-35 RG:409546549 SsP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2023
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22708-0

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

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 SIS2A E31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 733 56 2 o
25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 Ps. É Z
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer , 52663 ||2 õ3 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.048,73 26961 < 2
31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.143,92 , & -

8 |= -)=FE RSO < esPAGO COM RECURSO = ZOCESSO N1 14/2 = E
ENTE  SEEDERAL CONFERE COM ORIGINAL =FONTE | 3 ESTADUAL 28

MUNICIPAL) 17 <
CT S |

= CON
<

à >m
Total vencimentos | Total descontos = SS

5.048,73 795,24 = S
<

Vr. Líquido Joe) 4.253,49 lo NJ <
=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMês BaseCálc IRRF via MM a =.

5.048,73 403,89 4.143,92 | .empreg Õ3.752,64 5.048,73 .046, .
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

GCI



RINpPINORS:UUVUS "
000903 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont.:127
PIS:127018331689 — CBO:3241-15 — CPF:268,727.888-62 RG:335876935 SSP SP Folha:o1
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 jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 231 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 B25 [01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 E 831 [07705 |Convenio Seguros 58,97 lo =.31 |09101 INSS s/ Salários - 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 ||< (531 08201 |IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.540,20 902,56 E: 5

= SBã Eh la E

CONFERE COM ORIGINAL SE
o [7

R$O | E) >paGO COMIRECURTOS —O S SPROCESSO N. garada?2 2 HCONVÊNIO DER AI <FONTE ( JHE ADUAL Sc =(Ç( EST, L A QMUNICIRA E
-
o
mo

Total vencimentos | Total descontos a DN
7.394,20 1.815,53 ||Z

Vr. Líquido Nie 5.578,67 º | â
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FG.T.S. FGTSdoMés  BaseCálc IRRF viado à

3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,53 6.540,20 | empregado. ||5
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

Locat:00029 U TI

48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00393 —FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 —-. CBO:5211-30 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 Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825  |01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 9,08 261,52 S31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.896,52 149,50 à -

8 é
< O

= No
Fa — o

CONFERE COM ORIGINAL : S:
noPAGO COM RECURSO 2 =

PROCESSO Nf 14/2022 dO = ãCONVÊNIO NT 04/2022 É $
FONTE ( JFEDERAL ÚÍ 3

() ESTADUAL =6 MUNICIPAL É NS
Oo
Do
=
<

8 XY
Total vencimentos | Total descontos || Nx

ww1.896,52 149,50 [É
Vr.Liquido Joe 1.747,02 S “e -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Sx|
empregador || [)1.635,00 1.896,52 1.896,52 151,72

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

70



i.)Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SaláriRUA 24, 872 Guaira SP gro. atario48.341.283/0001-61 “Mensal 31/07/202400324 GABRIEL! BENTO DA SILVA
PIS:20784330317 CBO:2212-05 CPF:424,390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha:o1Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6925-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.906,70 2.906,70 FE31 [00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 q25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 32,28 258,24 us =)31 02313 /Adicde Disponibilidade sívalor fixo 150,00 FF W" =31 [08101 [INSS s/ Salários 12,00 | base Inss 3.597,34 330,49 ||Z =31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.032,54 73,44 ||Z Ê É
UT- = oC o3

3 DPAGO COM RECURSO FERE CON ORIGINAL = <PROCESSO Nº 14/2022 8CONVÊNIO Nº 04/2022 O EFONTE ( )FEDERAL 2 E(ESTADUAL T Pá SO) MUNICIPAL z
S
fa
Fsa|Total vencimentos | Total descontos =| NJ)

3.597,34 403,93 i|Z
Vr. Líquido Je: 3.193,41 ê .Y =

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cák.FG.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF viado — |32.906,70 3.597,34 3.597,34 287,78 3.032,54 | empregador |IZDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— —Jocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00556 GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353428 CBO:3222-05 — CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha:oi
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/11/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6570-6 —

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B25 01002 [Adicional Jornada Notuma 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 e 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1:015,01 2 ã31 | os101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.548,60 324,65 < õ
31 09201 jIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 E =

" = re)

E o

FÁ Éo & GEmM RECURS fa] E
PROCESSO Ni 22/2022 CONFERE COM ORIGINAL a USVÉNI a —
ESNTE ( FEDERAL — =(O) ESTADUAL 7) 2

od MUNICIPAL Õ PS É

o
a
=

à
Total vencimentos | Total descontos F A

un

3.548,60 390,78 = oo
E ÉVr. Liquido Ji 3.157,82 |lo NJ &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTS.doMês  BaseCálc IRRF via do d à ck
1.883,00 3.548,60 3.648,60 283,88 2.983,80 | empregado lo

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

PY



eNMpresa,. vUuUuuUoS .
— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61 : Mensal! 31/07/202400351 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: 04/01/2021Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3
Data |/Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 11,00 | Dia(s) 77,79 855,69 FPS31 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.930,09 84,91 ||8

o

= EE WSANTANTE
2 z
E Ne

RIGINAL SEJeso CONFERE COND SN
= (7)AGO CSM RES 1/2022 OQ / E <PROCESTO N. pal2022 — <CONVÊNIO EDERAL SFONTE (|) ADUAL Ô <(DD) ESTAR SAL o >dO MUNICÔ P õ
=
8 WS

Total vencimentos | Total descontos ||* As
nu855,69 84,91 || É SS

Vr. Liquido Joe 770,78 ê &
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FOTSdoMée  BaseCálo IRRF via do ã

empregado |i52.333,63 2.930,09 855,69 66,45
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31107/202400360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA

PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29
Local: 00009 FARMACIA

RG6:581897973 SSP SP
Funcionário desde: 01/04/2021

Folha: 01

e 14/2022PROCESSO Ni 21/5022 DZCONVÊNIO
FONTE ( JEDERAL

) ESTADUAL
MUNICIRAL O

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8571-5
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 [01002 [Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 9,08 357,68 :31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.992,68 158,16 E

Sê2
==
O!

FERE COM ORIGINAL 3ºL CON ÉPAGO COM| RECURSO E
FE

OJê <<

Total vencimentos | Total descontos

1.992,68 158,16
Vr.Liquido Joe 1.834,52

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes BaseCálc IRRF via do
1.635,00 1.992,68 1.992,68 159,41 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

13/08

Angu

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO :

RG:42115472X |
ep orar na EUNSJonário desde: 17/08/2020

SSP SP Folha:o1

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

P

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO ÁAg,:335.2 CIC.:7443-8
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Basé | Vencimentos | Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês ão 1.883,00 |: * 1.883,00 831 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual: 1.412,00 282,40 ' a25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 17,48 | 100.00% : 20,92 372,38 ú fe31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 a <31 |02313 [Adicde Disponibilidade í “o 21066 < õ31 08315 [Consig Banco Bradesco :

664,39 E õ31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS : 3.763,45 350,43 |i= 1831 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 [baseinftmês =| 3.198,65 98,36 | Ce Il
” RIGINA = z

CURSO : CONFERE como E téPAGO COM REGAI2 22 à FNASPROCESSO Nº o4/2 22 + O, — < dlCONVÊNIO DO ER L ; ke ND!FoNnteçESTADIA o NT &RA MUNIC! ; <[as i S ê
Total vencimentos: | Total descontos ||

3.763,45 1113,18 ||
" Vr. Líquido TJ» 2.650,27 S F

Salário Base Sel.ContrINSS BaseCálcF.GTS. FOTSdoME BaseCáiciRRF | viado à| 1.883,00 3.763,45 3.763,45 301,07 3.198,65 "| empregador ||àDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3882:7000 7

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246PIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263.512.148-66 RG:32659615X SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 26/06/2013Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2656-5 -
Data (Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 FS,31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Z31 |02216 iGratificacao Piso Enfer ! 1:015;01 = Z31 |07702 [Convenio de Farmácia 64,00 4 ê31 [07705 |Convenio Seguros

57,30 = =31 109101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 || õ31 [09201 jiRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.615,61 26,73 z NS
| E É

e NNEFARSA REPURSO : Niº* 14/2022 =) oCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL 2 clFONTE ( )FEDERAL =(CO ESTADUAL O <MUNICIPAL ” &
O =

<
o8 |
moO dia 08/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô Ni

3.180,41 438,49 ||Z X
<<Vr. Líquido Je 2.741,92 ê NNE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés BaseCálc IRRF via do à
em adgor1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 preg CN



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400094 GISLENE CRISTINA XAVIER Cód. Apont.:103PIS:12699469167 — CBO:322205  CPF:304.264.638-82 RG:416736233 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/07/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60124-1

Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ÍSalario do mês 29,00 | Dia(s) 62,77 1.820,33 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual - 1.364,93 272,99 &25 |01002 JAdicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 301,26 Ds 931 02216 lGratificacao Piso Enfer 1.015,01 <31 [07702 |Convenio de Farmácia
114,71 |IZ - S31 [07705 [Convenio Seguros 41,48 112 NB)31 [08315 iConsig Banco Bradesco
550,67 ||i= o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.602,07 316,63 |& -31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.844,79 45,28 lo -

= 2=

IGNAL : PPAGO SoM RESUAÇSS CONFERE CÓÔ DR | 5
E SRVÊNIO| Nº 04/2022 7 O HFONTE ( )FEDERALL | £ — &'CI ESTADUAL < Ô =MUNICIPAL <

ta
Funcionário de férias no mês de 01/07/2024 à 02/07/2024. Total vencimentos | Total descontos & N

3.409,59 1.068,77 ||&
F-- <| Vr. Líquido J-jie| 2.340,82 ||o NJ &

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.T.S. FGTS. doMes BasoCálo IRRF via do à1.883,00 3.602,07 3.409,59 272,76 2844,79 | empregador ||

/

AÊ

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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA Cód. Apont:44
PIS:12598821140 CBO:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/05/2007Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60126-8

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos K
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.934,79 3.934,79 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F AN:25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 21,85 978,88 u SJ =31 02216 [Gratificaçao Piso Enfer

280,13 2 ã31 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.476,20 | 585,48 < õ31 [08201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.511,54 352,33 ||Z R 5
= o— [e]
oé di
<PAGO COM RECURSO = SS SsOCESSO Nº 14/2022 CONF IGINAL 3 oCONVÊNIO Nº P4/2022 ERE COM OR JERSLE

FONTE ( JFEDERAL < À(CI) ESTADUAL —O , ÉQQ MUNICIPAL 7 E
Oo
EéFA

Total vencimentos | Total descontos || NS
[E5.476,20 037,81 ||z VT

<<
Vr. Liquido Joe 4.538,39 . ANE

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCáicIRRF ado à IN
3.934,79 5.476,20 5.476,20 438,09 4.511,54 empregado (A

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

.



Empresa: 00003 ”
-—Jooo03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP i48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400347  GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA :PIS:20110526038 — CBO:4110-05 — CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 21/09/2020Cargo: 0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2. — CIC.:7601-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 831 .|07702 [Convenio de Farmácia 141,70 |lS31 [08315 |Consig Banco Bradesco 425,7331 [09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 ls

=
<

2
=
a
8

ORIGINAL :
CONFERE COMOÃ :” =| "> =PAGO GOM o + 4/20 2 |serena ZzPROCESS woe 04/20 o SCONVÊNIO ESERA ÉFONTE ( STADUAL , SUNICIPAL HQ <

o
o

Total vencimentos | Total descontos |/4
2.333,63 756,27 ||&

Vr. Líquido JN 1.577,36 º
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTSdoMes  BaseCálo IRRF viado = à

2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado 5DPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RGO:453675840 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9

Data Código “Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 Z31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 we  7|831 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 é31 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 (|< 8

É STFS -:
EPAGO f- ; FnAE A <ESSAS CONFERE CÓM ORIGINAL SoNIO NnN = <FO 094/202NTE ( JFEDERAL-? Pa õOO ESTADUAL <MUNICIPAL e) &

|
<
= NS

- r m
O dia 27/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total Vencimentos: | Totel descontos ||» Y

3.180,41 307,19 ||É Ss
ui

Vr. Liquido Moe 2873,22 |o NÃ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc. IRRF via do à e

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

15



Empresa: 00003 *
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Sriecibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaíra SP

gto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/07/202400552 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA |PIS:16230005817 —- CBO:223605 — CPF:451.533.278-33. RG:45.352.801-6 SSP SP Folha:o1tLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 29/07/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 412570Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 3,00 | Dia(s) 120,21 360,63 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 141,20 28,24 831 [09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 388,87 | 29,16 ||X 9
7 É
F a

.
= Ol.& o

PP)
no

CONFERE COM DRIGINAL S= V 5OM RECUR 8PAGO SO nº 14/2022 Dn =|PROCESSES Nº 04/2022? 2 qCONVÊN FEDERAL ZzFONTE ( 3lESTADU AL F =(Ç MUNICI PAL 4 Sõ
=
<
o
o

Total vencimentos | Total descontos ||?
388,87 | 2916 | É

us
Vr. Líquido Je 359,71 lo So &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMées  BaseCálc IRRF via do Tá 63.606,23 368,87 empregador ||*
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

1 j

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23
PIS:12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha:o1Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/08/1982Cargo: 0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C1C.:60127-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Baso | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 831 [01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 2.333,63 700,09 ") dd31 |07705 iConvenio Seguros 84,34 HW Z31 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.033,72 262,86 2 3 231 . | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.468,92 15,73 |Z e)

E -
= o
É o

8 ÉJ = ?
CONFERE COM ORIGINAL é (Qd:PAGO GOM RECURSD

=PROCESSO Nº 14/2032 em” <CONVÊNIO Nº 04/20Ão 2FONTE ( JFEEDERAL á < "(CO ESTADUAL ÉDÔ MUNICIPAL
-<
8

a
m

O dia 17/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos || NJ
3.033,72 362,93 |jX

E <Vr. Liquido: Je 2.670,79 o N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOGTSdoMês BaseCálciRRF | viado à

2.333,63 3.033,72 3.033,72 242,69 2.468,92 | empregador |j5

A

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
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS

PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77.Local:00011 NUTRIÇÃO RG:442771393 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21894-4Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 831 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 & o

3 Éz õ
<< O

2 à
FÁ -.E COMORIGRAL : Me:PAGO COM RECURSO FERE CONG = ãPROCESSO Nº 14/2022 &õ 6CONVÊNIO Nº 04/2022 —Q = <FONTE ( JFEDERAL — êõ: CO ESTADUAL ] 7 Ho? MUNICIPAL é E
&=
<ofa)

Total vencimentos | Total descontos FE
41.832,40 143,73 =

Vr. Líquido Joe. 1.688,67 6 ÊSalário Base 'Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T;S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador ||ADPCUÇA 2024 E.3 - wWww.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)38332-7000

Empresa: 00003

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

Mensai 31/07/202400008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Cód. Apont.:189PIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 07/06/2000Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIiC.: 80128-4
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.614,01 1.614,01 831 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 564,80 F31 07702 [Convenio de Farmácia

53,80 =31 [08315 jConsig Banco Bradesco
376,01 |31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.178,81 174,91 ||<

2
=
Á

F&
oPAGO COM RECURSO |PROCESSO Nº| 14/2022 IGINA FCONVÊNIO Nº] 04/2022 CONFERE COM OR EFONTE ( JFEDERAL ””> z(CI ESTADUAL Pp õOo MUNICIPAL $ Õ É

O
a
=
<
o
ã

Total vencimentos | Total descontos fe
wW2.178,81 604,72 &

: =Vr. Líquido Aee: 1.574,09 |o
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregador is1.614,01 2.178,81 2.178,81 174,30

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

—

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

+)+



Empresa: — 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
o48.341.283/0001-61

Mensal 34/07/202400539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO |PIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388.836.428-05 . RG:4866811991 SSP SP Folha:o1t'Local:00029 U T |
Funcionário desde: 01/09/2023Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 8.31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 - à25 [01002 JAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 24,04 76,90 Z fe31 109101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.965,53 374,68 |il5 <31 109201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.400,73 128,67 ||< =
gs: 3Zz ra

& |:& “"T/iE
DRSO ê O E

A RrRECU
=) |.

AGO COM RE TP Do5022 GINA Ss =PROCES SS Ne 04/2022? CONFERE COM OR E; 3 F-CONVÊNIO EpeRAL zFONTES ESTADUAL, O 7 8 2
DO MUNICIPAL * É

j Ô õ=
ss Ss
E N

Total vencimentos | Total descontos f AX
3.965,53 503,35 |E so

ui

vr.Líquido Md 346218 |o N êÊ
Salário Base Sal.Contr.'NSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BasoCálc IRRF via do 1a S3.606,23 3.965,53 3.965,53 317,24 3.400,73 | empregador |i&DPCUCA 2024 É.3 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 017)3332-7000

Empresa: 00003 .

Jon003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 34/07/202400598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINGO SILVA
PIS:13615781642 CBO:4221-10 CPF:507.443.228-63 RG:60.951.596-2 SSP SP Folha:01
Local: 00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 21/03/2024
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27263-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 |01002 jAdicional Jornada Noturna 66,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 212,4231 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.847,42 145,08 iu DE
[e]: F S ê
< oO

=z E 5

o

& UA:oPAGO COM RECURSO = =PROCESSO Nº 14/2022 CX N á gCONVÊNIO Nº 04/2022 FERE COM ORIGINAL. = 3FONTE ( J)JFEDERAL CD = 1 <) ESTADUAL 2 =MUNICIPAL T. O =.
-

<
ofa
m

Total vencimentos | Total descontos =)
uu

1.847,42 145,08 ||Z
— <Vr. Liquido Nie 1.702,34 o : &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF e Ez dO o à o
1.635,00 1.847,42 1.847,42 147,79 pre 9DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

P.



bbos sésbududuai a dd
i À

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61
Mensal 31/07/202400418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS |PIS:16275129770 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 R6:497976432 SSP SP Folha: 01Local:00029 UTI . Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21222-9

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00101 [Salario Maternidade 23,00 | dias 4.035,04 3.093,53 831 02216 'Gratificacao Piso Enfer 280,13 É31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.808,33 384,04 ||; 231 |09201 IRF s/Salários 7,50 | base inf mês 2.808,86 41,22 | s
z o
< o
- ê
= o
C O;

8 Z&
= =< <<SUzes ERE COM ORIGINAL :PAGO coM RE TH/2022 CONF = <PROCESS Nº. 04/2022
=CONVÊNICEDERAL O) ao áFONTE ( TC ZSTADUAL : -- MUNICIPAL E Ô &:
<
o
|

Total vencimentos | Total descontos | NJ.
us

3.373,66 425,26 ||Z
[E

Vr. Liquido TJ 2.948,40 e &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMis  BaseCálc IRRF viado à3.752,64 4.808,33 3.373,66 269,89 2.808,86 | empregado ||DPCUCA 2024 EÉ.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:o1Locat:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1/ CIC.:1019998-0
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 um 231 022168 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 ê31 [098101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,59 < o31 |09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 48,56 |IZ 5

: , :PROCESSO Nº TaoãO Ie 3) ECONVÊNIO | Ne 2022 COM E ãFONTE ( JFEDERADN o? VONFERE ORIGINAL ERNSECO ESTADUAL A? < 'É &00 MUNICIPAL
E
pel2) 22
É %
<
Se o
mm OTotal vencimentos | Total descontos ||: NJ
uu

3.431,45 359,15 & Do
= o «<Vr. Liquido Abi 3.072,30 lo -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS.doMés  BaseCálc IRRF via do = a
2.866,65 empregado is O1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,51 .866,

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

E)RS



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 — CBO:322205  CPF:264,742.068-88. RG:295665440 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9923-6
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 01002 Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 100,42 Ep -j825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12;00 | 100.00% 20,92 251,04 S <31 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <= õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.531,87 322,64 19 - 531 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.967,07 63,62 || 3.

Ss As
ã dáGINA ê gERE COM ORI 8 aêPAGO COM RECURSO = ; .PROCESSO N$ 14/2022 =CONVÊNIO Nf 04/2022 < éFONTE ( )HFEDERAL . j Õ &(CO ESTADUAL
S 25 MUNICIPAL) =<< /D
8 <<

Total vencimentos | Total descontos f OD
ui3.531,87 386,26 |iZ rr

: = ol«<Vr. Líquido Je) 3.145,61 ||o <
Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base CálcF.G.TS. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do à O1.883,00 3.531,87 3.531,87 282,54 2.967,07 | empregador |E ODPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 '

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
PIS:12683565188 — CBO:2235-05 — CPF:267.537.418-46 RG:330428597 SSP SP Folha:o1Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 11/08/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:7422-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 231 |00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,33 | 100.00% 41,68 273,00 " E:31 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 8 =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 á Ss31 [02313 [Adic de Disponibilidade 395,00 $ Z31 [07705 |Convenio Seguros
68,20 ||= =31 [08315 [Consig Banco Bradesco

1:147,67 Fo & -31 |08326 |Cursoe Treinamento
99,75 FE <&31 [08101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.483,17 586,45 ||S N z31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.707,13 398,46 iz 2

<<( M RECURSO EERSCLSO NS 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL SCONVÊNIO Nf 04/2022 FoFONTE ( JFEDERAL DO, 2ES TADUAL e 8
p,MILNICI O) Trotal vencimentos | Total descontos ||& dn' uu

5.483,17 2.294,53 ||X
= EVr. Líquido JW! 3.188,64 2 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMés  BaseCálc.IRRF via do do 118
3.752,64 5.483,17 5.483,17 438,65 4.707,13 empregado ja

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

O



Empresa: 00003 ”
— Jocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI

PIS:20667285509 CBO:4221-10 CPF:327.880.778-23 .Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

RG:351823475 SSP SP Folha:o01'
Funcionário desde: 02/01/2024

N

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:21340-7Data Código Descrição Quant! % Referência = T VrunitiBass | Vencimentos | Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês o= ' 1.635,00 1.635,0025 101002 Adicional Jornada Noturna 69,79 | 35.00%HN=52:30m doe 221;79 õ31 108101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.856,79 145,93 u 2
] [97] <<à SE:oO

=2 õ3 Os
EURSO 2 &PAGO COM RÉ - h 2 ENº 14/2022 a <

ERQÉNIES Nº 24/2002 CONFERE COM ORIGINAL á 2:
FONTE ( )FEDERAL : = &

) ESTAQUAL , Z
3 MUNICIPAL E e
D . pe

é mM f

E AA
<
ofa)

Total vencimentos | Total descontos E
1.856,79 145,93 ||

us
Vr. Líquido Wee 1.710,86 ||5 É

[aSalário Base Sal.Contr.NSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTSdoMAs  BasoCálo IRRF via do | ã
1.635,00 1.856,79 1.856,79 148,54 empregador |!“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 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/07/2024
00408 . JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO
PIS:12883697 142 CBO:4110-05'  CPF:365.906.888-85 R6:475241332 SSP SP Folha:o1
Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/12/2021
Cargo: 0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9380-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00% 21,20 212,00 B31 07702 [Convenio de Farmácia

241,60 - =31 |07704 [Convenio Saude 170,93 8 Z31 |08315 |Consig Banco Bradesco 510,75 ||< õ31 109101 [INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.545,63 207,92 ||Z =
= o
ra o8 |PAGO COM RECURSD = E

PROCESSO Nº 14 =) Z
CONVÊNIO, Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ê |.FONTE ( JFEDERAL F) ESTADUAL A 8

MUNICIPAL Z <
Ô S

a

=
<
o
o
fes

Total vencimentos | Total descontos Õ NJ
2.545,63 1.131,20 ||Z

<<
Vr. Liquido: Jia] 1.414,43 õ NJ <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTSdoMés  BaseCálc|IRRF via do a à
em| or2.333,63 2.545,63 2.545,63 203,65 preg o

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

cê>



eTTINMITOUSNO: VUVUZS
x:

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400618 JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA

PIS:13126092704 CBO:4221-10 CPF:432.297.398-17 RG6:436778014Local:00005 RECEPÇÃO SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 15/07/2024

Eparuha

DO

FUNCIONÁRIO

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60038-5
Data jCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 /|00001 iSalario do mês 17,00 | Dia(s) 54,50 926,50 g25 —|01002 J|Adicional Jornada Noturna 21,18 | 35.00%HN=52:30m 9,08 67,31 jm31 [09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 993,81 74,53 À

o

z VA
<o ,

zZ
=

' oso CONFERE COM GRIGINAL õ
PAGO COM RECURSO F =
PRQVEÊNIO! Nº 04/2022 2 8FEDERAL =FONTE ( ) ESTADUAL z

MUNICIPAL E
: É: =EN

á DD
fe

Total vencimentos | Total descontos ||: S8.993,81 74,53 ||Z 29
Wu

Vr.Liquido TJ 919,28 lo NJ &
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BasoeCálc IRRF via do à : X

us1.635,00 993,81 993,81 79,50 empregado -||É
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 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 | Mensal 31/07/2024
00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
PIS:20653915785 CBO:3222-05 Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 19144-2

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 à31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Z25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%6HN=52:30m 10,46 435,15 ui 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fe -31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 - 831 |09201 |IRFs/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 ||2 õ
z

FF ÉPAGO COM RECURSO õ õPROCESSO Nº 14/2022 < SsCONVÊNIO Nº 04/2022 GONFERE COM ORIGINAL 8. àFONTE ( JFEDERAL S b(CI) ESTADUAL —O FCd MUNICIPAL ' 2 É| Õ &
FE
=
<
o=
o

Total vencimentos | Total descontos o “
wu

3.615,56 408,85 -
= <EVr. Líquido Xl 3.206,71 2 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregado |jÃ

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

BDS



com Sgeo eee OW WYW

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS i

PIS:21031885007 CBO:4110-05 CPF:137.841.344-08
Local: 00001 ADMINISTRATIVO i

RG:65.664.871-5 ssp SP Folha:o1
Funcionário desde: 08/04/2024

Banco: BANCO DO BRADESCO
 |Cargo:0107 Aux. de Escritório Ag.:335-2 CIC.: 11226-7

Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,53 2.333,53 831 [07704 [Convenio Saude CT] odeio 158,93 IS31 [09101 INSS s/ Salários "9,00 | pase INSS JC 2.833,53 188,83 (É jo
2 (Nó
ã . =:

Zz L

|
2
& ão|
E Eo EPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL à SsPROCESS e 94/2022 : o 2CONVÊNIO N L : = =“FONTE ( IEERADUAL É < 8 Di( MUNICIPAL : Õ É TD

W fe)à
[e

=
o OD
aTotal vencimentos | Total descontos 4 A
ui2.333,53 347,76 É SD! É ”' | Vr. Líquido Jeje 1.985,77 lo O ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS doMêes  BasecCãâlc. IRRF via do a| empregado |É& <O2.333,53 2.333,53. 2.333,53 166,68
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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222-05

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

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 || 231 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 725 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 267,77 " -31 [02216 |[Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 <31 [07702 |Convenio de Farmácia
215,20 iIZ =31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.448,18 312,60 ||Z 531 09201 jIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.883,38 51,07 iz 8

3 É= f-RECURSO < <PAGO SM RE T12022 FERE COM ORIGINAL é
CONVÊNIO EDERAL o = ÉFONTE (ILESTADUAL 7 =MUNICIPAL Õ É

-
[e
=
<
o
=|
moTotal vencimentos | Total descontos = Si
ui

3.448,18 578,87 -
ul

Vr. Líquido Joia 2.869,31 lo N &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.448,18 3.448,18 275,85 2.883,38 empregado jàDPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SODO



Empresa: 00003

PIS:16183154645
Local:00029 UTI

CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 R6:172788523 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 16/01/2008

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

Mensal 31/07/202400562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
[PIS:26785274310 CBO:4221-10 CPF:464.492.268-46 - RG:497966542 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 22/12/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.122979-2Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 231 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,67 8 a)31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base iNSS 1.816,67 142,32 |1S SF
wo & :
8 ÉZz -
< o

=E S É
= OS..
x f=)

noPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é EsPROCESSO 2 s4s20d2 E e:CONVÊNIO L | rá -E( JFEDERA ESPN MA <<.FONT (CI) EBTADUAL Ó 2: &gJ MUNICIPAL S EX

=
<

8 3]
Total vencimentos | Total descontos 4 :

1.816,67 142,32 ||&
' 4)

Vr. Liquido We 1.674,35 |lo <Q &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FOTS.doMes BasoCálc IRRF via do 13

ui1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 empregador 1ã (.DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400122 JOANA D ARC DA COSTA Cód. Apont.:66

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60136-5
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,8031 07702 |Convenio de Farmácia

356,2031 [08315 |Consig Banco Bradesco
337,1531 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.114,80 169,45

CONFERE COM
LO
Ó

ORIGINALPAGO COM RECURSOPROCESSO Nf 14/2023CONVÊNIO Nf 04/2022FONTE ( JFEDERAL
CO ESTADUAL
es M NICIPAL

WODune

de.

Lek

,

DÁ

A

TÍRONnC—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

o

Total vencimentos | Total descontos

2.114,80 862,50
Vr. Líquido: Je 1.252,30 â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregadorDPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/2024
00528 JOANA DARC MORANDIN! DA SILVA
PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60 RG:2909587 14 SSP SP Folha:o01.Local:00010 ENFERMAGEM i Funcionário desde: 12/07/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353669-6

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 431 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.683,00 1.883,00 2 E|31 100901 |Adiciona! insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ga25 | 01002 jAdicional Jornada Notuma 109,71 | 35.,00%HN=52:30m 10,46 401,65 Não | 131 02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 <— 31 [09101 |INSSs/Salários - 12,00 | pase INSS 3.582,06 328,66 ||< S* 31 09201 [IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,15 2 5
= te)=x a.E É &õ =PAGO JOoOM REGURSO
ê S ã= coPROCESSO Nº 114/2022 CONFERE COM ORIGINAL E SdCONVÊNIO Nº 04/2022
-)FONTE [ JHEDERAL LD, E) ESTADUAL " <DO MUNICIPAL í É ES| z ED

<< -
8
mO dia 16/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = SR

3.582,06 399,81 || ds
Vr. Líquido We 3.182,25 5 NJ &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FG.T.S. FGTSdoMes  BasoCálc IRRF via do à HR1.883,00 3.682,06 3.582,06 286,56 3.017,26 | empregado |l5DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805 —. CBO:2235-05 — CPF:104.343,128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/02/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:23668-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Z25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 mn E31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 8 Z31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.182,13 544,31 ||< Es31 [09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.617,33 Pe E =

=' éPAGO COM RECURSO -PROCESSO Nº 14/2b22 " < &CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE M ORIGINAL 5 ÉFONTE ( )FEDERAL <CIESTADUAL 7 -QE IMUNICIIPAL =)
[aótios ÚÍ

<<

mÁE
O
[==
<

8
Total vencimentos | Total descontos || SN

wu5.182,13 920,44 E Q
Vr. Liquido Je 4.261,69 - R &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés  BaseCálc. IRRF via do à E3.752,64 5.182,13 5.182,13 414,57 4617,33 | empregador làDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

csVa)



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci FRUAS: 872 Guaira S6 ecibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVAPIS:12671707152 — CBO:3222-05 — CPF:300.891.138-20. RG:101543559 SSP SP Folha:o1.Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8098-5

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 |01002 [Adicional Jornada Noturna 66,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 244,70 =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <31 [07702 iConvenio de Farmácia
350,75 S31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.425,11 309,83 331 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base inf mês 2.860,31 47,61 ||ê S2 |

8 É
o

= 2
= oPAGO COM RECURSO CONFERE COM QRIGINAL É <PROCESSO Nº 14/2022 i =CONVÊNIO |Nº 04/202 Fá <FONTE ( JFEDERAL Jesus &CO ESTADUAL ( õ

3 MUNICIPAL &
<

=
mmTotal vencimentos | Total descontos = A

3.425,11 708,19 |jZ
ui

Vr. Liquido ee 2.716,92 9 NJ í
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCãlc, IRRF via do 1a

1.883,00 3.425,11 3.425,11 274,00 2.860,31 empregado jáDPCUCA 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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 — CBO:322205 —CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1
Local: 00018 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/01/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 9724-1

Data |Código . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 29,00 | Dia(s) 62,77 1.820,33 831 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 F25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 23,36 | 100.00% 20,92 493,71 um31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 831 02313 [Adic de Disponibilidade 395,00 276 -
31 |07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 10,46 62, E
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.126,76 382,13 z
31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.369,48 123,98 ils

o
"<<À á

CONFERE GOM ORI EGb coM RECURSO | -
RO CESSA Nº 14/2022 O, ãCONVÊNIO| Nº o4/202 HA
FONTE ( IRHEDERAÇL E

3 RONIGIRAL &Ed MUN <
(e)= AT
mom
FTFuncionário de férias no mês de 01/07/2024 à 02/07/2024. Total vencimantos | Total descontos ||*

3.997,04 568,87 ||Z %
É -Vr. Liquido Ae 3.428,17 2 “SS &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc.IRRF via do do 118 =
1.883,00 4.126,76 3.934,28 314,74 3.369,48 empregado ja

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

PAS)rS



—MNpPICOA: VUVVUVOS
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : :48.341.283/0001-61 . Mensal! 31/07/202400316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA :PIS:20104956636 CBO:4110-30 GPF:398.002.148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:o1 :Local: 00001 ADMINISTRATIVO ' Funcionário desde: 24/02/2020Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6816-0
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 831 107705 [Convenio Seguros

66,57 IiS31 [07721 [Plano Odontologico
68,08 ||; z31 [09101 INSS s&/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 || s'

= o
< o

z é
= o
E a.

oPaco bom reburso CONFERE COM ORIGINAL é NS:PROCESSO Nº [4/2022 te] 2CONVÊNIO Nº p4/2022 P“À <FONTH ( )JFEDERAL fé 2(CI ESTADUAL Ô <MUNICIPAL E
=
<
O
fe]

7
-
7]
-
[e
=)
&
o

O dia 25/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
2.333,63 323,49

Vr. Liquido Je 2.010,14
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.TS. FGTS doMes  BasoCálc IRRF via do

2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado -DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

PAGO COM RECURSO CONFERE CO ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO | Nº 04/2022 —)FONTE ( J)JHEDERAL
(CI ESTADUAL
od MUNICIPAL 'j

-—Jooo03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO !PIS:12777651495 — CBO:322205 — CPF:033.960,269-06 RG:308969522 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 21/02/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6805-5
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 [01002 [Adicional Jornada Noturna 107,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 393,30 re31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 4:31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | case INSS 3.573,71 327,66 s31 109201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.008,91 69,90 5
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DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos =
3.573,71 397,56 o

Vr. Líquido J-e 3.176,15 A -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CSk.F.G.T.S. FGTS. doMés —Basecálo IRRF via do S

1.883,00 3.573,71 3.573,71 285,89 3.008,91 empregado
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DS+



Empresa: 00003
,

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

— Mensal 31/07/202400380 JULIANA GARCIA CIRILO
|PIS:12732789161 CBO:3222-05 — CPF:332.011.218-00. RG:356253442 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 19/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4
[Data código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, mín. estadual! 1.412,00 282,40$1 |02216 |Gratificacao Piso Enfer ! 1.015,0131 [09101 liNSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,4631 109201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73

ASSINATURA

DO

FUNCIONA!

CONFERE COM ORIGINALsoCON RECURPASSE NES H/doss VlCONV ÔFONTE ( JIFEDERALESTADU UU

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos
3.180,41 307,19

Vr. Líquido Jeje 2.873,22
Salário Base Sal.ContriNSS Base CálcF.G.T.S8. FOTSdoMeS BaseCálc IRRF via do1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador ODPGCUCA 2024 E.3 - www cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ário =
RUA 24, 872 Guaira E Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/07,12000368 = KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
—

PIS: 16463510180 CBO:4221-10 — CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:;o1
2 100005 RECEPÇÃO í

Funcionário desde: 05/04/2021argo: 0127 Recepcionista
Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:7107-2Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 29,00 | Dia(s)

: 8
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 18195 175624 139,30 õ
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PAGO COM RECURSO

CONF ERE COM ORIGINAL = ÉPROCESSO Nº 14/2022 : ã zCONVÊNIO Nº p4/2022 A 4 a
FONTE ( JFEDERAL

f— Le. = <ESTADUAL Ú -MUNICIPAL
=
<
fa
Oo
[E
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Total vencimentos | Total descontos E “
1.756,24 139,30 ||

Vr. Líquido Wee. 1.616,94 ê É
Õ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.GTS. FGTS do Mês — BaseCálc.IRRF via do =|1.816,67 1.917,73 1.756,24 140,49 empregador ||&
DPCUÇA 2024 E.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Es



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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES Cód. Apont.:219PIS:16183114260 — CBO:322205 — CPF:349.085.268-00. RG:421153830 SSP SP Folha:o1tLocal:00029 UTI

Funcionário desde: 03/01/2013Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2690-5Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 u31 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 18,28 | 35.00%HN=52:30m 10,46 66,96 à 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 S s31 07702 iConvenio de Farmácia
107,73 < =31 07721 [Plano Odontologico
17,02 3 ê

31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.041,35 139,32 |/= 9
[a

8 É
z ERECURSO b =| ZAGO CON REV TS doso s ZPROCESS P Ns dSaidoz2 CONFERE CO | ORIGINAL e -CONVÊNIO Nº 93/07 =|FONTE é 1 ESTADUAL =SJ MUNICIPAL É : Ô E
&
=
<
Oo
o
mFuncionário de férias no mês de 01/07/2024 à 30/07/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô

1.154,45 264,07 ||Z
ST

Vr. Líquido JW 890,08 |. Ê' Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. FGTS doMés BasoCálo, IRRF via do 13
ui1.883,00 4.041,35 1.154,15 92,33 empregador jáDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400301 KENIA DE LIMA SILVA
PIS:12785068168 — CBO:2235-05 — CPF:332557108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1Local:00028 UT|

Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 F31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/8al. mín. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%6HN=52:30m 20,84 733,56 w =31 02215 [Gratificação por função S/valor fixo 500,00 E31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < Ss31 [07702 [Convenio de Farmácia

499,45 z Z31 j08315 |Consig Banco Bradesco
VITA? = 831 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.548,73 595,63 lo <31 | 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.953,10 466,10 ls &

É
= <PAGO COM R
=PR E ECURSO
= éCONVENTO Ne 14/2022 G FERE COM ORIGINAL EFONTE ( ljrepeii2022 5IFEDERAL SD É(DEST, = =zTADUALTD MUNICIPAL 0 ê >8 >

Total vencimentos | Total descontos ||& e
wu5.548,73 2.672,60 ||Z "

" us <
Vr. Líquido No-ie 2.876,13 2 -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS doMés  BasoCálc IRRF via do à A3.752,64 5.548,73 5.548,73 443,89 4.953,10 | empregador Iê —,DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54
Local:00001 ADMINISTRATIVO

RG:56422750X

Mensal 31/07/2024

SSP SP Folha:o1.
Funcionário desde: 01/12/2020

DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empresa: 00003

Cargo:0112 Contador
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8037-3Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 5.929,00 5.929,00 831 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.929,00 648,87 ijS31 [09201 IIRFs/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.280,13 556,04 " 2

on <E A:
< o

ZzEND E
Ooã + S

on "
o SURº. < <À Ã CONFERE COM ORIGINAL é |:PAGO COM RECURSO 2 3PROCESSO Nº [4/2022 =CONVENIO Nº 04/2022 ” =FONTE ( JFEDERAL Z SSESTADUAL : Õ E

MUNICIPAL , =)
= &
<
o
=)

Total vencimentos | Total descontos E N
uu5.929,00 1.204,91 -

Vr. Liquido Joe 4.724,08 |I5 N =
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

Tu5.929,00 5.929,00 5.929,00 474,32 5.280,13 empregado '|S
DE GUAIRA (017)3332-7000

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

-
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal! 31/07/202400266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS: 16403677889 CBO:3222-05
Local:00028 UTI

CPF:438.036.038-54 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019

RG:43309000
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6917-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 107,64 | 35.00%HN=52:30m 10,46 394,07 Wu 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 z31 [07721 |Plano Odontologico

34,04 ||< g31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.574,48 327,75 E õ31 08201 (IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.009,68 70,01 HÁ rs

8 &à SE| Ss 2GRIGINAL 3 ela| lo CONFERE COM EsPAGO GOM  /RECUR -PROCESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO |Nº 04/2022 —l EAFONTE ( )FEDERAL < E ÁSESTADUAL do MUNICIPAL ES À
8à |Total vencimentos | Total descontos ||4 “
us

3.574,48 431,80 & ao
= <Vr. Líquido -e 3.142,68 |lo S &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BasoCálc IRRF via do = KS
empregado |E S&S1.883,00 3.574,48 3.574,48 285,95 3.009,68DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SOO



Empresa: 00003
”

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO

PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01.
Local:00010 ENFERMAGEM RG:307521886

cód . Apont.:240 :
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 22/05/2013

CONFERE CON ORIGINAL

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60140-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,6431 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031 02216 [Gratificacao Piso Enfer
280,1331 |07705 iConvenio Seguros

103,4731 |09101 /INSSs/ Salários 14;00 | phase INSS 4.315,17 422,9331 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.513,06 145,52

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PAGO COM RECURSO WPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL Í SsCC JESTADUAL É

vo MUNICIPAL

NAmn
TFotal vencimentos | Total descontos “a

4.315,17 671,92 SO)
O <| Vr. Líquido Joe: 3.643,25 NÃ ESalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS FGTS doMES BaseCálo IRRF via do - Tr3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.513,06 empregador [S.DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
PIS: 16452802330 CBO:5211-310— CPF:445,.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Fotha:o1Local:00009 FARMACIA | + Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 F31 [02401 |Salario Família 1,00 | dependente 62,04 62,04 p31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 W HE

on

= õ
ã g
3X Z
2 8PAGO COM RECURSO. CONFEREIÇOM RIGINAL 8 |PROCESSO Nº 14/202P = ECONVÊNIO Nº 04/202P ” - éFONTE ( J)FEDERAL E) 8(CI ESTADUAL zdi MUNICIPAL ã
<
=E |
2.

Total vencimentos | Total descontos f SN
wu1.697,04 125,97 ||É PS: É

Vr. Líquido Je 1.571,07 lo EN &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S, FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do - So

empregador |//l* SS1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O es



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 ári
UNA E Emo se Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
| 1107/2024PiS:26869797690 CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 . RG:558320910 SSP SP Folha:o1'EoBSDOOSO UTI

Funcionário desde: 04/02/2022argo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C. 10327-6Data iCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês

S31 /00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual Fc 82/40 õ25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 É 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 280,13 6 Z31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 4.815,33 492,96 || ê31 09201 IRF s/ Salário
250, ; : :

s 22,50 | base int mês 4.250,53 29360 12 253Zz TAOX8 RR-
á É

o E)| oPAGO COM RECURSO O | 2* PROCESSO Nº 14/2022 ” ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 xFONTE (| JIFEDERAL Õ &(|) ESTADUAL FNASEA MUNICIPAL = XY=)
Total vencimentos | Total descontos ||&% Dx.

4.815,33 | . 78656 |É yu
ui

Vr. Líquido Ja 4.028,77 ||o NS -<Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMes Base Cálc IRRF viado — à3.752,64 4.815,33 4.815,33 385,22 4.250,53 | empregador |àDPCUGA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 05/07/2024

48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00615 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA
PIS:27253982040 CBO:4221-10 CPF:452.166.218-81 RG6:56217607X SSP SP Folha:o1

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31375-0
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 54,50 1.471,50 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 9,08 116,22 F31 |os1o1 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.587,72 129,71 |áu 8

on

< o

3 ê
2 Os| : & :

CONFERE COM ORIGINAL é (Oê< 7 <E OPAGO COM RECURSO A = EPROCESSO Nº 14/2022 Z feCONVÊNIO Nº ba/2022 Q êFONTE ( JFEDERAL É
(CI ESTADUAL & À6 MUNICIPAL & :

<
8 NS

Total vencimentos | Total descontos || Ne
Hu1.587,72 121,71 é fre

<q
Vr. Líquido Jeje 1.466,01 o SS &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc.IRRF via do à S&S
1.635,00 1.587,72 1.587,72 127,01 empregador IS

PPCUCA 2024 E,3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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memos espues  WWVWWW"=S

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890 CBO:2235-05 CPF:387.189.598-80 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENF ERMAGEM À . -— Funcionário desde: 04/03/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 88992-0
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 100901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 -25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 466,82 T =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & <31 Jos1o1 IiNSSS/ Salários - 14,00 | pase iNSS 4.781,99 488,29 |/< =31 [09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.104,11 260,65 ||2 E

2 O
dlo

MORIGINAL ém/ReECURSO CONFERE CO ãO

—

BAGC SEO Nº Tál2daz ALL —— :CONVÊNIO SERA <
FONTE (ESTADUAL ; 0 $MUNICIBAL | : E SA

à 3f=|
Total vencimentos | Total descontos Hu XxX

4.781,99 748,94 | 5m
Vr. Líquido We 4.033,05 ||o SE

Salário Base Sal.ContriNSS Base CálcF.G.T.S. FOTSdoMEs  BaseCálo IRRF via do 2 O
3.752,64 4.781,99 4.781,99 382,55 4.104,11 empregado já  —DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 90003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal

00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43
Local: 00008 RADIOLOGIA

R6:412188624 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/05/2021

Cargo:01298 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8860-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Sh
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 8
31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 2.824,00 1.129,60 F
25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 34,83 | 90.00% 50,86 1.799,60 à z31 |07702 |Convenio de Farmácia 772,06 1 831 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.142,20 678,72 - 8 =
31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.084,30 502,18 || ê: ê E

õ 2 Ss
o
=) -

ECURSO CONFERE € M =| EPAGO COM REC 8 zOCESSO Nº [| 4/2022 V Ú E TI
CONVÊNIO Nº D4/2022 ORIGINAL = RPA
FONTE ( JFEDERAL 7, &

(CI ESTADUAL : Ei 8MUNICIPAL Ô É
É XX= L
<

8 FS
Total vencimentos | Total descontos ||

wW

6.142,20 1.952,96 ||X
É (er:

Vr. Liquido Je 4.189,24 É X &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS doMes BaseCálc. IRRF via do fz ”

3.213,00 6.142,20 6.142,20 491,37 5.084,30 | Empregado js
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SriRUAZA 878 Queira Sp Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67. RG6:338962839 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI | Funcionário desde: 01/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:237981

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2o : ! 3.752, 3.752,6431 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 [ s/sal. min. estadual 419 60 282,40 õ25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63 O fe)25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 - <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 z ô31 109101 [INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 5.748,96 623,67 ||3 É31 09201 jIRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.125,29 513,45 ã ' =2).

É
ê 2

so Ê ã
U

pas | onPAGO COM RESUIÍC22 CONFERE COM ORIGINAL E 2PROCESS Nº 04/2022 : S.CONVEN'TEFEDERAL 1º :FONTE ( À ESTADUAL : c— É
MUNICIPAL : ÔÕ &

8 O)
Total vencimentos | Total descontos (E =

5.748,96 1.137,12 |É so
ui

Vr. Liquido Je) 4.611,84 º SS -
Q|Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S.  F.G.T8,do Mês Base Cálc. IRRF via do ' à No

3.752,64 5.748,96 5.748,96 459,91 5.125,29 | empregador [5 SS
DPGUCA 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
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02 RG:454255172 SSP SP Folha:oi
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
31 Jooto1 [Salario Maternidade 31,00 | dias 2.165,40 2.165,40 |31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F31 07702 IConvenio de Farmácia 23,73 = z31 08315 |Consig Banco Bradesco 481,47 ja <
31 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||< =|31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.615,61 26,73 ||Z 5

: 8
PÁ .
= E:
F=) ZPAGO COM RECURSO E 3PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL Z .CONVÊNIO | Nº 04/2022 | -FONTE ( JHEDERA —O) <(CO ESTADUAL : &MUNICIPAL pÁ E
<
ofe

Total vencimentos | Total descontos E N
un3.180,41 812,39 ||Z
= <

Vr. Líquido 2.368,02 lo &q >> | É ND) ps

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

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61. | empregado ||ó
DPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—-SNo



Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:12988713180 — CBO:5211-30 CPE:466.847.378-65. RG:59009001X SSP SP Folha:o1'Local: 00008 FARMACIA

Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1002223-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mes 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 d31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 ê S

Ou oE= OS. fe)à SS:
x: 8 4 É

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL a &
PROUÊNIO Nº 04/2022 > 3 àCc

o TR. FEDERAL O = <FONTE ESTADUAL Ú SA| MUNICIPAL | <
" E

Oo
a
FS 3
ã [>

É oTotal vencimentos | Total descontos || SS
1.635,00 125,97 ||Z o

Vr. Liquido Joe 1.509,03 5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. EGTSdoMés  BaseCálc IRRF via do 13 to: 1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador já ODPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO
PIS:16458393769 — CBO:514225 — CPF:475.630.928-38 RG:58074002X SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO : Funcionário desde: 08/07/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31358-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 24,00 | Dia(s) 51,67 1.240,08 F31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | 8/sal. min. estadual 1.129,60 451,84 Fi31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.691,92 ' 131,09 u 2

8 ZX< 8o Zz
HÁ Z
É êPAGO COM RECURSO S o

PR GENIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL E AEFONTE ( FEDERAL, 3 ãMUNICIPAL O) ce
a o

E .é) E 3
o
DL.E <D
<

8 ST
Total vencimentos | Total descontos E Dx

us
1.691,92 131,09 =

<
Vr. Líquido Jo] 1.560,83 o Dx &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.OTS.doMés  BaseCálc.IRRF via do d à Se
1.550,00 1.691,92 1.691,92 135,35 empregado loDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O VA



Empresa: 00003
>

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA

PIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 .Local: 00005 RECEPÇÃO RG6:45408321X SSP SP Folha:o1'
Funcionário desde: 01/11/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:4103-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 01002 JAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35,00%HN=52:30m 9,08 290,56 831 /os10t INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.925,56 152,12 || &Z

8 2Z o
< o

=z ã2 8
8 ZÉ

MORIGINAL : dso ZO com RECURSO CONFERE CO 3 P ãPAG CESSO Nº 14/20 P2 ar <
CS ORVÉNIO: Nº ESSA —P7 =ED

NMUNICIPAL 5 S
=
<
ofa

Total vencimentos | Total descontos 4 NJ)
us1.925,56 152,12 ||EÉ
E

Vr. Líquido Wee 1.773,44 o &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálk.F.G.TS. FGTS.doMés  BaseCálc IRRF via do à
ui1.635,00 1.925,56 1.925,66 154,04 empregador ||àDPCUCA 2024 E,3 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400579 LETIEL! MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367398 CBO:2235-05 —CPF:463,.251.028-64 RG:591425476 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 25/01/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:7405-5Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 /00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 2,30 | 100.00% 41,68 104,20 mãe “831 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 G dd =31 [08326 [Curso e Treinamento

59,75 á | 831 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.419,37 437,52 |2 531 09201 lIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.854,57 204,51 jlz =

S E
Fa =

E 5PAGO COM RECURSO S FPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE CO ORIGINAL Ss <CONVÊNIO Nº 04/2022 EFONTE ( )FEDERAL DD É() ESTADUAL < TE(CS MUNICIPAL 0 .

Fa
=) +

Total vencimentos | Total descontos 4 AN
uu4.419,37 741,78 ||Z DPS

' Dl e
Vr. Líquido J-e 3.677,59 É No -

Salário Base Sal.Contr.|INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGOTSdoMêee BaseCálc IRRF via do à =3.752,64 4.419,37 4.419,37 353,54 3.854,57 | empregador jkDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OE



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci SriEonDA. Bro Gude S5 ecibo de Pagto. de Salário |
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400541 LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO |PIS:16463586065 CBO:3222-05 —CPF464.158.728-00. RG:551087821 SSP SP Folha:o1t' dLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 08/09/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC: 38230-2 —Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos sm31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 fe31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 167,34 É ano31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 6 WS &31 07702 [Convenio de Farmácia 107,53 [E QU31 [09101 IINSSs/ Salários 12,00 | vase INSS 3.347,75 200,54 | z31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.782,95 39,28 ||S õ

x. a

= =URSO h " á z. PAGO SOM| RES 5do> CONFERE ORIGINAL õ
ER ÊNIO Nº 04/2022 = 2CC ci

<E ( YXHEDERAIL O | <FONTE (ED Oh VÁ ESSASMUNICIRAL í G -
&
=
<FD

Total vencimentos | Total descontos F SS
3.347,75 447,35 |iZ EI

TT)
Vr. Líquido Je-ae| 2.900,40 o í&

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do 3 WO1.883,00 3.347,75 3.347,75 267,82 2.782,95 | empregador [É <QDPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/07/2024
00599 LIDIANE LOPES MARTINS
PIS:20110521417 CBO:5163-05 CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha:o1
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 25/03/2024
Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27331-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.832,40 143,73 |y 1 $o

& &
= =]
< oO[=| =Ss -)EamÁ| 3 Ssão em HócURSO CONFERE COM ORIGINAL à SEPROCESSO Nº 14/2022 < <CONVÊNIO |Nº 04/2022 A) 3 3FONTE ( JFEDERAL = &(CI) ESTADUAL Z ;&j MUNICIPAL ê
É SS

E.
<
E SPTotal vencimentos | Total descontos || So
HS

1.832,40 143,73 ||É oo
ui

Vr. Líquido: Welles 1.688,67 ||o NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do $ co| ' empregador | É1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E.4 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O x?



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

PAGO COM RECURSO CONFERECOM ORIGINAL
FSSO Nº 14/2022

CONVÊNIO. Nº 04/2022 ; —Q7FEDFONTE CT ISTADUAL
Só MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos
1.832,40 824,86

Vr. Liquido Nie 1.007,54
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do

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

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISC

OCÃE

A

PIS:20736318520 — CBO:513220 CPF:051.836.535-26. RG:622042373 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6441-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 j00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 =31 |07702 [Convenio de Farmácia

109,26 |ji<X fe)31 [07705 [Convenio Seguros
37,40 & é31 |07721 |Plano Odontologico
34,04 |E . «<lS31 [08315 [Consig Banco Bradesco

500,43 ig 331 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ol
o

É
o

&
Z
o
O:
<,

DATA

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06
Local:00029 UTI

RG:309301 04x SSP SP
Funcionário desde: 27/01/2020

Folha: 01

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6840-3 .
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 ÍSalario do mês 17,00 | Dia(s) 125,09 2.126,53 g P31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 800,13 160,03 F
31 02215 Gratificação por função svalor fixo 666,00 " E
31 02216 [Gratificacao Piso Enfer 280,13 7 ê31 |08326 |Curso e Treinamento 99,75 =31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.743,36 418,10 =
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.667,89 30,65 =

PROCESSO ecunso CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 94/2022 O)FONTE ( JFÉDERAL

(O) ESTADUAL '
MUNICIPAL 6

Funcionário de férias no mês de 01/07/2024 à 14/07/2024. Total vencimentos | Total descontos
3.232,69 548,50

Vr. Liquido ie 2.684,19
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMêés  BaseCálc IRRF via do à

3.752,64 5.743,36 3.232,69 258,61 2.667,89 empregado
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

É



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS

PIS:21004186667 CBO:5152-05 GCPF:379.813.258-54
Local:00025 BANCO DE SANGUE ó

RG6:44756142X
cód . Apont.:335

SSP SP Folha:o01.
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22198-8

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.183,56 2.183,56 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 be31 [08315 IConsig Banco Bradesco 712,67 il f-31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.465,96 200,75 || <

Zz [6)
< oo Zz
FA ra
= oFr aj

< &
| Ê
sd o

= 2PAGO COM| RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 3
PROCESSO Nº 14/2022 , 2CONVÊNIO | Nº 04/2022 <FONTE ( JHEDERAIL É Z F

ESTADUAL : ( E
MUNICIPAL z

o
|

Total vencimentos | Total descontos || No
us2.465,96 913,42 ||Z

Vr. Líquido Ne 1.552,54 & N Ê
Salário Base Sal.Contr.iNSS BaseCák.F.G.T.S. FOTSdoMes  BaseCálc IRRF via do ã

[E2.183,56 2.465,96 2.465,96 197,27 empregado 1/5DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000leme : sm sã ,

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400548 LIVIADESOUSACAMARGO

PIS:2021 1530195 CBO:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3537994

Data |/Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 FF31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 101002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 mão Os31 92216 iGratificacao Piso Enfer

7.015,01 F. -31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 á VU =
31 08201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 < -

= o
C Q2 O ?
EA Ã É
=

CONFERE COMIORIGINAL ENE
; <

oOM RECURSO A / 2PROCESSO Nº 14/202P : ÉCONVÊNIO Nº 94/202P VÁ O SsFONTE ( FEDERAL 20) ESTADUAL <MUNICIPAL 8 &S
Total vencimentos | Total descontos 4 N

ui
3.615,56 408,85 = eo

E <
Vr. Líquido Ji 3.206,71 9 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à 2
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 empregado jjÃ

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

S



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal

00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10
Local: 00004 INTERNAÇÃO

CPF:497.300.098-13 RG:599024914 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/07/2023PF Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12695-0

Data lCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.816,67 1.816,67 |31 |09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32 F
fe)us =

S é
< =
o =
z à= oro fa
FE 4.>
Fa e |AGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL < =FAS cESSO Nº 1 2022 = CCONVÊNIO, nº 92/2) —D Ss <FONTE ( ESTADUAL Eo MUNICIPAL Ó &
&

'
a
FS
<
o
a

Total vencimentos | Total descontos ú NJ)
us

1.816,67 142,32 =
: = NrVr. Líquido “Jedi 1.674,35 2º =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 empregado ||àDPCUCA 2024 F.1 - 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

E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal00619 LUCIANA ALVES DA SILVA

PIS:16351801703 CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:331.076.818-06 R6:416175314 i SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/07/2024Cargo:0120 Faxineira .: Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31388.2Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =31 |00001 [Salario do mês 15,00 | Dia(s) 51,67 775,05 SG31 |00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 706,00 282,40 tm O25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:380m 8,61 27,54 & Das 231 [09101 [INSS s/ Salários 7,50 | pase INSS 1.084,99 81,37 |& SIE

= O,
< o

Zz2 Ss z
DR 8
o

CONFERE COK OSPAGO COM RECURSO N<PROCESSO Nº 14/2022 ONFERE CO ORIGINAL 5 ãCONVÊNIO Nº p4/2022 E e EFONTE ( JFEDERAL O E( ) ESTADUAL : : ZCÀÚ MUNICIPAL Ó E SS
F S
FAS

:=
Total vencimentos | Total descontos ||'i NS.

1.084,99 81,37 ||=
Vr. Liquido TI-e 1.003,62 5 NJ -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8, F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à1.550,00 1.084,99 1.084,99 86,79 empregado |/àDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Cód. Apont.:270 |PIS:12723140174 — CBO:322205 — CPF:220.491.628-55. RG:285064162 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/12/2014Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60145-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o25 01002 [Adicional Jornada Noturna 85,12 | 35.00%HN=52:30m 10,46 311,62 tm =31 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 <31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.492,03 317,86 ||<£ LU Ss31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.927,23 57,64 |IZ õ
SêANE

o: < NE:é RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é Q:PAGO CO SO Nº 14/2D22 4PROCESS Nº 04/2022 7CONVÊNIAO DRERAL êFONTE (ESTADUAL PÁ ÉMUNICIPAL é =
=
< O

8
Total vencimentos | Total descontos 7 Ni

uu3.492,03 375,50 F NX
Vr. Líquido Jolie 3.116,53 lo Y &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BasoCálc IRRF via do = SNS= |1.883,00 3.492,03 3.492,03 279,36 2.927,23 | empregador ||SDPCUCA 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 Guaira SP :
48.341 .283/0001-61 =. is 31/07/2024
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA | : . : .PIS:20602039082 —- CBO:4110-65 — CPF:275.176.068-67 RG:259044829 Eoeionáifio de SP 20/05/90 àsLocal: 00001 ADMINISTRATIVO ade:
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60146-2

Vencimentos DescontosData Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimen ” -
31 [00001 [Salario do mês 23,00 | Dia(s) 67,36 1,549, =ã 8.00 | di 2.020,83 538,89 à31 00103 [Salario Aux. Doença 00 | dias “E 335,57  ||É fe31 07702 |Convenio de Farmácia 69,17 b Z31 07705 [Convenio Seguros 34,04 2 831 07721 [Plano Odontologico

166,75 ||S É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.088,17 É :
Da8 |=) E
á ÊPAGO COM RECURSO ; = 3PROCESSO Nº : =| <CONVÊNIO Ne DADOS CONFERE COM ORIGINAL ZFONTE ( )FEDERAL ; E(CO ESTADUAL) —P EOI MU NICIPAL Sõ0 E
<
(e)
f=)
m

Total vencimentos | Total descontos | NJ
2.088,17 605,53 &

us <: Fr É
Vr. Líquido Je 1.482,64 É AN <

via doSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc. IRRF e E Renado 3
2.020,83 2.088,17 2.088,17 167,05

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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS

PIS: 12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92
Local: 00012 LAVANDERIA '

Cód. Apont.:7
RG:MG6544771 SSP MC Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2003Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60147-0
Data [Código | Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53,82 53,82 =31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 Ss À31 102215 (Gratificação por função sívalor fixo 500,00 E o AS
31 [07705 [Convenio Seguros 84,34 io <31 [09101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.092,46 63,46 á 3 S

Zz

E |
8 àsBD >=) JB

AGO CO RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ã ve)
P. 22 3 3PROCESSO Nº L2álãos2 / Ss 4CONVÉNI DERAL 2 <FONTE (FER OVAL E À?

(3 MUNICIPAL = Ê
Fi
= 2º
<

o
= =O dia 22/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos à “O

563,23 147,80 “ ão
<Vr. Líquido je 41543 lo Nº &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés  BaseCálc. IRRF via do ã n
empregado - /j Ss1.614,52 3.092,46 563,23 45,05 = F

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/2024

00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26
Local: 00006 PORTARIA
Cargo:0126 Porteiro

RG:609381891
Funcionário desde: 21/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1

C/C.: 0012738-8
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 2,00 | Dia(s) 60,56 121,12 g
31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.462,77 10,90 3

E
o
ui ao
= &$ Se32 3º2 8PAGO COM RECURSO | & S&

PROCESSO Nº 14/2022 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ê É
FONTE ( J)YJFHDERAL â É

(CO) ESTADUAL A = | <EI MUNICIPAL -
Ú É

e
&=
o SW
a >|

Total vencimentos | Total descontos /j4 NJ)
usC121,12 10,90 & Ss :

Vr.Liquido Jeje 110,22 |lo NS -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. = F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do d à WO

o1.816,67 2.462,77 121,42 9,68 emprega a WS
DPGUCA 2024 E.3 - WwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO

PIS:11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57.
Local:00011 NUTRIÇÃO RG:45366341 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 04/08/2023Cargo:0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:22143-0Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.238,42 3.238,42 F31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fo”31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.520,82 321,3131 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.956,02 61,96

PAGO COM RECURSO Ç ERE COM OR £ lêPROCESSO Nº 14/2022 &CONVÉNI So e&Rco? 2 [mom qTE ( )FE Lo guiFONTE CT ESTADUAL 0 ( ZMUNICIPAL é &
= NT
<

8 RRmaTotal vencimentos | Total descontos ” S
3.520,82 383,27 ||Z

E XX AE:Vr. Líquido Je 3.137,55 ilo &
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCákc.F.G.TS. FGTS doMês BaseCálo IRRF via do S >

us3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,66 2.956,02 empregador |jáDPCUCA 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 Salárioc RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO:3222-05 GPF:316.187.088-04 RG:3682174283 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21253-9
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos S31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 .31 00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 E31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E OS31 08315 |Consig Banco Bradesco

340,87 2 E31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 ||< õ31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 E Qd =
2 8
[A

p= EPAGO COM REDURSO CONFERE COM ORIGI! ã êPROCESSO Nº [14/2022 ” te 2CONVÉNIO Nº p4/2022 A/ ZFONTE ( FEDERAL õESTADUAL Ô E) MUNICIPAL | E&
no
=
<

SRoTotal vencimentos | Total descontos || |
us3.180,41 648,06 |É do
| <Vr. Líquido Je 2.532,35 e S &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc. IRRF via do à So1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregador jà (>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 P SriRUA 24, 872 Guaíra SP : eciho de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/07/202400507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409,729.018-50 . RG:489862585 SSP SP Folha:o1tLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353853-2

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 831 |02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 o e31 109101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ll5 <31 09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |ií =
z o
Z -a

d op E 3PAGO |lcoMmM RECURSO ! ERRAPROGESSO Nº/14/2022 CONFERE COM OR! - <CONVÊNIO Nºelodg/2025 : =FONTE ( JFEDERAL ! AS <(O ESTADUAL a “ Õ EOS MUNICIPAL &= a

<

8
Total vencimentos | Total descontos ||&

3.180,41 307,19 ||&
Vr. Líquido Joe 2.873,22 Sê -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S8.  FOTS.doMés  BasoCálc. IRRF via do 1/3
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador |/5 |DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095 — GCBO:513220  CPF:300.909.498-11 RG:301543707 SSP SP Folha:o1
Local:0001t NUTRIÇÃO Funcionário 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
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 |31 |00913 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z31 107702 |Convenio de Farmácia

184,74 =31 07721 [Plano Odontologico 51,06 FS31 08315 [Consig Banco Bradesco 653,10 431 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 js

PAGO SOM Re rarabaz2 êPRO Nº 04/2bD22 ã
FONTE ()ÍEDERAL CONFERE GOM ORIG! $COESTADUAL =MUNICIPAL õ

O É
é) E

<
o
o

Total vencimentos | Total descontos ||
us

1.832,40 1.042,63 ||Z
us

Vr. Líquido Ye-e| 789,77 o
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.TS. FGTS doMés  BaseCálc. IRRF ent do dor à

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 preg =)
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

10



Empresa: 00003 »

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

Fis 146 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cod Mensal 31/07/2024Local:00014 NuTRIÇAES ooo CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X 2 SSP SP Folha:o1Cargo: 0113 Cozinhe: Funcionário desde:Data [Código = ea Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 EEE ooo[código | o Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Baso | Venci Desco* CS eia do mês 1,00 | Mês E ntos.dicional Insalubridade 20; 1.550,00 1.550,00 231 [07704 [Convenio Saude 100 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ31 [08101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832.40 dãoa E : E832, 4373 |; NI É
á õ
ê zASSNE

CONFERE COM ORIG! RSSPA COM RECURSO ã qPRACESSO Nº 14/2022 3 ECONVÊNIO Nº 04/2022 — = kiFONTE ( )FEDERAL < '(CI ESTADUAL : EOs) MUNICIPAL , E
g
=— FED

Total vencimentos | Total descontos E SS
1.832,40 30266 |É

a
Vr. Líquido Jeje 1.529,74 ||É Si! éal o peso Sal.Contr.INSS Base CAk.FG.T.S. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do ã .550,00 1.832, 1

ãDPCUÇA 2024 E.3 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA e a a balsa -
DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 '

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
PIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334.724.338-25 RG6:421 155425 SSP SP Folha:o01
Local: D0O012 LAVANDERIA Funcionário desde: 20/10/2022
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:11678-5

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

31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 Fr
31 |00913 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F
31 )o7702 Convenio de Farmácia 475,33 hu S 2
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 148,73 2 = z| 2 Sô

3 õ2 Ds. 8 Ts
vDNFERE COM ORIGINK =—|< SPAGA COM RECURSO O 3ã EPROGESSO Nf 14/2022 = <

CONVÊNIO NFºf 04/2022 = E.FONTE ( )FEEDERAL E
(CO) ESTADUAL =9 MUNICIPAL õ >

PE< Ssé nd
Total vencimentos | Total descontos ||: Si

ul

d ,06 [E1.832,40 619,0 ee .

Vr. Líquido e 1.213,34 [o NOIE
Salário Base Sel.Contr.INSS BaseCákc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés  BaseCálc IRRF via do d à DS

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado jo
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Pos



»Empresa: 00003

loooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA! Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP . :48.341.283/0001-61
: Mensal 31/07/202400036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cód. Apont.:80 -PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74 RG:240856041 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 05/11/2007Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —CIC.:60153-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 F31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 564,80 -25 [01002 Adicional Jornada Noturna 4,25 | 35,00%HN=52:30m 861 | 12,81 Wu 231 [07702 |Convenio de Farmácia
58,50 fis =31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.127,61 170,30 = S

E 5Zz a
s o
C o

oURSS CONFERE COMOR ÉPAGO SoM RECAI2022 O 3PROCESSO Ne 94/2022 <CONVÊNICIEDERAL êFONTE ; ESTADUAL j Éo MUNICIPAL =)
s
<
of" moTotal vencimentos | Total descontos = N

2.127,61 228,80 -

Vr. Líquido TJ 1.898,81 5 S =
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCál.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do E à

empregado ||1.550,00 2.127,61 2.127,61 170,20 =DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 CBO:3222-05 CPF:052,225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60059-8

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 E31 100801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 & :25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 301,26 E Z31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 706,04 ||Z |31 08315 |Consig Banco Bradesco

686 1 - >31 osto1 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3451.87 “S609 S ê31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.916,87 , & :

b = P
CONFERE COM ORIGINAL éPAGO $& |CM RECUR A =PROCESSO Nº Tafog=> Pá êCONVÊNIO Nº o4/2055

<FONTE (CO DFEDERIAL
Ú &(CD ESTADUAL &MUNICIPAL =

o
f)
mTotal vencimentos | Total descontos || hs
ui3.481,67 1.169,64 ||Z
= ÉVr. Líquido Ji 2.312,03 2 N <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via dão dor a
1.883,00 3.481,67 3.481,67 278,53 2.816,87 empreg =

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

De



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS

PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84..
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:398139180 SSP
Funcionário desde: 08/04/2021

SP Folha:o1

Funcionário de férias no mês de 15/07/2024 à 29/07/2024. Total vencimentos | Total descontos
2.432,18 314,31

Vr. Liquido “Je 2.117,87
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cál.F.G.T.S. FGTSdoMEes BaseCálc IRRF via do3.752,64 5.122,18 2.432,18 194,57 empregador

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8502-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês — 16,00 | Dia(s) 125,09 2.001,44 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 753,07 150,61 fo31 02216 [Gratificacao Piso Enfer

280,13 ” &
31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.122,18 314,31 | é <

= O< õo =Z
2 Z
= Oso & TsRECURSO, ; =|PAGO co! Nº 14 20 b. fa) - =PROCESSO Nº 04/2022 CONFERE COM OR E zONVÊNIC EnERAL ” 3 3FONTE 6) ESTADIA p> z :

&
<MUNIC

€ Õ E s
Ê << r: E 4

FE=
<
o
=
mo

Õ
rd
Pa
=
o
[4
S

18
o

DATA

06

/O8

AUXADA

DPCUCA 2024 E.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Asics

Empresa: 00003

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

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 CBO:3222-05'' — CPF:848.178.103-78 RG:58901391 SSP SP Foilha:01

Funcionário desde: 14/05/2019

PROCESSO Nº 14/2022CONVÉNI! Nº 04/2022FONTE ( FEDERAL
ESTADUAL E D

CONFERE COM ORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6511-0
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 à.31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 47,07 9,41
31 [02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 e31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46

PAGO COM RECURSO

) MUNICIPAL Ô
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Funcionário de férias no mês de 01/07/2024 à 30/07/2024. Total vencimentos | Total descontos
1.087,19 130,46

<Vr.Liquido Moe 956,73 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCálc IRRF via do à

1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,97 empregador

LAI

O

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

bx



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '48.341 .283/0001-61
Mensal 31/07/2024'J0O0592 MARIANA TAVARES FERNANDES

PIS:20485802516 CBO:2236-05 CPF:406.722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 12/02/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 &25 [01001 [Adicional Noturno 49,94 | 35.00%HN=52:30m 24,04 420,20 a 231 07704 [Convenio Saude

158,93 F Ss31 [os101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.308,83 422,05 ||< =31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.744,03 180,16 E 5õ
= o

8 Éo

FERE COM ORIGRNAL o:EC RrRSO CON 3 BPAGO M ES 141/2022 A = OS <PROCESTO ne 4/2022 ; z
CONVENI FEDERAL — < ;FONTE (EEDIÓUAL Ô É(GB) IPAL h oMUNI E

<
8 Ss

Total vencimentos | Total descontos || *
4.308,83 76114 |É

wu
Vr. Líquido We 3.647,69 |o “NO &

Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF .via do . ã N
empregador 1/4 =.3.606,23 4.308,83 4.308,83 344,70 3.744,03DPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400105 MARIETE MARIA DA SILVA Cód. Apont.:140PIS: 16460923214 CBO:3222-05 CPF:331.803.838-52 RG:496743181 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60159-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35,00%6HN=52:30m 10,46 368,19 F 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 2 É31 [07702 |Convenio de Farmácia .: 154,70 ã g31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 E: -31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 2 é
die g

qa =
= onPAGO COM RECURSO CONFERE = &PROCESSO Nº 14/20%D>2FONTE Nº 04/2022 COM ORIGINAL 2É ( )HEDERAL A <(CO ESTADUAL rá TDOQ MUNICIPAL x Pá =
<
o
f=|
m

Total vencimentos | Total descontos a NJ
3.548,60 545,48 || E

E ÉVr. Líquido Wi 3.003,12 8 DN -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d 8

1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,88 2.983,80 | empregado |loDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO



eTTIVICOUO:. UUVUS
1.)

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

— eos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

PIS: 10876941754
00038 MARLI ALVES FERREIRA

CBO:3222-30
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:026.457,258-05 RG6:13239795 SSP SP Folha:o1.
Funcionário desde: 01/03/1979Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60160-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ”31 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratual 1.683,00 677,88 uu 231 |02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 |07705 |Convenio Seguros

84,34 ||Z 331 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.658,29 361,81 iz 531 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.293,49 112,58 ||= 38

3 $
sn =.& (= E
a Z
— FS)E 1 |2PAGO COM REQURSO CONHERE COM ORIGINAL CêCESSO Nº 14
o cCONVÊNIO. Nº 94/2022 —/ É4 .
xFONTE (CYESTÁDUAL p ê9 MUNICIPAL Z- '
o g$
=|

Total vencimentos | Total descontos É *.
3.858,29 558,73 ||Z

tt

Vr. Líquido Wee: 3.299,56 ||o É
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCále IRRF via do à

ui1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49 | empregado 1DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cód. Apont.:284
PIS:127064551682 CBO :3222-05 CPF:302.686.438-22 RG6:353033789 SSP SP Folha:o1Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 08/11/2015Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60161-6

Data Código “Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F :31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 B '31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 wu =31 [02313 |Adic de Disponibilidade

421,33 8 <31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.601,74 331,02 < S31 j09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irf mês 3.036,94 74,10 ||s UE
Z= 8
$$ elsà =
= X ÉPAGO COM RECURSO Z "EERSRÉEEO Nº 5/2022 CONFERE COM ORIGINAL MMCONV

!FONTE ( JFEDERAL L O 2 HS) ESTADUA 2 &O MUNICIPAL Õ -
<
o=
oTotel vencimentos | Total descontos || ND.
ui

3.601,74 405,12 |jZ
=. É| Vr. Líquido No) 3.196,62 2 N ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCálc. IRRF via do =
1.883,00 3.601,74 3.601,74 288,13 3.036,94 | empregador já

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

Jog



PRA AVES TORASa AAA EEN ONO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 34/07/202400573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185,378-70
Local: 00009 FARMACIA

RG:60774679 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 22/06/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco;BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19143-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 |25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 52,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 167,93 231 /09101 INSS s/Salários 9,00 | pase iNsS 1.802,93 141,08 lx E
E

= é
< oo Z
-H É
= O,
X o

8 É
S &=) Zzecurbo CONFERE COMORIGINAL & |:PAGO Nº 14/2022 = ÉPROCESSO Nº 14/2955 A | FiCONVÊNIO) AL A êFONTE ( j TADUAL ÓÕ &G MUNICIPAL G
E

| <
o
=|

Total vencimentos | Total descontos ||&2 N
us1.802,93 141,08 ||Z

: uni

Vr. Líquido Wa 1.661,85 |o É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMEes BaseCálc. IRRF via do ã

empregado Ji1.635,00 1.802,93 1.802,93 144,23
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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensai 31/07/202400349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO:322205  — CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T | Funcionário desde: 03/11/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8004-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 29,00 | Dia(s) 62,77 1.820,33 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 225 [01002 IAdicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 267,77 e 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 ê31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase iNSS 3.568,58 312,61 ||IZ jê31 |09201 IIRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.811,30 41,47 [2 5

Fa =SOM AecuRSS CONFERE COM ORIGINAL ásPROCESSO º 14/2022 | E ECONVÊNIO Nº 04/2022 O -FONTE ( JFEDERAL õ(CI ESTADUAL <bo MUÚUNICIPAIL Z &

=
<nõ&
o =.g
Er sã.Funcionário de férias no mês de 01/07/2024 à 02/07/2024. Total vencimentos | Total descontos | hs

3.376,10 364,02 | É à.: É a”
Vr. Líquido Je 3.022,08 |lo N. -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTSdoMes  BaseCálcIRRF via do à Ty.
1.883,00 3.568,58 3.376,10 270,08 2.811,50 | empregador JSDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

pe



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400237 MICHELE GONCALVES

PIS:16528317500 CBO:3222.05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:335.258.428-13 RG:455188762
Cód. Apont.:322

SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 01/06/2017

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2º — CIG.:3521-1
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 331 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 Y31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 &31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 iz <31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 1962 |2/ N$< |

Z SS 2=MEMORIGINAL SN:OM RECURSO CONFERE CO ã ENE,AGO O ,
= iePROCESSO Nº TAJZOZE A, os < 3CONVÊNIO “Nº 04/2022 âFONTE ( JFEDERAL ÉCOI ESTADUAL $ &O) MUNICIPAL ! ê

'
<
E MmTotal vencimentos | Total descontos |
us3.180,41 300,08 ||É

Vr. Líquido Jb-je| 2.880,33 F í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. FGTS. doMes  BaseCálc IRRF via do ã

7 ui1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 | empregador |/àDPCUCA 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 Guaira SP e SiS
48.341.283/0001-61
00357 MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR . SSP.SE Folha:oi
A rIDDIO ENFER pança s222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657 Funcionário à : 24/03/2021 S

— ã + Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8518-9 ;

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

1.883,00 a31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês dual h pr 282 40 õ
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 412, rs é >

02216 ificacao Piso Enfer 250.46: ||& | E
. 09101 ed s/ Salários 12,00 | base INSS SS EIBA F.. 2 : ê
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês .615;, $ A

= 48
S — =
=) De
= Z

CONFERE COM ORIGINAL à 3
<PAGO ê

PRÓGESSO he T4/26 2 a ÉCONVÊNIO Ne 04/2035 É
FONTE ( )FEDERAL $

CO) ESTADUA - Ê
MUNICIPA, 8

mM

Total vencimentos | Total descontos Ô ND)

3.180,41 307,19 &
<

Vr. Líquido Joe 2.873,22 2 ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF emprega dar "

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61

DPCUCA 2024 E.3 - WWWcucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400406 MILEIDE MARQUES DA SILVA

PIS:12727929163 CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:304.404.668.-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/10/2021Cargo: 0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º —CIC.:9280-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 19,00 | Dia(s) 51,67 981,73 831 100901 JAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 894,27 357,71 F31 [07721 Plano Odontologico
34,04 &

31 [09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.339,44 100,45 B E
Zz Oo
< Ná) o

= O,
FE OQ

sb < &com RECURSE FERE COM DRIGINAL Me.PASCESSO Nº 14/2022 ã &P nto L O vaFONTE (YASTADOAL Z ;IPA!
<$i MUNIO Ô 54
E |

S
FENAVATotal vencimentos | Total descontos ||! NX)
uu1.339,44 134,49 ||=

Vr. Líquido Je 1.204,95 õ S:
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálicF.G.TS. FGTS.doMés BaseCálc IRRF via do à SS

wu1.550,00 1.339,44 1.339,44 107,15 empregado |E <QDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400069 = MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA

PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:457197638
Cód. Apont.:154

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/11/2010Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60163-2 =Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 531 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 E31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,84 66,67 à 225 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 2 é31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 = E31 | 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.882,00 502,29 E 2 E31 [09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.317,20 308,60 ||= O S
E ".2 MI:=| H

CONFERE ( ESAPAGO COM RECURSO SANFF =PROCESSO Nº 14/2022 v E CON ORIGINAL õCONVÊNIO Nº 04/2022
áFONTE ( FEDERAL — OD. E =ESTADUAL : FaMUNICIPAL Ô -
o PP:

"NOO dia 20/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||»
4.882,00 810,89 || D

E CsVr. Líquido Je 4.071,11 lo &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés  BaseCálc IRRF via do à Le

3.752,64 4.882,00 4.882,00 390,56 4.317,20 | empregador já
DPCUCA 2024 É.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

dio



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400566 — MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO

Mensal
PIS:204014946096 —- CBO:322205  CPF:467.288.538-04. RG:442033916 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/01/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 33942-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ó31 [00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g31 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 mo -31 02216 [Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 u 231 109101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 ||& & -31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< =
E 2 =Z z
= re)
FA o
o fa sé

OM|RECUR MW 8 ZPAGO EEHO Nº 14/2022 SONFERE COM ORIGINAL à 2
CONVÊNICIDIL ERA O saFONTE (CTESTADURAL já 2

MUNICIRAL 5 | E ': &=
<

E TN
Total vencimentos | Total descontos || NR

3.180,41 307,19 ||Z
Vr. Líquido Wee 2.873,22 S < É

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálco IRRF viado —|lã OS
nu1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador IS

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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

31/07/2024Mensal
00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 — CBO:2235-05 — CPF:323585.068-33 RG:40954373 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 97286-4

Data jCódigo|. Descrição Quant! % Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 =31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 225 — | 01002 |Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 20,84 754,27 " 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 41,68 250,08 8 z31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 ã &31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.319,52 563,54 |iz Z31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.376,80 322,01 z =

8 .

CONFE á |oR S ãPAGO COM RECURSD FE COM ORIGINAL = &PROCESSO Nº 14/2022 ZzCONVÊNIO Nº04/2022 / 8FONTE ( )FEHDERAL <(CI ESTADUAL Õ &G6Ó MUNICIPAL &
<
o
=
o

Total vencimentos | Total descontos = “a
uu

5.319,52 885,55 ||
(e <Vr. Líquido Ne: 4.433,97 e Ns

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.OTS.doMêés BaseCálc. IRRF via do à
3.752,64 5.319,52 5.319,52 425,56 4.376,80 | empregado |à

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

J33



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

Recibo de Pagto. de Salário
| Mensal 31/07/202400248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS

PIS:12832579169 CBO:2516-05 CPF:358.254.198-37Local: 00001 ADMINISTRATIVO :
RG:416173342

Cód . Apont.:333
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 06/11/2017Cargo: 0147 Assistente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:236-4Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ISalario do mês 11,00 | Dia(s) 106,33 1.169,63 831 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 517,73 103,55 Rr
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

172,18 E
31 109101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.359,85 159,98 jo <

da õ
E 52 uu
= era o

8 Ê
<no =IRSO NA = 7PAGO SOM, Re Tajso22 CONFERE GOM ORIG! 3 ECRRVÉNIO Nº 04/2022 A = =FONTE (| FEDERAL : 2) ESTA AL é & :MUN | : o[ra . &

<
o=mm

Total vencimentos | Total descontos ||4
1.273,18 332,17 |É oq

Vr. Líquido Je 941,01 à Sã êSalário Base Sal.Contr'NSS BaseCákc.F.G.TS.  F.G.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Q
” wu

3.190,00 4.359,85 1.273,18 101,85 empregado - |'& ODPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61
Mensai 31/07/202400294  NAIARA FIRMINO TOMAZ

PIS: 16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/01/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6871-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.—Unit/Base | Vencimentos Descontos ms31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e31 102216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 F E31 [07702 |Convenio de Farmácia
200,15 8 z31 [07705 |Convenio Seguros

30,90 ã 3 2
31  Josto1 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||S Z31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 z =

o

<Ss Zzle CONFERE COM ORIGINAL à SiCOM | RECURS$S -PROCESSO Nº 14/2022 CD <CONVÊNIO | Nº ENA do áE FEDFONTE JESTADUAL Ó 5UNICIPAL
=

5 TX
FoTotal vencimentos | Total descontos E)
ui3:180,41 538,24 |É Do
f— <| Vr.Liquido JW) 2.642,17 lo x &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. F.G.T.S.do Mes Base Cálc. IRRF via do d à e1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador |jáDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

29



Empresa: 00003 id

NA)

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400157  NAIARA FURINI DE SOUZA : Cód. Apont.:248

PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 . RG:474145888 SSP SP Folha:01'Local:00029 UTI 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
31 |oooot [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q25 |o01828 |HORAS EXTRAS 100%. 5,29 |100.00% 48,08 256,13 E F31 02313 |Adicde Disponibilidade : 180,00 8 <31 [07704 Convenio Saude 158,93 ||Z 831 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base iNsS 4.325,06 424,32 ||Z É31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.760,26 183,29 |lS 8

3 E
E

o Z
= 7)
(=) o:: JRSO h = <PAGO GOM RESTSO22 CONFERE CO ORIGINAL z |PROCESSO À, 51/2022 | <CONVÊNIO DRERAL : ÉFONTE ( ESTA DUAL + õ5) MUNI CIPAL =
Oo
o

mm -Total vencimentos | Total descontos =| A

4.325,06 766,54 ||Z
ui

Vr. Liquido Je 3.558,52 lo ND É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. doMess  BaseCáic IRRF via do à

“fu: 3.606,23 4.325,06 4.325,06 346,00 3.760,26 | empregador ii
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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA Rã Folharos
PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.998-55 é E
Locat:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/05/2019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6514-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
o31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.853,00 &

31 * | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 s fm x
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 13,66 | 100.00% 20,92 1 o H 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 291 33 Z õ31 02313 |Adic de Disponibilidade : : 366,42 ||S z31 [09101 |INSSs/Salários 12,00 | pase INSS 3.896,71 A. 2 “o
31 |os201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.331,91 E WrÉ

onA =) =í h < <" CONFERE COM ORIGINAL é Aê
om RECURSO = Z

CRQUERES NE 02/2024 y é ÀVÊÉN i É g
FONTE ( JFEDERAL Ô ÉESTADUAL &

MUNICIPAL E

<

8
ma

Total vencimentos | Total descontos =| NJ)

3.896,71 484,77 ||T o.
Fa <

Vr. Líquido Joe 3.411,94 jo N <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do à =

3.331,91 empregador |iA1.883,00 3.896,71 3.896,71 311,73 .331,
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3)S



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400565 NATALIA FREITAS MARQUES

PIS:16650148785 CBO:5142-25 CPF:482.559.908-79Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO *
RG6:585716559 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22999-7“Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 JAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 564,80 S831 [07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 8,61 5166 |É  Qo31 [07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 51,66 51,66 ||3 331 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.011,48 159,85 ||<Z LS

2 Gs
Zz E
FE Fso < EPAGO SOM REQUEÉSO CONFERE COMO : SêPROCES N bos NAL 3 QueCONVÊNIO Nº 04/202 = =.FE
SSFONTE é: VESTADUAL AQ E 6MUNICIPAL | — É» g=
<
o=|

Total vencimentos | Total descontos 4 SS
2.114,80 26317 ÉFAR

Vr. Liquido No-i- 1.851,63 |io NSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.FG.TS. FGTSdoME&S BaseCálo IRRF via do =1.550,00 2.011,48 2.011,48 166,91 empregado SáDPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal00590 NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA

PIS:20963602076 CBO:3222-05 CPF:798.364.961-49
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG6:392596775

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 06/02/2024

CIC.: 10306-3
FSData Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos VW31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 =S31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 F31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 E SI?31 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 O E31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 FE SJ .
< iz Aee)Zz ra

& STE-
< <qOM RECURSO “ á ÉPAGO SM Nº Tajsoãe CONFERE COM ORIGINAL à —êNVÊNIO WNº | —ESNVYE IERDERAL A :3 ESTADUAL o É

Vá MUNICIPA L á E
a
=
< O
OoE A

Total vencimentos | Total descontos = N
wu3.180,41 307,19 ||Z

<<Vr. Líquido Je] 2.873,22 5 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc, IRRF via do à WS1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador jàDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

M6



INSANA SANENEATAAOPRREGESTAAAA:

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341 .283/0001-61

Mensal 31/07/202400611 PABLO INACIO DE OLIVEIRAPIS: CBO:5211-30 — CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA | Funcionário desde: 12/08/2024Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CÍC:31222-3Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 S31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 /IS
E o
bh Z
2 õ< o

ZE ê
z a8 RE= =

CONFERE COM ORIGINAL &PAGO COM RECURSO
E) &PROCESSO Nº 14/2022
=CONVÊNIO| Nº 04/2022 7) ã SFONTE ( JEEDERA . Z| ) ESTADUAL . Ó EMUNICIPAL Z $

< É.
E >
m

mm O dia 27/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô hs
1.635,00 12597 [É ES

uu
Vr. Líquido Wee 1.509,03 || “* ÉSalário Base Sal.Contr!NSS Base Cálic.FG.T.S. FGTS. doMés BaseCálo IRRF via do ã o

Aju1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado 45DPOUGA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222.05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:oiLocal:00029 UTI

Funcionário desde: 06/05/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F í25 [01828 (HORAS EXTRAS 100% 30,75 | 100.00% 20,92 653,75 o Fº31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 ê

31 [02813 /Adicde Disponibilidade
450:00 á 331 108315 |Consig Banco Bradesco

576,20 2 TZ
31 09101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.284,16 418,59 ê S =31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.719,36 176,46 8 É

o =
ã Zã SSceursb CONFERE COM ORIGINAL :PAG M
=>PROCESSO º 14/2022 O ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 Pá -FONTE ( JFHHDERAL
&(CI ESTADUAL <O) MUN ICIPAL 8
mTotal vencimentos | Total descontos = DN

4.284,16 1.171,25 & Us
<Vr. Liquido TJNo-de: 311291 (5 NO É

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à (a
3.719,36 empregador F O1.883,00 4.284,16 4.284,16 342,73 719,

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

JSF



Empresa: 00003
Sá

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

PIS:20489240075 CBO:3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:410.247.798-58 RG:481774944
Cód. Apont.;3o8

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/10/2016Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2973-4Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 =31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 O31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 tó E
31 [02313 |Adic de Disponibilidade

210,66 Fo É31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.391,07 305,74 || 2” o31 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.706,15 33,52 ||Z ê
2 8x

ECOMORIGINAL E OECONFER 3 Os Z&PAGO G
-PROCESS, RECU Ss ND ne ê. EONVÊNIO no 93/4022 <FONTE q IFeDERÍÁOR2 7 &ESTAD : EC)J MU SA AI:
<>”

i NICIPAL
S
a 2O dia 28/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S As:

3.391,07 339,26 -
ui

Vr. Líquido Je 3.051,81 |lo 3 &
Salário Base Sal.Contr.!INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTSdoMes Base Cálc. IRRF viado = à

us1:883,00 3.391,07 3.391,07 271,28 2.706,15 | empregador |à >DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— Toooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ;48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00054 PATRICK FERREIRA LIMA Cód. Apont.:96
PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214.564.728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:o01
Local:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 10/03/2008
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80096-2

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 -31 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 2.824,00 1.129,60 :25 |01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 y 231 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 "DR s31 [09201 IIRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend =2 6.161,02 798,28 3 ra

ju
uu

= o
É o

< &
CONFERE COM ORIGINAL E

EPAGO COM RECURSO AO! É NR
PROCESSO |INº 14/202P2 É bCONVÊNIO Nº 04/20P2 é &FONTE ( JFEDERAL EHSTADUAL z

NMUNICIPAL ô

Total vencimentos | Total descontos || N
us7.394,20 1.652,28 ||Z
E <

Vr. Liquido Ji] 5.741,92 |lo NJ =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8. FGTSdoMés  BaseCáic IRRF via do à

6.161,02 | empregado |/À3.213,00 7.394,20 7.394,20 691,53 161,
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

IO



Empresa: 00003 »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/2024

PIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85 . RG:479120699 SSP SP Folha:o1'Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 12/01/2023Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 2)31 02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 | 2 ,31 |07704 |Convenio Saude

352,86 Yo º z
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 125,97 ig <

Zz (e)
< õo =Zz

z — [=

FERE CON ORIGINAL éECURSO ON ã zo com RE 1/2022 8 zPROCESS Ne 04202? ZA BD e 3ºCONTE( IEEDSONAL —7) : ê. L . <E MUNICIPA i &
E Ss
< A

2Total vencimentos | Total descontos [4 vn
ui1.697,04 478,83 ||Z o
E OlaVr.Líquido Ao je| - 1.218,21 o =

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMé&s BaseCálc IRRF via do f à ct
empregador |i= O1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7600

E maços Fte go 5 4 6 ERES nen 18 3 E DO sp re — .— aa A EE e msn 6 de
Empresa: 00003

Jenoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 31/07/202400390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA |PIS: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 C/C.: 8964-8Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 É31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "| W31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 - &

31 109101 INSS S/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 WS. 231 [09201 !IRFs/Salários — 7,50 | base ir mês 2.615,61 2673 12 NB: 3: çs | õ

3 MEPAGO COM RECURS y =)PROCESSO Nº 14/2042 CON ERE COM ORIGINAL <a UECO NVEE OLÉDERAL | 3 Nê=

— <qFONTES ) ESTADUAL LA7 ZzMUNICIPAL Õ -
<SN= E
< =

8
Total vencimentos | Total descontos 4 e.

tt
3.180,41 307,19" ||Z A

: <<Vr. Líquido Je 2.873,22 8 SS í&
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS.doMées  BasoCálc. IRRF via do à S1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador /5 X)DPCUCA 2024 E.3 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9



TINA SATA TA oro SAEENAARTE ZA oNS DE A

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61 : | Mensal 31/07/202400057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.:142PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 R6:226231197 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO : Funcionário desde: 13/10/2004Cargo:0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60167-5

Data JCcódigo Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 231 |07705 [Convenio Seguros
28, tm31 |09101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 262, Ww31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/26 =2
<WVÊNIO| Nº 094/202 =CONTE (CO)IFEDERAL = E: () ESTADUAL Õ &MUNICIPAL : $

<
oã
mTotal vencimentos | Total descontos S N

3.030,52 306,09 &
[5 ' <

Vr. Líquido Jia 2.724,43 9 NJ) &
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 | empregado |/ÃDPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00048 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

Funclonário desde: 05/05/1994Cargo:0117 Escriturário P Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60168-3
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,6331 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratua! 2.333,63 140,0231 [07705 [Convenio Seguros 112,4531 [07721 |Plano Odontologico | 51,0631 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.473,65 201,44

NÍNRA

DO

FUNCIONÁRIO

PAGO COM e CONHERE COM ORIGINALPURSOPROCESSO Nº 14/2022 OCONVÊNIO Nº 04/2022 NFONTE ( JFEDERAL SESTÁDUAL ÕMUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ã

Total vencimentos | Total descontos S

2.473,65 364,95 se)
Vr. Liquido Jp 2.108,70 NS &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. FGTS doMêés  BaseCálc.IRRF via do SS
2.333,63 2.473,65 2.473,65 197,89 empregado So

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

JA



-—Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP48.341.263/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS

PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21
Local: 00014 HIGIENE ECONSERVAÇAO .

Cód. Apont.:41
RG:353047351 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/09/2009Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60169-1
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 DS31 [00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 564,80 F"31 07702 [Convenio de Farmácia

357,26 & He31 |07705 |Convenio Seguros
66,98 io sg$31 [08315 |Consig Banco Bradesco 195,99 |j|Z Ss31 [098101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 ils | Z

= o
C o

- =á & z3
as | co*
o osecurso CONFERE COM ORIGINAL à CêPAGO SOUM “o 14/2022 õPROCESS Nº 04/2022 2” | ZCONVÊNIO. EDERAL | EFONTE (|) ESTADUAL " Ô & RasO) MUNICIPAL EXOA MU
< RR
8
maTotal vencimentos | Total descontos f N.

2.114,80 789,38 E
qe <Vr. Líquido JN 1.325,42 9 N E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do ã
empregado Ji1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA

PIS:12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local: 00006 PORTARIA

R6:3228968174 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 26/08/2022Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:11478-2

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A31 [00001 [Salario do mês 1,00 | mês 1.898,96 1.898,96 FENS25 01002 JAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,54 438,47 Fr Wi25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,08 505,92 " RR 231 [07702 |Convenio de Farmácia
119,91 8 ê31 |08315 j|Consig Banco Bradesco 148,86 ||< S31 108324 |Vale
80,00 3 531 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.843,35 240,02 z Ss

8 É
5 =ã =7
o NE)= <PAGO COM RECURSO é à.PROCESSO Nº 14/0022 ONFERE COM ORIGINAL 2CONVÊNIO] Nº 904/2022 »” <FONTE ( JHFEDERA / &CI ESTADUAL " E É[a MUNIC! L
<8 NS

Total vencimentos | Total descontos fr NS
à2.843,35 588,79 || *

: <<Vr. Liquido ii 2.254,56 S NJ.
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BasoCálc IRRF via do à SS

empregador ||1.898,96 2.843,35 2.843,35 227,46
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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400537 * RENATA DE JESUS CIRIACO

PIS:12605570187 CBO:5132.20 CPF:260,393.678-65 .Local:00011 NUTRIÇÃO R6:270109274

Cargo:0113 Cozinheira

SSP SP Folha:o1i'
Funcionário desde: 21/08/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22109-0
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/3022 CONFERE CONDRIGINAL
CONVÉÊNI Nº 04/2022 NoFONTE ( )FEEDERAL dd.( JESTADUAL

0 MUNICIPAL é

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

=

O dia 02/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S
1.832,40 143,73

Vr. Líquido We 1.688,67 S -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BasoCálc IRRF via do ] O1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador S

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00020 RENATA MAIARA FERREIRA
PIS:12813266177 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:335.111.198-39 RG6:421159571
Cód. Apont.:168

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/01/2008

AGO COM RECURSG
PROCESSO Nº 14/202)
CONVÊNIO Nº 04/202 NNV

CONFERE CON ORIGINAL
A >NTE ( J)EHDERAL

FO | é TESTADUA Ô

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60171-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 & ”25 |01829 |HORAS EXTRAS 90% 33,83 | 90.00% 50,86 1.748,74 à31 |02215 [Gratificação por função s/vator fixo 500,00 o31 [07702 |Convenio de Farmácia 156,04 ||<31 [07705 |Convenio Seguros

55,22 3231 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.591,34 741,60 À
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.660,15 660,54

O MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos
6.591,34 1.614,40

Vr. Liquido Ai 4.976,94
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáklc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do

3.213,00 6.591,34 6.591,34 527,30 — 5.660,15 empregado DECLARO

TER

RECEBID

o
Tá

Z

4

DISC

0

DE7A

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Jar



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

Recibo de Pagto. de Salário

00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PIS:13216878812 CBO:3222-05 CPF:196,.409.748-70
Local:00010 ENFERMAGEM '

RG:29307888

: Mensal 31/07/2024

SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 01/04/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003425-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 331 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 225 [01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 a =31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o <31 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.615,56 332,68 |j/Z 831 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 ||º É

= E
Eé E
< <&hu o =RECURSO 8 z

PAGO SQM|RESUREO CONFERE COM ORIGINAL ê (gi
CONVÊNIO | Nº 094/2022 <FONTE ( JFIEDERAL =' (CO ESTADUAL é É

(CQ MUNICIPAL ; D |
=2=,
<
o

: = x
Total vencimentos | Total descontos & N.

3.615,56 4oB,85 || ao
us

vr.Liquido De 320671 | NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.TS. FGTS. doMés  BaseCálc.IRRF via do à &

1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 empregado jà
DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES Cód. Apont.:298
PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03 RG:252264071 SSP SP Folha:o01
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.uUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 831 [02215 |Gratificação por função sívalor fixo 200, Fi31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.098,96 167,72 ju &

o Ú
Z 2
ã 12
2 7

o& |:EROCESHO Ns Ti/Sde2 a |º 14/2022 Qi , -. =CONVÊNIO |Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL é |FONTE ( )FEDERAL e &( ESTADUAL PD” > Z
> MUNICIPAL 2

í PÁ Fes
Ei o

* a=
<
of=
m

Total vencimentos | Total descontos || N
wW

2.098,96 167,72 -
F- <| Vr. Líquido Jeje 1.931,24 2 N |

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à 2
1.898,96 2.098,96 2.098,96 167,91 empregado la

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

JL3



Empresa: 00003 »

Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 34/07/202400508 RICKELMI MACHADO DA SILVA

PIS:13734923572 CBO:5211-30 CPF:567.609.408-73. RG6:620307742Local:00009 FARMACIA SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos VV31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 325 [01002 [Adicional Jornada Noturna 68,34 | 35,00%HN=52:30m 9,08 217,18 o —sS31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.852,18 145,51 ||É 2
8 É
= S
< ono Zzia:&
& =sO

ú&Nº RECUNS> = 3zPAGO COM ns 14/1202 = ZcESSO;P Nº o22 =)convênio Nº 0/47 CONFERE COM ORIGINAL so “eCONTE ( 'YFEDE L 8FON ESTADUAL | 2MUNICIPA! : OQ É; : Õ ea|
z
<

CNTotal vencimentos | Total descontos || “|
1.852,18 145,51 ||Z =

Vr. Líquido Wee 1:706,67 - =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMés  BaseCálc IRRF viado — | <8 :1.635,00 1.852,18 1.852,18 148,17 empregador 1|E ODPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/2024

00610 ROSANA DE SOUZA EMIDIO
PIS: CBO:5142-25 CPF:314.002.068-63 RG:35.304.842-2
Locait: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 06/06/2024 |

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:31236-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.650,00 2
31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 ja. f
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 8,61 , 170,69 É

; 31 09101 IINSSs/Salários | 9,00 | base INSS 2.131,92 é “
ã
<
Zz
=
ra

8
o

ã
=)PAGO COM RECURSO ; =PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL âCONVÊNIO Nº 04/2022. =FONTE ( )FEDERAL O) | <(COESTADUAL &

MUNICIPAL ' Ó &
<
o
f-

- fes]
Total vencimentos | Total descontos ;i% ND.

2.131,92 170,69 ||
UT

E "Vr. Liquido Je 1.961,23 É N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc. IRRF e ds de eo õ

1.550,00 2.131,92 2.131,92 170,55 preg =)
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JA



US gro aereea WWW"
A

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELAPIS:12680027171 CBO:514225 — CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1Local: 00029 UT | . Funcionário desde: 02/10/2020Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — ClC.:7708-9

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 2.31 [00801 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 "E.31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base iNSS 2.890,23 8,46 .. 2
8 E
= << Oo

É Si.
õ E

o eo |pao co RECURSO E COM ORIGINAL :PROCESSO Ne o4/0po22 CONFER CO : EM &COoNVÊNID Nº 2ARL z NSFONTE ( ) ESTADUAL — O) 8 kDS MUNICIPAL É
; é õ' = =

a Co
|

Total vencimentos | Total descontos || <
70,50 846 ||Z

= PDVr. Liquido: Ji, 62,04 jo &
Salário Base Sal.Contr.'INSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCáic, IRRF via do à

- Wi1.550,00 2.890,23 70,50 5,64 empregado |j&DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400103 ROSELI GONCALVES LELLIS Cód. Apont.:1PIS:12450748875 — CBO4110:10 — CPF:134.542.978-93 RG:202082324 SSP SP Folha:o1
Local: 00017 COMPRAS Funcionário desde: 09/09/2005
Cargo: 0099 Assistente Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — * CIC.:60174-8

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 831 |07704 |Convenio Saude 614,53 ||z31 07705 [Convenio Seguros i 140,57 É Z31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 8 z31 |09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,77 38,22 |= |s

= O
E je

FE ".ENS
oPAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL É py :PROCESSO Nº 14/2022 -CONVÊNIO Nº 04/2022 7 8FONTE ( FEDERAL <(A ESTADUAL Ô 7”Q MUNICIPAL E
<
8

Total vencimentos | Total descontos ||
ww3.333,57 1.092,16 ||Z

<
Vr. Liquido Je 2.241,41 & &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálc.IRRF via do d à
3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,68 2.768,77 | empregado lo

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

DAS



Empresa: 00003 -

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA áriRUA Bom Guaha So | Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61
00449 ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.068-84 .Local:00029 UTI Es RG:301142506

Mensal 31/07/2024

SSP SP Folha:o1ó T
Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s)e...
:

8
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadua! .. "Sã õ31 01002 [Adicional Jornada Noturna 7,07 [| 35.00%HN=52:30m 24 04 59,49 É o31 | 07704 [Convenio Saude | ' 158,03 |5 = |É31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.373,95 26,47 z ' jê. ” à < o

o 2

2 Z
= oC Q| 1S FS

ISS =)

CONFERE COM ORIGINAL NAPAGO CAM RECURSO -PROCESSO Nº 14/2022 E
CONVÊNIO Nº 04/2022 —O/ z

FONTE ( FEDERAL ? =
(Cb ESTADUAL sl. <
oo MUNICIPAL ? 5

-
<<
(o)=

Total vencimentos | Total descontos ||'3
189,11 185,40 ||É

Vr. Líquido JNe-ie| 3,71 É É
[ASalário Base *= — Sal.ContriNSS BaseCálkcF.G.TS. FGTSdoM  BaseCálo IRRF via do 1a .

3.606,23 5.373,95 189,11 15,42 empregador ||X
DPCUÇA 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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00096 —ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA Cód. Apont.: 177
PIS:20945347310 — CBO:5163-05  CPF:149.590.2098-62 RG:265146161 SSP SP Folha:o1
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/08/2005
Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80175-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |o000t Salario domês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 100901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D
31 07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 8,61 51,66 & .31 Jor201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 51,66 | - 51,66 jo s<
31 |07702 [Convenio de Farmácia 91,74 já Ss
31 07705 iConvenio Seguros 56,22 É ê31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS = 1.729,08 134,43 = 3

O COM RECURSO < E
PROCESSO Nº 14/2022 ã z
CONVÊNIO " e pr? RICINA Ei &
FONTE ( IFE : 0 L <ESTADUAL R z

" MUNICIPAL CONFE <

A Da S
=é z
o
E

" O
Total vencimentos | Total descontos S ND

1.832,40 385,71 E
us

Vr. Líquido Wee 1.446,69 o -
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  BaseCálc IRRF via do à

1.550,00 1.729,08 1.729,08 138,32 empregado ||à
DPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JA



Empresa: 00003 »

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400006 SABRINANICOLAUDAS

PIS:16528375721
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:3222-05
ILVA Cód. Apont.:169

RG:457464938 SSP SP Folha:o1t'
Funcionário desde: 05/04/2011

CPF:364.652.038-80 .

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60176-4
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |o0001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 | & 231 02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 Ss31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base inss 3.305,93 295,53 |jiZ S31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.741,13 36,14 E 5

= o

RIGINAL NL[2jo
o —

mM RECURSO CONFERE COM O | = R :COESO Nº 14/2022 p 3 &
CONVÊNIO Nº 04/20 L c  QºFE -FONTE ( FEEDS Ô E SS: y) 6S

<< %QGJ MUNICIP. k SJ & S
Fa: =
SI
o

é =)
Total vencimentos | Total! descontos & Sã

us3.305,93 331,67 ||%
Vr. Líquido Jd» 2.974,26 - N. -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGOTS.doMês  BaseCálc IRRF viado = à "
1.883,00 3.305,93 3.305,93 264,47 2741,13 | empregador ló

DPCUGA 2024 E.3 - Www.cucafresca com.br /SANTA CASA,

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400547 SIDICLEIDE DA SILVA

PIS:13007201712 CBO:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:835686909 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 16/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354120-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 É S25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 wo Ss =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1:015:01 2 331 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 F S31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 jiZ A 5
= o
FE o

o ,IGINAL E SaPAGO COM RECURSO CONFERE COM OR 3 7PROCESSO Nº 14/2P2S Ss SECONVÊNIO Nº O FA À) o < NFONTE (FER NAL EsNAMUNICIPAL Ú & Oão
<8 JW

Total vencimentos | Total descontos ||' “e
uj

3.548,60 390,78 & mo
<

Vr. Líquido Ji 3.157,82 |o NOlk
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.TS.doMêôs Base Cálc. IRRF via do à Oo

1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,88 2.983,80 empregado | S&S
+ DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JA



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

PIS:21003583115 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

00516 SILVERIA NUNES MOREIRA
CPF:354.105.228-77 . RG:453442249

Mensal 31/07/2024

SSP SP Folha:01t-
Funcionário desde: 15/03/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:12671-3 * (
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 a25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,47 | 100.00% 20,92 246,51 o 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & OS31 102313 jAdicde Disponibilidade 184,31 2 3º31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.611,23 332,16 ||Z 3331 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.046,43 75,52 ||Z s o: & o& Rs

RE COM ORIGINAL & à:À b ê 3 o

o com RECURS = CONFERE co S | <PAS CESSO YE 14/2055 ] Ss
CONVÊNIO Nº E 207 z
EONTE ( ) ESTADUAL n Ô õ NS

MUNICIPAL = R
õ
=)
mÔTotal vencimentos | Total descontos e Ne

3.611,23 407,68 |É NS
Vr. Líquido Je 3.203,55 S “Y â

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.TS. FGTSdoMeCs  BaseCálc.IRRF via do a nQ
"iu Se:: 1.883,00 3.611,23 3.611,23 288,89 3.046,43 | empregador já (O)

PDPCUCA 2024 E.3

Empresa: 00003

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 8/72 Guaira SP
48.341.2863/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00112 SILVIO ROMAO DA SILVA
PIS:12191031414 CBO:5174-10

Cód. Apont.:20
CPF:748.502.458-20 R6:7452183 SSP SP Folha:01

Local: 00006 PORTARIA Funcionário desde: 24/06/2003
Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60179-9

Data Código Descrição Quant! % —Referência | VrUnitiBase |] Vencimentos | Descontos
; o31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 2.054,93 ÇÃO E

25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 22,82 s 300 48 & a
31 07702 jConvenio de Farmácia 11245 E Z
31 | 07705 iConvenio Seguros 17.02 ||Z ó31 07721 [Plano Odontologico E66 56 ã 2
31 08315 IConsig Banco Bradesco ? = T
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.328,77 188,40 Z 8

<
é =) É

= PD

CONFERE C( ê NéPAGO COM RECURSO COM ORIGINAL < |PROCESSO Nº 14/2022 ” = -CONVÊNIO Nº 04/2022 á
FONTE ( JYFEDERAL &

ESTADUAL &
MUNICIPAL = |

8
mÔ

Total vencimentos | Total descontos = NJ

2.328,77 1.084,89 ||ZX
f= <

Vr. Líquido Ji 1.243,88 jo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF en do dor à

2.054,93 2.328,77 2.328,77 186,30 preg fa)
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

) ”



Empresa: 00003 Já
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. de Salári. alárioRUA 24, 872 Guaíra SP 9g48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:20969645788 —. CBO:422110 CPF:345,.509.578-08. RG:41319852 SSP SP Folha:o1'Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 03/04/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/IC.:29124-2

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 225 [01002 |Adicional Jornada Noturna 13,43 | 35.00%HN=52:30m 9,08 42,68 o31 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 62,04 62,04 É 231 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.677,68 129,01 4 zé |:

3 Z
Z =xé |:= E
ã É
ee | oso - fe) oÕPAGO SOM RES 2b22 CONT ERE COM ORIGINAL - <PROCÉÊ Nº p4/2pD22 ” : õENVÊNIO. DU SS LC ão ZFONTE ( VESTAD AL Ps 7) — : 59 MUNICIPAL Ú E
<
Oo|

Total vencimentos | Total descontos ||! NS
1.739,72 129,81 ||Z

colares ÍÁto Vr. Líquido Ne 1.609,91 ê NJ Ê
“ Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.T.8. FGTSdoMds BaseCálc IRRF viado — |

us1.635,00 1.677,68 1.677,68 134,21. empregador ||
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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11176-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00. 1.883,00 E
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282, B o
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1:9015,01 - Z31 07702 |Convenio de Farmácia

276,98 |l8 A õ31 jo7721 |Plano Odontologico
74,03 = je31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 E Y o

31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.615,61 26,73 z =

8 .
=) =
ã SN ZPAGO COM RECURSO 3 j BROCESSO Nº 14/2022 C F = <CONVÊNIO Nº dar2022 ON ERE COM 0 IGINAL F 3FONTE ( JFEDHR A s(CI ESTADUAL / É Cs

> MUNICIPAL ' S
= N
<

E RX
ma

Total vencimentos | Total descontos ||: NS
4

3.180,41 658,18 | de
= <

Vr. Liquido: Jo-jie 2.522,23 |lo >| -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do d à .s

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador 5 = QS
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JS



Empresa: 00003 ?

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

fogos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400034 SONIA PEREIRA DE SOUZA

PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 . RG:293068140
Cód. Apont.:35

Local: 00010 ENFERMAGEM SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 02/01/2003Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60182-9

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/8al. min. estadual 1.412,00 282,40 fe25 — |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 fm 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 <31 [07705 |Convenio Seguros 86,16 ||Z =31 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 ||< -31 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,15 ||Z x 3
S os
ra =; : A GINA, < -.GO COM REGURSO CONFERE SOM ORI 5 A ãPASCZESSO Nº 1/4/2022 Ss 2CONVÊNIO Nº 4/2022 A/Z àFONTE ( JFEDERRAL & z: j ESTA AOS ' . VÁ <E) MUNÍCIP. , ] S' =
<

8
Total vencimentos | Total descontos ||%

3.582,06 ass,97 ||Z
| Vr. Líquido Weo-e 3.096,09 5 &

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTS.doMés BaseCálc IRRF via do 115
1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregador |j|5DPCUCA 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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024

00374  SONIELI VIEIRA MANSO
PIS:16527149568 — CBO:514225 — CPF:360.003.358-59 RG:462536476 SSP SP Folhaá:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8578-2

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos
31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 564,80 Fi25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 104,86 | 35.00%HN=52:30m 8,61 316,00 wW31 107702 [Convenio de Farmácia 135,66 231 [07721 Plano Odontologico 51,06 <
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 594,47 E
31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.430,80 197,59 z

FE
fas |

ãvã =PAGO EM RECURSO CONF ERE COM ORIGINAL EO Nº 14/202Db <CONVÊNIO Nº 04/2026 AO gFONTE ( FEDERAL : É(O) ESTADUAL Ô SMUNICIPAL -
"=|

Total vencimentos | Total descontos |/*
uu2.430,80 978,78 ||Z
us

Vr. Liquido Je 1.452,02 º
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à à

1.550,00 2.430,80 2.430,80 194,46 empregado o

Ds

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

330



”Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal

00559 —STEPHANIE ALMEIDA SANTANA
PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51 -
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/12/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22875-3
Data Código Descrição Quant! % Referência = | VrUnit/Base | Vencimentos | Descontos

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883 1.883,00 o31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1412 08 “282.40 õ25 — |01828 |HORAS EXTRAS 100% 5,00 | 100.00% 20,92 104,60 a o31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & Z31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.285,01 293,01 z ê31 |09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.720,21 34,58 ||3 z
U É ê E

pá3 NE2 :
=

SINAL :« —. » <
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIG! :
PROCESSO Nº 14/2022 | E:

"CONVÊNIO| Nº 04/2022 " —Ç &
FONTE ( JFEDERAL : =)

CO) ESTADUAL Ô z
(DB MUNICIPAL -

Total vencimentos | Total descontos &

3.285,01 327,59 ||Z
| — | Vr.Lqudo We 2.957,42 5 NJ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.OTS.doMés  BaseCálc IRRF via do à
1.883,00 3.285,01 3.285,01 262,80 2.720,21 empregador ||/4

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 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00496 — STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PIS:16230064031 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/11/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8
31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 40,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 149,59 " 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 ê31 |07702 |Convenio de Farmácia 159,50 8 S31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | case INSS 3.330,00 298,41 E ê
31 |08201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.765,20 37,95 = 8

= Éé |:
| V)

L & &
PAGO COM RECURSO CONFERE COMO IGINAL =
PROCESSO Nf 14/2022 HCONVÊNIO NT 04/2022 O) E
FONTE ( JFEDERAL 7 2 =

(ESTADUAL i O =
NO MUNICIPAL) -

o

Total vencimentos | Total descontos ||& NJ
ww

3.330,00 495,66 ||Z
= <5 y >Vr. Líquido lie 2.834,34 2 N F

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 3.330,00 3.330,00 266,40 2.765,20 empregado io
DPOUGA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jal



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/2024Mensal

00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 - RG:488339340Local:000198 CENTRO CIRURGICO.

Cód. Apont.:320
SSP SP Folha:o1t

Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3487-8
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 |00901 (Adiciona! Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825  |01828 HORAS EXTRAS 100% 14,33 | 100.00% 20,92 304,39 a 1 12: 31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 <31 02313 jAdic de Disponibilidade 210,66 < =31 |07702 |Convenio de Farmácia 70,10 E: =31 07705 iConvenio Seguros 86,43 ||= =31 07721 [Plano Odontologico

74,03 3 F31 08315 |Consig Banco Bradesco 380,06 lia $ P31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.695,46 342,27 |á Q531 |09201 |IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.130,66 88,16 ils -
—

<' o)CON RECURSO | H
PAGO SOM, RECUÍSO CONFERE CON RIGINAL :CONVÊNIO Nº 04/2022 S
FONTE '( FEDERAL =

ESTADUAL <MUNICIPAL () 8 |
li Total vencimentos | Total descontos f

3.695,46 1.041,05 |É
Wu

Vr. Liquido TJ 2.654,41 e “E
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOOTSdoMes  BaseCáic. IRRF via do a, o| 1.883,00 3.695,46 3.695,46 295,63 3.130,66 | empregador |” <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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
PIS:167542868416 —. CBO:4221-10 — CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:o1
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 07/06/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:15680-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 225 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%&HN=52:30m 9,08 406,78 gu31 os1ot IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.041,78 162,58 ju -

8 2Zz -
a 2
= z
ã 8

: mn o =PAGO COM RECURSO) < <ESSO N*$ 14/2022 1 HF
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORI NAL E: 2FONTE ( JFEDE < :! é À ESTADUAL O õ POÍ MUNICIPAL) = <; a &

a
= b

8 =
Total vencimentos | Total descontos 7 DN

E

2.041,78 162,58 |IÉ vO
2 5 QEVr. Líquido >>» 1.879, É NS. &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc.IRRF via do dor 118 Não)| emprega ;1.635,00 2.041,78 2.041,78 163,34 preg à O
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

I32



»
eo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

31/07/2024

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal004680 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

DPCUCA 2024 E.3 - Www.Cucafresca,.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
S

PIS:20059532690 — CBO:322205  CPF:356.655.018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:o1Locat:00029 UTI
' : Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag0144 CIC.: 17360-6|Data [código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos7 831 100001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8

31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & =
31 [07721 [Plano Odontologico

: 17,02 ls É
31 Josto1 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||X2 *<S
31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 E: 5

PÁ É: à ê& osE
DON ocURSO CONFERE COM OR ê sS 3: COM R

: : XX
CNO EERGO Nº 14/2022 O / : ZCONVÊNIO Nº/04/202 , : ÉFONTE ( )IFEQERAL 2 | ; õ(CI ESTADUA!

E &' tÓÁ MUNICIPAL
- "
í 8

Total vencimentos Total descontos FE N
3.160,41 324,21 ||Z+ FTVr. Líquido je. 2.856,20 o íSalário Base Sal.Contr!NSS Base Cák.F.GT.S. FGTS doMéS Base Cálc. IRRF viado — 1/31.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado 5

VV

Empresa: 00003
À

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

Mensal 31/07/202400536 TAISEVANGELISTA MAGNO
+PIS:20489240091 CBO:3222-05 CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Í Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354173-8Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN:=52:30m 10,46 334,73 wW =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 2 é
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 í 320,63 F 831 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.950,34 619,11 z ã; = oC OQ:EE| is 5

ã < <
CONFERE COM Of TEARECURSO

= <
: M R

-PROCESSO Nº 14/2022 — & << RNCONVÊNIO Nº 04/2022 ZFONTE ( JFEDERAL 7 É(CI ESTADUAL õÇO MUNICIPAL
= so

: -) O)
Total vencimentos | Total descontos du =

ui3.515,14 381,74 & 2
—- <Vr. Líquido Joe 3.133,40 2 O &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d = Fa1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.950,34 | empregador |à >DPCUCA 2024 E.3 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JI33



=mMMMpecod. UVUUOS
»

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

Recibo de Pagto. de Salário

00569 TAISSUZUKI GONCALVES “Mensal 31/07/2024
PIS:20485799574 —- CBO:2235-05 — CPF:429.039,178-84 RG:48171335 ' SSPSP Folha:o1.Local: 00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 24/01/2024Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354175-4Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 FE* 31 [00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 Wu -31 02216 lGratificacao Piso Enfer 280,13 S <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.815,33 492,96 ||< =31 |09201 |IRFs/Salários 22,50 | base irrf mês 4.250,53 293,60 |IZ 5

= ã -x
oOÉ WE

s
(2)om REouEso CONGERE COM ORIGINAL é OjPAGO Esso nº 145o2 ENPROSEN: ERAL LL É SsPONTE TIODOAL — :Ss R 4

OFO O) SUNICIPAI Õ E
'

<8
Total vencimentos | Total descontos [4 NS

wu4.815,33 786,56 = of
Vr.Liquido Mo! — 402877 || SE

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFGO.TS. FGTS doMes BasecCálc IRRF viado á
Tu3.752,64 4.815,33 4.815,33 385,22 4.250,53 | empregado E ODPCUCA 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61 Mensal 31/07/202400586  TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS |PIS:16624444880 —- CBO:3252-05 — CPF:436.035.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO | Funcionário desde: 07/08/2023
Cargo: 0151 TECNICO EM NUTRICÃO Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354179-7

' Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.633,00 1.633,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 b'31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.915,40 151,20 e 2/2

8 HS= õ
ã 23 ê
: E:EzPAGO COM RECURSD | = EPROCESSO Ne 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL éCONVÊNIO Nº 04/2022 eg adoFONTE ( )FEDERAL DZ z à(COI ESTADUAL ã -OÓ MUNICIPAL Fá] É

F
O
an

=
<E.

fe) Cem

Total vencimentos | Total descontos || Dx.
uwW

1.915,40 * 151,20 jiZ e
- <Vr. Líquido Ja 1.764,20 jo o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc IRRF via do à =
em ador õ1.633,00 1.915,40 1.915,40 153,23 preg =)

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

334



TITS VUVUOS
”»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : $48.341.283/0001-61 $ Mensal 34/07/202400617 TALISSA BERALDO DA SILVA
PIS:20110521484 CBO:3222-05 CPF:446.267.258-56 RG:497804074 SSP SP Folha:of.Local:00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 16/07/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:117943[ pata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontoss1 00001 [Salario do mês 16,00 | Dia(s) 62,77 1.004,3231 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min: estadua! 753,07 150,6131 09101 [INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.154,93 86,61 -

2
2
o
Z
z

NE!
ECURSO

stAGO 29 RESUSSS CONFERE COM ORIGINAL éP d
=CONVÊNICEIERAL D) 2FONTE ( ESTADUAL : Ã

MUNICIPAL Á :

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

«
Total vencimentos | Total descontos

1.154,93 86,61
Vr.Líquido Joe 1.068,32 N) &Salário Base Sal.Contr.'NSS BaseCálc.FGTS. FGTSdoMes BasoCálo IRRF viado =1.883,00 1.154,93 1.154,93 92,39 empregadoDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/07/202400594 TATIANA MARIA DA SILVA
PIS:16550190275 — CBO:322205  CPF:234.315.038-96 RG:538346884 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/02/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21883-9. Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.683,00 1.883,00 d31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 NS25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 2,64 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 &31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 “WE31 109101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS - — 3.190,81 281,71 Dx31 09201 /IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.626,01 27,51 e

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE CIEEDERAL CONFERE COM ORIGINAL(CO) ESTADUAL

MUNICIPAL eh

Ô

ASSINATURA

DO

FUNCION,

Alá

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO.

Total vencimentos | Total descontos RS
3.190,81 309,22 do

Vr. Líquido We 2.881,59 SNS -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTSdoMés  BassCálo IRRF via do WS

1.883,00 3.190,81 3.190,81 255,26 2.626,01 empregador OyDPCUCA 2024 E.3 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CLOoWa



Empresa: 00003

NT

DATA

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

Mensal 34/07/202400267 TATIANE MARQUES DA SILVA
PIS:12804937188 —. CBO:322205  CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO.DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6544-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .31 foooot [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 - N31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3 =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 é Ps31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 il NE:31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 |i< dg 9
E 3Z z

Zz =
RSQO = =SOS RE T41202A : 8!PROC o Nº oO4/2024 : = Ke 2CE NVÊÉN E Al . “ — ÀONE EPA - CONFERE COM ORIGINAL :

NICI! | <

O :| =
5 NJ
o

Total vencimentos | Total descontos ||: DN
3.180,41 300,08 |É S&S

Vr. Líquido We 2.880,33 & N -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.TS. FOGTSdoMés  BaseCálo IRRF via do àar 181.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 | empregador jáDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/202400561  TATIANI SANTOS DE SOUZA
PIS:201591059909 — CBO:514225 — CPF:333,272.138-01 RG:455318864 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 11/12/2023Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:22926-1

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 |00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 F25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 à =31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.218,12 178,45 o E

$ |s2, ê
= O| z 8

" oO *PAGO COM RECURSD 2 3 SPROCESSO Nº 14/2022 C UNFERE COM ORIGINAL < SsCONVÊNIO Nº 04/2022 Ss R& PDFONTE ( JFEEDERAL = = &) ESTADUAL FERASMUNICIPAL 4) s
<
[DA

g=
<
o
fe
fo
us

F
[A

S
—
=
8
o

O dia 20/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
2.218,12 178,45

Vr. Liquido Je 2.039,67
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cákc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do á

1.550,00 2.218,12 2.218,12 177,44 empregado
KR

As

2024

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

J3E



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PIS:16528816337 CBO:5174-10 CPF:414.273.968-92 .Local: 00006 PORTARIA
Cargo:0126 Porteiro

RG:43081955 SSP SP Folha:o01t'
Funcionário desde: 17/01/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:9779-9
- Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 825 |01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,54 438,47 831 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.337,43 189,18 || =

8 É
z =ê |:
Ê o2 OC3 NiA ERSO Sá sesOM RECU o22 =) hã =paGo SOM RE Tae 3 IsPeqwénID. nº 041202? CONFERE COM DRIGINAL ext

FONTE ( YESTAD UAL : gX MUNICIPAL | “A É CTNQ : INE)=
<

8
Total vencimentos | Total descontos ||

2.337,43 189,18 ||Z
Vr. Líquido We 2.148,25 ê -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTSdoMes BasoCãlc IRRF viado —w||3
ui1.898,96 2.337,43 2.337,43 186,99 empregador //àDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400315 THAYENESOUSACOSTA

AGO CAM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

PIS: 16632926119 CBO:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA oC Funcionário desde: 17/02/2020Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6742-3
Data (Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0031 |09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97

CONFERE COM ORIGINAL
L)

*J

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

TE ( )FEDERAL
FON ( 2 ESTADUAL

E MUNICIPAL PÁ |

A

=
Total vencimentos | Total descontos VP

1.635,00 125,97 es
Vr.Líquido We 150903 Dx

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Fe
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador A

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

Ir



empresa: 00003 »
— TJoooo3a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : ó '48.341.283/0001-61 ' Mensal 31/07/202400521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA !PIS:12961797162 CBO:3222.05 CPF:427.275.738-65- RG:50896542 SSP SP Folha:o01.? Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 49786
' Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F31 02216 iGratificacao Piso Enfer :

1.015,01 - ' =31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 E31 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 — 2673 | LO
ê2 Nº
= ãoC o

à ã:
- &o , õ Zzo col negutso CONFERE COM DRIGINA. SE:PAG se 144/2
= :PROCESSS Ne 94/2022 No zCONVÊN FFEDERAL = Z.FONTE ( > ESTADUAL * kMUNICIPAL é F(QD
-'
<
ofa C

Total vencimentos | Total descontos E
wu3.180,41 307,19 jj=
= <| Vr. Liquido Joe 2.873,22 o NS &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Més Base Cálc. IRRF via do à WD: 1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado | ><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 :
y

RUA24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/000411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS

107/2024PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha:o1
- Local: "ODDS PORTARIA

Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9839-6[ pata Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s)

o31 [04301 |Restituição Desc Indevido 63,30 aesae S31 losto1| i
' FE

NSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.595,25 5,70 la
on
uw
Zz
<<' :2
=PAGO COM RECURSO 2PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL & SECONVÊNIO! Nº 04/2022 o NEFONTE ( )JFEDERAL A) ã ie

COLE STADUAL 3 koQ$ MUNICIPAL 3' <Õ : OS
E CR
OoE RR
<
8

Total vencimentos | Total descontos & NJ
303,28 5,70 ||Z

- | vVr.Liqudo JW 297,58 o íSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.8. — FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.898,96 2.595,25 63,30 5,06 empregador ||%DPCUCA 2024 E3.- Www.Cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

C&



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/07/2024
00601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:20963680026 CBO:2212-05 CPF:304.,429.598-00 RG:338956874 SSP SP Folha:01
Local:00025 BANCO DE SANGUE ; Funcionário desde: 03/04/2024
Cargo: 0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:29308-3

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.906,70 2.906,70 831 |00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | &/sal. min. estadual! 1.412,00 262,40 q
31 |02313 |Adicde Disponibilidade sívalor fixo 150,00 à 3 231 109101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.339,10 299,51 jja —OA|<31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.774,30 38,63 |À=S|38.: E Í' Ss

= SSB8 =x É

F 3
> FE)

GINAL : aRECURSO DRI FGo COM Se 14/2022 É
PROCESSO Nº g4/po22 Ç FERE CON E TO
CONVÊENITrEDERAL ms — 5EFEONTE > TADUAL . a— aESJNIQIPAL :e MUNIGO . O <

8
Total vencimentos | Total descontos E NJ)

3.339,10 338,14 ||Z &
Vr. Líquido We 3.000,96 S NÃ

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.T.S. FGTS doMes  BasoCálc IRRF via do à +
uu2.906,70 3.339,10 3.339,10 267,12 2.774,30 | empregado là OS

DPCUCA 2024 E.3 - 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 31/07/2024
005555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA
PIS:23620026641 CBO:4221-10 Folha: 01

 iLocal:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 25/10/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22740-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0031 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )-FEDERAL
ESTADUAL
MUNIGIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
no,
O

Total vencimentos Total descontos

1.635,00 125,97

Vr. Liquido “Je 1.509,03
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 : empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ADA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 F.1 - ww,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

33



empresa: 00003 »
Jeeoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/07/202400558 VERIDIANA SENA DERACO

PIS:16826526779 CBO:3222-05 CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha:o01.Local: 00010 ENFERMAGEM ' " Funcionário desde: 01/11/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:22736-6'Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Bass | Vencimentos Descontos31 | 000071 iSalario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00. A31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 ES“31 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 231 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 3.180,41 280,46 5 <31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 F õ
zZ

2 -
= fo)

S NE
< Pqo com RECURSO CONFERH COM ÓRIGI éPAS CcESSO NF L3áldood é 35:CONVÊNIO NE Cd AL AZ é CNFONTE ( VESTADUÍ TT é <<; OJ MUNICIP. - j ES
=D

S ST

oFERROSTotal vencimentos | Total descontos ||: N
us3.180,41 307,19 É So

Vr.Líquido Joe 287322 | Q -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMês  BaseCálc IRRF via do à Y

us1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado JSDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/07/202400158 VIVIANE ISAURA TOSTA

PIS:12799248154 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:340.870.358-24 RG:4131898090
Cód, Apont.:247

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1

Data jCódigo . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 g31 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 F25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 26,50 | 80.00% 50,86 1.364,74 H 231 107702 |Convenio de Farmácia

S1,75 2 ã31 07705 iConvenio Seguros 72,81 |i< Ss
o Z

31 [08315 [Consig Banco Bradesco
187,39 ||< Z31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.707,34 617,84 HE =31 09201 jIRF s/ Salários 27,50 | base inf mês 5.089,50 503,61 3 ; é

F=) EA ME:= ZPAGO COM ReSuURSO CONFERE COM ORIGINAL a lãPROCESSO Nº| 44/2022 2 HCONVÊNIO Nº|l04/2022 <FONTE ( IJFEDERAL Z Ss(CO ESTADUAL Ó EMUNICIPAL S
=
<
o
a
mTotal vencimentos | Total descontos FE NJ.
To5.707,34 1.923,40 ||Z |
te <Vr. Líquido Jolie 3.783,94 ||5 NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
3.213,00 5.707,34 5.707,34 456,58 5.089,50 | empregado, jláDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO



mmprusa. UUUUS »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
oo48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZAPIS:16625611353 CBO:2236-05" —CPF:426,075,.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:otLocal:00029 UT| ' Funcionário desde: 11/02/2022Cargo: 0121 Fisioterapeuta
Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 19766-1Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 F31 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f25 01002 [Adicional Jornada Noturna 89,35 | 35.00%HN=52:30m 24,04 751,79 H -31 |02313 |Adicde Disponibilidade

120,00 | <31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.760,42 485,27 ||<Z 831 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.195,62 281,24 ||Z õMN
S é
=| =
ã É'

o [7]CAM RECURSO fe EPROCESSO Nº 14 2022 < "CONVÊNIO Nº rm. : =FEDERAL E- FONVET IEEDeRAL CONFERE COMO :d MUNICIPAL . LL 18
<
oÔ JB” [Total vencimentos | Total descontos E .

4.760,42 766,51 ||Z
Vr. Líquido e 3.993,91 5 NSalário Base Sal.Contr.!NSS Base CálcFG.TS. FGTS doMés Base Cálc. IRRF via do I à3.606,23 4.760,42 4.760,42 380,83 4.195,62 empregado |/*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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/07/202400607 WAGNER TAVARES DA SILVA
PIS:12660221148 CBO:2235-65''É — CPF:265.506.498-46 RG:276210657 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 05/06/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 0354260-2
| Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8

31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 425 101002 [Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 20,84 754,27 à É31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 8 FE31 |08326 iCursoe Treinamento

29:75 - E
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.069,44 528,53 ||s ão31 [09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.504,64 350,77 |2= —<fs

Oé Of
á (SsPAGO COM RECURSO
o SSPROCESSO Nº 14/2022 , e »CONVÉÊÉN o Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL EDFONTE ( J|FEEDERAL
<=ESTAQUAL O E eMUNICIPAL
ENÔ < SoE

Total vencimentos | Total descontos = SS
hà

5.069,44 979,05 é : S .
<<Vr. Liquido Jia 4.090,39 jo Ns

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.8. FGTS.doMês  BasoCálc IRRF via do der à O3.752,64 5.069,44 5.069,44 405,55 4.504,64 | emprega e SOSDPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

» Na



om UTSpeTesetas VUVVVS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 ' Mensal 31/07/202400554  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVAPIÍS:20414232555 CBO:2237-10 — CPF:461.003.398-46 RG:527159291 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA ] Estagiário desde: 01/09/2023Cargo:0140 Estagiario

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7644-9| Data Código Descrição Quant' % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8 &õ
É SE
7 Z= RR
<q NES)

”

2e Rô
= 4º= o
8 NES
S . Eoa

PAGO COM RECURSO
3 3PROCESSO Nº 14/b022 C FERE COM ÁRIGINA. Ss <CONVÊNIO Nº 04/boso
<FONTE (* IFEDERAL / 2ESTADUAL ' E

E
MUNICIPAL : ÔÕ 8

HH
<
8 XY

Total vencimentos | Tota! descontos F x
700,00 SA

Vr. Liquido Je 700,00 õ bs ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Bass Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à700,00
empregado || SsDPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário872 Guaíra SP
PETER Mensal 31/07/202400327 = WESLEI MARQUES

:PIS:13191905779 — CBO:4141-05 — CPF:335.646,.588-07 RG:306014932 SssP SP agolhaço?Local: 00030 ALMOXARIFADO Funcionário desde: ”Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:7139-
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Bass | Vencimentos Descontos À

— at Jooo001 |Salariodomês 1,00 | mês 2.931,60 2.931,60 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 14,00 | 100.00% 29,30 400,00 ra o31 [02215 [Gratificação por função s/valor fixo : , PATA = So &31 07705 jConvenio Seguros
51,06 = E ô31 07721 [Plano Odontologico

Z31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.741,80 e. : ã31 |098201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.177,00 ' & PEo
E =

<a SCE
S "Sã
o [)

PAGO COM RECURSO CONF ERE COM ORIGINAL = SSPROCESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO| Nº 04/2022 AZ =FONTE ( JHEDERAIL rá É) ESTADUAL Õ Sõo MUNICIPAL &
<8 q
moTotal vencimentos | Total descontos 8 SS

3.741,80 538,44 ||Z eo
= <"Vr. Líquido Ji: 3.203,36 É Dx

- FOTS.doMêés  BaseCálciRRF viado à MMSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FOTS AS 7roo empregador [É <S2.931,60 3.741,80 3.741,80 299,34 AT7,
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JUL



II PITIO., VUVVS
»

em SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP o
:48.341.283/0001-61 “ Mensal 31/07/202400334  WILIAM MARQUES : 'PIS:12754949161 CBO:3131-15'"— CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:ot1.Local:00015 MANUTENÇÃO ó Funcionário desde: 01/06/2020Cargo:0108 Aux. de Manutenção Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.207,61 2.207,61 831 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 262,40 Fe25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 31,00 | 100.00% 22,06 683,86 o 231 102215 [Gratificação por função sívalor fixo 400,00 S <31 |07702 [Convenio de Farmácia

79,71 || S31 07705 |Convenio Seguros
21,19 F ê

31 08315 [Consig Banco Bradesco
671,41 |lZ 831 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.573,87 327,68 ||S Ss31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.009,07 69,92 ||5 =

so
ê êRECUR = “AGO COM RS ra/2022 =PROCESSO Ne Dar2022 ERE COM ORIG! HCONVÊN FEDERAL CONF e ÉFONTE ( 3 ESTADUAL | : &fo MUNICIPAL — z

2 S
=

Total vencimentos | Total descontos dn.
3.573,87 1.169,91 ||Z

ui
Vr.Liquido Jo 2.403,96 lo ÊSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cák.F.G.T.S. FGTS doMés BaseCálo. IRRF via do =

Tu2.207,61 3.573,87 3.573,87 285,90 3.009,07 | empregado ||DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 34/07/202400614 YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA
PIS: 16324040659 CBO:5132-20 — CPF:477.958.628-37 RG:590765152 SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 08/07/2024.  Cargo:0113 Cozinheira | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31379-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 24,00 | Dia(s) 51,67 1.240,0831 | 00901 [Adicional Insalubridade | 20,00 | s/sal. min. estadual 1.129,60 225,9231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.466,00 | 110,76

RSOow RECUMÍPASO RL RE S5/do2sCONVÊNIO Nº 04/42
FONTE ( fESTADDAL CONFERE CON ORIGINALos) DZ

Ô

LA

e

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

A

Total vencimentos | Total descontos

1.466,00 110,76

Vr. Liquido Je 1.355,24
Salário Base Sal.Contr/NSS Bass CáicFGTS FOTSdoM&C BaseCáicIRRF | viado

1.550,00 1.466,00 1.466,00 117,28 empregador
DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LeFxSo



"E

05/08/2024 — 15:34:42
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

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 000409
Data de pagamento:

Funcionário |] DD CPF Agência | [0710] s LF Valor ]BANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.072,30ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 2.8/3,22ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.763,84ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 956,73ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.139,66ALANA GARCIA LEAL LELIS « 319.735.468-09 335-2 2657-3 1.297,36ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.512,22ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.718,58ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654,.536-30 335-2 7279-6 3.206,71ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 60100-4 3.855,26ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 . 2.171,31ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.161,50AMANDA BALDUINO GONCALVES 378.056.278-27 335-2 24653-0 2.873,22AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 2.907,56ANA CAROLINA DE SOUZA ROMUALDO 395.930.338-66 335-2 0031170-7 1.688,67ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 2.441,44ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.509,79ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 335-2 31182-0 2.873,22ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 2.694,94ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 22,41ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 1.677,41
ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.163,92
BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 4.312,79
BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 6.333,40BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 554,83
CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 2.144,79
CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3 2.821,22
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 2.122,58
CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 7416-0 2.873,22
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 3.157,82
CINTIA VIEIRA DE SOUSA =| 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.466,85
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA 302.774.968-45 335-2 60105-5 2.144,15
DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 T454-3 2.467,46
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 98731-4 3.058,86
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.396,19
DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.544,85
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 3.182,25
DINAMAR TUISSI 098.079.918-03 335-2 60107-1 2.724,43
EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 2.879,05
EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.687,49
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 60112-8 2.064,31
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 2.759,12
ELIEZER MAGALHAES CASTRO = 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.929,67

. Transporte: 109.206,60
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05/08/2024 — 15:34:40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000
48.341 .283/0001-61 Fax:

i Mensalista/horista/tarefa/comissão
07/2024Funcionário 1 “gp [| Agência | cre | | —VatorELISANGELA DE REZENDE SIMÃO 382.390.228-80 335-2 314056 1.577,59ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.688,67ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 3.044,84ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000. 188-94 335-2 22732-3 1.427,90ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 1.979,43ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 2.225,71ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.528,93ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA , 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.432,94ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.393,26EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 5.687,36FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.157,82FABIANA FERRO 299.787.868-30 335-2 31253-3 1.945,65FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 49,60FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 110,54FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.509,03FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 989,94FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2 0010621-6 1.529,37FERNANDA PAVAN! ALVES 306.696.368-35 335-2 22708-0 4.253,49FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 5.578,67FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.747,02GABRIEL! BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 3.193,41GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 3.157,82GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 770,78GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.834,52GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.650,27GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.741,92GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 2.340,82GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.538,39GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.577,36HILDA 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 1.574,09
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.228-63 335-2 27263-9 1.702,34
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 3.145,61
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 74225 3.188,64
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 : 21349-7 1.710,86
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 1.414,43
JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 432.297.398-17 30522 60038-5 919,28
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443,428-80 335-2 19144-2 3.206,71
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 1.985,77
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 2.869,31
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 1.252,30
JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.261,69

Transporte: 210.134,49
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05/08/2024 — 15:34:40
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

07/2024Funcionário CPF || agenda IV ge | valorJOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.716,92JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 97241 3.428,17JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 2.010,14JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.176,15JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 2.873,22KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.616,94KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 890,08KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 37214 2.876,13LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 4.724,09LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 3.142,68LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.643,25LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 . 11163-5 1.571,07LARYSSA SILVA PEREIRA .468.008.488-08 335-2 10327-6 4.028,77LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA 452.166.218-81 335-2 31375-0 1.466,01LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 4.189,24LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.611,84LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.368,02LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 1.509,03LETICIA GONCALVES FAUSTINO 475.630.928-38 335-2 31358-0 1.560,83LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 1.773,44LETIELI! MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 335.2 7405-5 3.677,59LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 . 1.688,67LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA | 051.836.535-26 335-2 6441-6 1.007,54LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 2.684,19LIVIA 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 ALVES DA SILVA 331.076.818-06 335-2 31388-2 1.003,62LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491 .628-55 335-2 60145-4 3.116,53LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.482,64LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 415,43
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 110,22MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.137,55
MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 2.532,35
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 789,77
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.529,74
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 1.213,34
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 1.898,81
MARIA DA CONCEICAO SORAT! 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.312,03
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 2.117,87
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 956,73
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.547,69
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 3.003,12
MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 3.299,56
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.196,62

| Transporte: 312.259,01
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista!tarefa/comissão
07/2024Funcionário CPF ll aee | ce IN va ]MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.376-70 335. 19143-4 1.661,85MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.022,08MICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 2.880,33MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335.2 8518-9 2.873,22MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404 .668-81 335-2 9280-0 1.204,95MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076,088-74 335-2 60163-2 4.071,11NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 4.433,97NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254,198-37 335-2 236-4 941,01NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 2.642,17NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.558,52NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.008-65 335-2 6514-5 3.411,94NATALIA FREITAS MARQUES 482.559.908-70 335.2 22999-7 1.851,63NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.873,22PABLO INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335.2 31222-3 1.509,03PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 3.112,91PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 3.051,81PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.741,92PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335.2 12206-8 1.218,21RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.873,22REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.724,43REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.108,70REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756. 158-21 335-2 60169-1 1.325,42REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 2.254,56RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 * 335-2 22109-0 1.688,67RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 4.976,94RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 3.206,71RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 1.931,24RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.706,67ROSANA DE SOUZA EMIDIO 314.002.068-63 335-2 31236-3 1.961,23ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 62,04ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.241,41ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.446,69SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 2.974,26

SILVERIA NUNES MOREIRA 354,105.228-77 335-2 12671-3 3.203,55
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.243,88
SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.609,91
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 111767 2.522,23
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.096,09
SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.452,02
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 2.957,42
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.654,41
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 1.879,20
TALISSA BERALDO DA SILVA 446.267 .258-56 335-2 11794-3 1.068,32
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.881,59a Transporte: 420.369,70
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
07/2024

Funcionário CPF — Po Agência | [o c/c — L ValorTATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 2.880,33TATIANI SANTOS DE SOUZA 333.272.138-01 335-2 22926-1 2.039,67TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.0968-92 335-2 9779-9 2.148,25THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.509,03THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 2.873,22ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 297,58VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429.598-00 335-2 29308-3 3.000,96VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66 335-2 22740-4 1.509,03VERIDIANA SENA DERACO 408.221.628-90 335-2 22736-6 2.873,22VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 3.783,94WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00WESLEI MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 3.203,36WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-383 2.403,96YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA 477.958.628-37 335-2 31379-3 1.355,24

Total: 450.947,49
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 85.736,44

Total geral: 536.683,93
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

SP

Fone: (17)3332-7000
14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
07/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco iNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000409
Data de pagamento:

Funcionário 5 [ CPF |] = Agência | o Cc/e s Po Valor —BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 3.127,83ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA 464.159.318-30 0144 21282-2 3.796,58ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 2.476,77ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 353270-4 2.515,79CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 2.626,48DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 2.784,37FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 3.757,82FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257.158-66 0144 352920-7 3.941,70HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.873,22HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA 451.533.278-33 0144 412570 359,71ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.462,18ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 2.948,40JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.182,25LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 4.033,05LETIELE DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 2.900,40LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 3.206,71MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.873,22MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.288.538-04 0144 33942-3 2.873,22SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 3.157,82STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.834,34TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.856,20TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 3.133,40TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 354175-4 4.028,77TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.764,20VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 3.993,91WAGNER TAVARES DA SILVA 265.506.498-46 0144 0354260-2 4.090,39

Total: 79.598,73

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 457.085,20
Total geral: 536.683,93

DPCUCA 2024 E .4 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 6
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05/08/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA GuairaRUA 24, 872

15:34:42

SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.2863/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
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 000409
Data de pagamento:

R Funcionário im CPF a LL Agência — L [07,0] — o Valor —Banco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA 218.207 .968-84 2082 1519-9 3,71

Total: 3,71
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 536.680,22

Total geral; 536.683,93

ina: 7DPCUCA 2024 E.4 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página
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05/08/2024 15:34:42

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
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 000409

Data de pagamento:
Funcionário Em — CPF sm Agência de [07/01Banco Bradesco

—
Im Valor —

ALEXIA TALITA VIAN GIANONI 485.755.648-03 3750-8 310992-5 3.061,70

Total: 3.061,70
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 533.622,23

Total geral: 536.683,93

Página: 8DPCUCA 2024 E.4 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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05/08/2024 — 15:34:42

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

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 000409
Data de pagamento:

Funcionário | Rs CPF — E Agência a | cie — Rm Valor EBRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 3.072,30

| Total: 3.072,30
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 533.611,63

Total geral: 536.683,93

DPCUCA 2024 E.4 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 9
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ÍEMPRESA

| |T Consultas - Emissão de comprovantes G3320516253661281
05/08/2024 16:30:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.5520475800475
* 0ogB1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOBCOABBA2O2408O5184729187168506
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$536.683,93
TARIFA: R$10,00DATA: 05/08/2024 - 16:02:24

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.3421.283/0001-61
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OCCCOCACACOAAB15806
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: 05/08/2024 - 16:02:25

DOCUMENTO: G80501
AUTENTICACAO SISBB: A.E1E.CBA.GD7.D16.64E

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 não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 OOsSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS3



bradesco

61H

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: 13/09/2024 - 08h48

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | ODO1580-6 872,49 872,49

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/08/2024 e 31/08/2024

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/07/2024 — — SALDO ANTERIOR 2.037,86
05/08/2024 [EAD CUAIRA 05/08 1600467 23.932,89 25.970,75

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1601009 7.229,45 33.200,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1601417 63.131,57 96.331,77
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602255 X 536.683,93 633.015,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602354 36.430,74 669.446,44
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 05/08 1602579 2.525,47 671.971,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 554 2.525,47 669.446,44
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 555 -7.229,45 662.216,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 556 36.430,74 625.786,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 557 63.131,57 562.654,68
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 558 -23.932,89 538.721,79
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 559 4 536.683,93 2.037,86
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240805 -270,76 1.767,1006/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 381,52 2.148,62
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 6,85 2.155,47
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1,17 2.666,64

07/08/2024 SEO SA INETTUIAAO ep AG 9397237 378,65 3.045,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 560 -700,00 2.345,29

08/08/2024 CIELO SA SINSTITLICAO DERA 9397237 539,05 2.884,34
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 539,05 3.423,39
CIELO VDA CREDITO MASTERCIELO SA INSTITUIÇÃO 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 24.446,9409/08/2024 — — VENDA CARTÃO DE CREDITO 9397237 102,23 -24,344,71
CIELO VDA DEBITO MASTER :
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2297237 Og 29:295,90

12/08/2024 — CARTAO À NETITICAO DE FÃ 9397237 215,62 -24.021,28
13/08/2024 — CEO dA STLTUICÃO DE PAG 9397237 536,69 -23.484,59

TRANSFERENCIA PIX 1541REM: SANTA CASA MISERIC GU 13/08 1340229 23.500,00 '
ELO VDA DEBITO MASTER15/08/2024 — CEOVOA ST IUICÃO DE PAG 9397237 441,04 456,45

TRANSFERENCIA PIX19/08/2024 AR ENE NCIA, MISERICIGU 19/08 1710416 3.802,00 4.258,45
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 561 -3.802,00 456,45

20/08/2024 dede Netto DE PAG 9397237 156,82 613,27
CIELO VDA CREDITO MASTER 919,97
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 306,70 !
TRANSFERENCIA PIX 3179/94
REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/08 1623174 22259,97
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 562 2.259,97 919,97

21/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 1.431,14
22/08/2024 TE SA INSTITUI Re PAG 9397237 161,72 1.592,86

PIX QR CODE DINAMIC 1.682,86REM: ANGELA MARIA FICHER B 22/08 1146310 30,00
R23/08/2024 = TETO SA TRSTITDICAO DE PAG 9397237 150,82 1.833,68

TRANSFERENCIA PIX 6.307,99REM: SANTA CASA DE M DE GU 23/08 1634088 TAIS
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 563 4.474,31 1.833,68

26/08/2024 — TETO SA RSA e nAG 9397237 283,47 2.117,15
TARIFA BANCARIA 1 -1,26 2.115,89LIQUIDACAO QRCODE PIX

27/08/2024 CARTAO VISA ELECTRON 9397237 137,21 2.253,10CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER nanTtiAT nara ne a erTIAA

JS



Data Lançamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
CARTAO VISA ELECTRON28/08/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 2.793,78
PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV S/A 152 -697,98 2.095,80Total 711.805,40 -711.747,46 2.095,80

Os dados acima têm como base 13/09/2024 às 08h48 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
11/09/2024 SALDO ANTERIOR

602,96CIELO VDA DEBITO MASTER12/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 764,68
CIELO VDA DEBITO MASTER13/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237413 107,81 872,49

Total 269,53 0,00 872,49

ISS
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iNpICSA. VUDOS

AVISO E RECIBO DE FÉRIASCAPITULO 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
E

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART.ART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FIGHA NºADRIANA CRISTINA BORGES LEITI E

18068 00173Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Setor: 00010 ENFERMAGEM

CIENTE

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/02/2023 A: 31/01/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: 30/08/2024

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-Mensal |Código Descrição ' Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias i 30,00 | gozadas neste mês 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias
gozadas neste mês 2.165,40 721,80

5901 F.G.T.S. 8,00 | 2887.2 mês atual 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.887,20
245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM

2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641,92Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.
gal e data A7

ADRIANA CRISTINA BORGESNEITEÀ ( N PP jmm RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.| Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872
JARDIM PAULISTAem 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.

Loca! e data
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE

OSÉNRO Nº 4/5028 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL
)J ESTADUAL oMUNICIPAL

CJ

JS?



Empresa: 00003—

:CAPITULO VI - TITULO II! DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS :DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA:
NOTIFICAÇÃO

| REGISTRODO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALPo

T. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºALIER CARLOS DE FREITAS
00035802 00212 011 42Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

Setor: 00008 RADIOLOGIA

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 06/06/2023 A: 05/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
PERÍODO DE ABONODE: 12/08/2024 A: 31/08/2024 DE: 01/09/2024 A: 10/09/2024| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.213,00 1.129,60 0,00 T-Mensal "Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 20,00 [gozadas neste mês 144,78 | 2.895,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.895,00 965,004206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/09 a 10/09 144,75 1.447,504217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/09 a 10/09 1.447,50 482,502901 F.G.T.S. 8,00 | 3860 mês atua! 308,809104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 3.660,00 362,019203 IRF s/ Férias 22,50 |base irrf mes 3.777,70 187,21

Local de Trabalho: RADIOLOGIA
5.790,00 549,22

Valor Líquido 3.240,78Pelo 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$ 5.240,78 (CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS t+
) a ser paga adiantadamente.

Lóchledata “7
CIENTE CAD

SANTA ICORDIA DE GUAIRA ALIER CARLOS DE FREITASí J/CPF 48.341.P83/0001-61
Ea É,

ÀRECIBO DE FÉRIAS pEeaCoRDO 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 RUA?24, 872 , JARDIM PAULISTAem Guaíra SP a importância de R$ 5.240,78(CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozaef dg 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.

4

Local e data Í PÁ ADERCARLOS DE FREITAS
Ne (/URSOPAGO COM REST

EROCENTO Nº 04/2022 MORIGINALPONTE ( NISADDAL EONFERELO
boi MUNICIPAL .. JE



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 1.585 DE 13/04/1 977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EM G º "PREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLUS/FICHA NºANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 043712 00470

Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo
Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 03/01/2023 A: 02/01/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
PERÍODO DE ABONODE: 12/08/2024 A: 31/08/2024 DE: 01/09/2024 A: 10/09/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS2.333,63 0,00 0,00 1-MensailCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 77,79 1.555,804205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.555,80 518,604206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/09 a 10/09 77,79 777,904217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/09 a 10/09 777,90 259,305901 F.G.T.S. 8,00 | 2074.4 mês atual 165,959104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 2.074,40 165,51

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO
3.111,60 165,51

Valor Líquido 2.946,09Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua2.946,09 (DOIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVE CENTAVOS*tr+xaaee
disposição fica a importância líquida de R$

) à Ser paga adiantadamente.

Li£al e data Í = ;CIENTE hnÉ— & Touro Quis.
IA DE GUAIRA ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA/0001-61

SANTA CASA ICOR!
JV CPF 48.341,22

Vaz.
dd

rsRECIBO 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 RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 2.946,09

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61

(DOIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVE CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vouacima, 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.
( - á

Loca! e data

gozar de acordo com a descrição

ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA

) 1

[6 -

CONFERE COM ORIGINAL
o)
O

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JYFEDERAL() ESTADUAL

O MUNICIPAL
IS)



Empresa: 00003
[

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO DA C.L..DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1,535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE AGORDO COM O ART. 136 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIASS NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº :CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FIGHA Nº

CAMILA SILVERIO ANTONIO 044909 00440 019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Setor: 00029 U T|

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 04/02/2023 A: 03/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: 30/08/2024ms 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-Mensal iCódigo 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 [2887.2 mês atua! 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.687,20 245,28

Local de Trabalho: UTI
2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641 2 |Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativa Ss ao período acima descrito e a sua
REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

disposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM

|CIENTE fx.

CAMILA SILVERIO ANTÔNIO

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
estabelecida à RUA24, 872 JARDIM PAULISTAem Guaira SP à 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 comacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao quali dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

|.
; CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61

)
a descrição

Local e data
CAMI

CONFERE COM ORIGINAL
da

|

SILVERIO ANTONIO

- COM RECURSODRBCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº D4/202
FONTE ( JFEDERAL

(CI ESTADUAL
O MUNICIPAL J6O



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO ll DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, 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 TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

DINAMAR TUISS! 00070502 00610 010 25Cargo: 0119 Faturista
Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 02/03/2023 A: 01/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONODE: 12/08/2024 A: 31/08/2024 DE: 01/09/2024 A: 10/09/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.030,52 0,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 20,00 | gozadas neste mês 101,02 2.020,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.020,40 673,474206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 01/09 a 10/09 101,02 1.010,204217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/09 a 10/09 1.010,20 336,735901 F.G.T.S. 8,00 [2693.87 mês atual 215,509104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.693,87 222,089203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.465,80 15,50

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO
4.040,80 237,58

Valor Líquido 3.803,22
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe -ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 3.803,22 (TRES MIL, OITOCE NTOS E TRES REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS ** tras

) à ser paga adiantadamente.

Lochile data
CIENTE

DINAMAR TUISS!

[OTA

IO

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 3.803,22
(TRES MIL, OITOCENTOS E TRES REAIS E VINTE É DOIS 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 quai dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. Q

OE GA S
Local é data — 7

INAMAR TUISSI

)

PAGO COM RECURSO
” 12022

CONVÊNIO Ny CA/202? CONFERE COM ORIGINAL
)3 MUNICIPAL = JelL



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO II! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1948, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 1385 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO º :A Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
EDER GIROLAMO 42170 00212 017 34

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 23/03/2023 A: 22/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: — 30/08/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. 8,00 [2887.2 mês atual 230,979104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM
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 sua2.641,92 (DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

disposição fica a importância líquida de R$

EO AÍ > À NXCIENTE BIO LADA

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872
em Guaíra SP

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

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 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 quit

0E€/08197 de cado “ola Glutlo tao
o)

EDER

Passe n zoa — CONFERE COMORIGINVAL
CONVÊNIO Nº E O

FONTE Í ESTADUALQi RICA fa Jd



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 1.585 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 A!
TRABALHO SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 3544434 02880

"Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/06/2023 : A: 20/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: — 30/08/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.683,00 282,40 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 gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. 8,00 [2887.2 mês atual 230,97
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 245,28
Valor Líquido 2.641,92

Pelo 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$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

j a Ser paga adiantadamente.

áledata — A " [/ / Av | j
CIENTE

SANTA CORDIA DE GUAIRA JKQUELINE CARDOSO DE IDA UV
341.293/0001-61

E rá Í X se3 Í

RECIBO DE FÉRIAS pEeACORDOcOMO paRAGRÁFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNFHJ/ CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 ANJARDIM Da
em Guaira SP a importância de R$ 2.641,
(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 gozar AN) 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 FR CARDOSO. BÊ ALMEIDA Ne SILVA

soO CcoM RECUR
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( FEDERAL) f oeimenena — COFRE Je32

”



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
'

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO ÉRIRA H * PR F LIVRO Nº FLS/FICHA NºLETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 75467 00388 017 23Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO1 DE: 19/08/2023 A: 18/08/2024
' PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 13/08/2024 A: 11/09/2024
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-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4201 Férias Antecipadas 19,00 |gozadas neste mês 72,18 1.371,424201 Férias Antecipadas 11,00 | gozadas mês seguinte | 72,18 793,984202 | 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste mês 1.371,42 457,144202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas mês seguinte 793,98 264,665901 F.G.T.S. 8,00 | 1828.56 mês atual 146,285901 F.G.T.S. 1058.64 mês seguint 84,699104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 1.828,56 143,399104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 1.058,64 79,39

Local de Trabalho: ENFERMAGEM
2.887,20 222,78

Valor Líquido 2.664,42| 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$ 2.664,42(DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E DOISCENTAVOS
) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
Va”,

Sae

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$S 2.664,42
(DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA 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
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO No ca/2022 — — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL OGUERRA Oi



....—.—” Es sis Lhe ll Liu sfAÃO
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 TRABALHO
O' TRABALH SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

LUCAS LEITE DOS SANTOS 4973000 09813

Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Setor: 00004 INTERNAÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 03/07/2023 A: 02/07/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 12/08/2024 A: 31/08/2024 DE: 01/09/2024 A: 10/09/2024

| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DÁS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.816,67 0,00 “000 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 60,56 1.211,204205 1/3 sobre Férias : igozadas neste mês 1.211,20 403,734206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/09 a 10/09 60,56 605,604217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/09 a 10/09 -— 605,60 201,875901 F.G.T.S. 8,00 [1614.93 mês atual 129,199104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.614,93 124,16

Local de Trabalho: INTERNAÇÃO 2.422,40 124,16

Valor Líquido 2.208,24
Pelo presente comunicamos- lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

— 2.298,24(DOIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS***
) a ser paga adiantadamente.

disposição fica a importância líquida de R$

gcaledata i
CIENTE ILL0 6 : Gg

SANTA GÁS: ICORDJA DE GUAIRA — LUCAS LEITE DOS SANTOCPF-48,341.283/0001-81
TE E áCos Y ES

RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61

| estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.298,24
(DOIS MIL, DUZENTOS É NOVENTA E OITO REAIS E VINTE E QUATRO 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.
FRA

Local e data LUCAS LEITE DOS SANTOS

URSO CONFERE COM ORIGINALRECPAGO ão Nº 14/2022
PROCGÉNIO Nº OI 7
ESnTE ( IFEDER AL “



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DnR o TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºMATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 4671853 07870

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Setor: 00009 FARMACIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 22/06/2023. A: — 21/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: 30/08/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE || ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.635,00 0,00 0,00 1-Mensat
Código Descrição | Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 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 atual 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 tc

) a ser paga adiantadamente.

iMlLócaledata /) D
CIENTE

ANT DIA DE GUAIRA MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
é "341/283/0001-81

a SACA TETO TC : <
RECIBO DE F ÉRI AS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra 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 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.

)

Local e data MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

O CcoM RECURSO
RSCENTO Ne 04208 = coNreRECOMORIGINA
FONTE ( FEDERAL,

ão MUNICIPAL < — J6G



Empresa: 00003 —

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
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 13/04/1977

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
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 98511 00449

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

- PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 25/11/2022 A: 24/11/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: 30/08/2024

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 Í 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 gozadas neste mês 2.165,40 721,805901 F.G.T.S. 8,00 [2887.2 mês atual 230,979104 INSS s/ Férias. 12,00 |gozadas neste mês 2.887,20 : : 245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 245,28

Valor Líquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.641,92 (DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*
) à ser paga adiantadamente.

L$fal e data NA, À () OCIENTE ouro, LixoLas À | AMIULO, fé] UAIRA Í U STHBFANY FIGUEIRA DINIZ
/PO01-61 áE : o.) TC SEo

RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA:
em Guaíra SP 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ào qual dei meu "ciente". |

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

PAGO COM RECURSO
Convém n-o4z2022 —  VONFERECOMORICINAL
FONTE FEDERAL

O ESTADUAL )
MUNICIPAL “. ;

.Í JoX



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO-I DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO |A O TRABA SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 047353 00405 019

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 11/02/2023 | A: 10/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/08/2024 A: 30/08/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 282,40 0,00 1-Mensal
Código : Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 129,62 3.888,634205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.888,63 1.296,215901 F.G.T.S. 8,00 | 5184.8684 mês atual 414,789104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.184,84 544,699203 IRF s/ Férias 22,50 | base irrf mes 4.620,04 376,74

Local de Trabalho: UTI 5.184,84 921,43

Valor Líquido 4.263,41
, 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$ 4.263,41 (QUATRO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA E HUM

CENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

Localedata / .
CIENTE

SAN U DE GUAIRA VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA: . .341.288/0001-681
2€É = Pesa ilaas ciano Ra OD CAS

RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 4.263,41
(QUATRO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVOS é
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 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA

PAGO COM RECURSO X
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL —OQCO ESTADUALMUNICIPAL | Ú 68



02/08/2024 — 09:06:12”
|! SANTA CASA DÊ MISERICORDIA DE GUAIRA

ARS SEA

so à Pagamento através de banco = co 00

Guaira SP 14790-000RUA 24, 872 :' Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 ' Fax:
| " | Férias 1º Gozo| 08/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco o |Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000403
Data de pagamento:

Funcionário o "" Ni Agência ! cre s E Valor OBANCO DO BRADESCO
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 2.641,92ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.240,78ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 5860.337.218-45 335-2 7T712-7 2.946,09CAMILA-SILVERIO ANTONIO . : 516.788.628-78 335-2 6059-3 2.641,92
DINAMAR TUISSI -. | fa 098.079.918-03 335-2 60107-1 3.803,22EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 2.641,92JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 2.641,92
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA ' 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.664,42
LUCAS LEITE DOS SANTOS : 497.300.098-13 335-2 12695-0 2.298,24
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO + 467.185.378-70 335-2 19143-4 2.004,98

o Total: 29.525,41
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 6.905,33

Total geral: 36.430,74

DPCUCA 2024 E.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

JS



02/08/2024 09:06:13

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

ánco
Guaira SP

Fone: (17)3332-7000

14790-000

48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1º Gozo

08/2024
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 000403
Data de pagamento:

E Funcionário ] E ” CPF | Po Agência ] m ce ] D Valor ] |BRADESCO
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.641,92VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA. 426.075.608-70 0144 19766-1 4.263,41

Total: 6.905,33

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 29.525,41
Total geral: 36.430,74

Página: 2DPCUCA 2024 E.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.55
0475808475 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCAGADO202408O5184645222580844
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.430,74
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/08/2024 - 16:02:34

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 90000OCOCAÇOAAB15806
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: 05/08/2024 - 16:02:35

POCUMENTO: 080502
AUTENTICACAO SISBB: . C.562.77D.3C5.035.501

Central de Atendimento BB
4004 poe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

JT)



6 Extrato Mensal / Por Período
1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — patada operação: 13/09/2024 - O8has
net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 00O1580-6 872,49 872,49

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/08/2024 e 31/08/2024

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/07/2024 — — SALDO ANTERIOR 2.037,86
05/08/2024 RR o o570s 1600467 23.932,89 25.970,75

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1691009 7.229,45 33.200,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CM GUAIRA/OS/08 1601417 63.131,57 96.331,77
TRANSFERENCIA PIX
REMIASANTA CASAIMISERIC/GUMOS/OB 1602255 536.683,93 633.015,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602354 É 36.430,74 669.446,44
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/08 1602579 2.525,47 671.971,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 554 2.525,47 669.446,44
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 555 7.229,45 662.216,99
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 556 X 36.430,74 625.786,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 557 63.131,57 562.654,68
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 558 -23,932,89 538.721,79
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 559 -536,683,93 2.037,86
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240805 270,76 1.767,10

06/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 381,52 2.148,62
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 6,85 2.155,97
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 SIL,17 2.666,64

07/08/2024 CER do RE Ao pac 9397237 378,65 3.045,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 560 -700,00 2.345,29

ces SC ne PAÊ 9397237 539,05 2.884,34
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 3/423,39
CIELO VDA CREDITO MASTERCIEIO SA INSTITUICAS 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

09/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 24.344,71
CIELO VDA DEBITO MASTER 24.236
CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 107,81 24.236,90

12/08/2024 = Co A EATNCAO DE PAG 9397237 215,62 24.021,28
1/0850 — ESA INSTETUICAO DE PAÉ 9397237 536,69 -23.484,59

TRANSFERENCIA PIX "
REM: SANTA CASA MISERIC GU 13/08 1590229 23.500,00 '

15/08/2024 — CEO TA a ADA pac 9397237 441,04 456,45
TRANSFERENCIA PIX19/08/2024 — PÉM: SANA CASA MISERIC GU 19/08 1710416 3.802,00 4.258,45
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 561 -3.802,00 456,45

20/08/2024 DR e E A RO DE PAG 9397237 156,82 613,27
CIELO VDA CREDITO MASTER 919,97
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 306,70
TRANSFERENCIA PIX 25997 375/94
REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/08 1623174 2.259,9 '
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 562 2.259,97 919,97

21/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 5,17 1.431,14
aos ED NS LTHCAO DEbRG 9397237 161,72 1.592,86

PIX QR CODE DINAMIC 1.682,86
REM: ANGELA MARIA FICHER B 22/08 146310 20,00

23/08/2024 — TENS To CRSROICAO EE PAG 9397237 150,82 1.833,68
TRANSFERENCIA PIX 6.307,99
REM: SANTA CASA DE M DE GU 23/08 1634088 474,31
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 563 4.474,31 1.833,68

26/08/2024 — CE A RE OICAS DE PAG 9397237 283,47 2.117,15
TARIFA BANCARIA 1 1,26 2.115,89
LIQUIDACAO QRCODE PIX

27/08/2024 — CARTAO VISA ELECTRON 9397237 137,21 2.253,10CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER Asásáãm nesse na ca

Id



Data Lançamento Dcto. Tredito (R$) Debito (RS) Saldo (R$)
CARTAO VISA ELECTRON28/08/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 2.793,78
PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV S/A 152 -697,98 — 2.095,80

Total 711.805,40 -711.747,46 2.095,80
Os dados acima têm como base 13/09/2024 às 08h48 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
11/09/2024 SALDO ANTERIOR 602,96

CIELO VDA DEBITO MASTER12/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 764,68
CIELO VDA DEBITO MASTER13/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237413 107,81 872,49

Total 269,53 0,00 872,49

LEE



— FUTURN
com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch.Junqueira

Cep: 18271-210 Tatui/SP

FoneiFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE »
. Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
Saída: 1

sa
Entrada: 2

No. 182.291
SÉRIE: O
Página 1 de 1

Chave de Acesso da NF-e
35240708231734000193550000001822911002040688
CTonsuffa de autenticidade no portal nacional da NF -6 Wwww.nte fazenda gov .br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Totocolo de Autonzação so

(Talureza da Operação
VENDA

Fsencao Estaduar
| 687. 161.985.111

135241489436406 11/07/2024 17:30

nscrição Estadual do Su

08.231.734/0001-93
DES TINATARIO/REMETENTE

Norme/Razão Social

f[ Base dêTarculo de TOM áror do TOMS Fãse de e e |de eee ooo) alor TO:
927,52 | 166,96 O,MMA 927,52

SAIO Data da Eri.
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024

Endereço HalrTovLIiS| ep Data de SatavEentrada

RUA 24 872 |uaroMPALLISTA |(uaRDIM PAULISTA |PAULISTA 14790-000 11/07/2024
RMUnicipio fscnção Estadua ora de Saída
[L SUAIRA TTSSAADO SP ISENTO
FATURA .

Dupl. : 182.291 1 Valor: 927,52 Vencto. 10/08/2024 ]

k )
CÁLCULO DO IMPOSTO

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

alor do Frete abrdo Seguro escom fesonerado S despesas ago) ordo falor To
0,00 0,00 0,00 0,00 927,52

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
( Razão Social TeteESSO) Onta

1-em
2-ÉEXSAEION)

PNM do veículo
12.270.745/0004-00

NAereço UNICIDIO NScrição GU:

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPÃO 11B Ki SUMARE ' JT SSonSoTS
Quantidade Specie arca umeraç: eso Liquido

CA ]) CAIXAS ) ) 9,700 ) 9,700
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Cód. Produto / Descrição da Produto/Serviço fucmer csT croP UNID. QTD, VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. NALIQ.
Serviço ICMS 1º)

572490 HSCALP P/COLETA À VACUO C/DISP | po poo À 5102 É OX 20,00 26,985000 579,70 579,70 104,35 18,0
SEGURANCA 21G VERDE C/50
MEDIX
Lote : 230510 Val. 30/05/2028 20,00

872491 SCALP P/COLETA A VACUO C/DISP N90183929H ODO 5102 ex 12,00 28,985000 347,82 347,82 62,61 18,0

SEGURANCA 23G AZUL C/50 MEDIX .
Lote: 230610 Val. 30/06/2028 12,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

CÁLCULO DO ISSQN
( Tiscrição Municipal ) Valor Tota! dos Serviços )( Base de Taálcuto do ISSQN ) Valor do ISSTIN |

DADOS ADICIONAIS
fiformações Complementares

REG :Ribeirão Preto

1D 1013932

N/P.206.753
eservado ao FISCU

OM RECURSO
PR RESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº oO4/2022
FONTE ( JYJFEDERAL

y ESTADUAL
PA MUNICIPAL CONFERE COM ÓRIGINAL

IH



Banco

Demonstrativo:

j Banco Itaú S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADOCedente Agência/Código Cedente Vencimento |FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 10/08/2024Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 182291/1 109/00301104-8

Espécie Quantidade iValor (=)Valor Documento ()Descontos/AbatimentosR$ x R$ 927,52
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍSP

Banco

EIA Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.09008 30110.484521 24007.710007 8 98040000092752
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferenciailmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 10/08/2024

Cedente 'Agência/Código Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — jAceite Data Processamento Nosso Número
11/07/2024 182291/1 RC 11/07/2024 109/00301104-8

Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade Cj)Valor (=)Valor Documento
109 = R$ 927,52

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente (-)Descontos/AbatimentosAPÓS ENCIMENTO COBRAR R$ À 28 POR DIA DE ATRASOapos VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,55 Coutas Deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista

O

JS



Fr | Consultas - Emissão de comprovantes G3370616030308851
06/08/2024 16:06:31

86/08/2024 “ BANCO DO BRASIL - 16:06:32
047500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083011648452124007710007898040000092752
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 80.601 -
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2024
DATA DO PAGAMENTO " 86/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 927,52
VALOR COBRADO : 927,52

NR. AUTENTICAÇÃO E . 287 . 908 . 589. 569. 68B

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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
0800 729 OO8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/07/2024
[MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
VALOR TOTAL: R$ 2.711,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.078.671
Série 000

J
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota mnHUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA 0 - ENTRADA
AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOVILA REGINA - 17012-648BAURU - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.078.671 3524 0702 7864 3600 0183 5500 0000 po 7111 0466 4060

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 Autorizadora[TRE DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241484566586 - 11/07/2024 09:40:20INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE

]

7
À
J

(Sar !RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/07/2024RUA V BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 11/07/2024Guaíra UF FONE / FAX [eco ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
Guaíra SP 1733327000 ss 09:40:16
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/08/2024
Valor R$ 2.711,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[ DE CÁLC. DO ICMS [E DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. YVALOR DO FCP VALORDOPIS —|V TOTAL too

2.711,00 487,98 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 60 29,59 2.711,00fes DO FRETE [om DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMSUFDEST. — |V.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTALDA NOTA
0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 136,30 2.711,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o TRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT poe DO VEÍCULO UF —YCNPI/CRE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —YINSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 647598751114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
CC 5 CX À 40,000 40,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ;
CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| croP | un | Quant | VACA | VALOR | BCAC Ver | VABOR | ARO [ALÍQ IPI

1838... 21069090 | 100 | 5102 [UND] 24,0000] 63,0000] 1.512,00] 1.512,00] 27216 LES,0012. 1916 21069090 | 100 | 5102 [UNDl — 15,0000] 45,0000] 675,00] 675,00 12150 8.00NT RN): 90189099 | 100 [5102 JUND! — 40,0000] 13,1000] 52400] 52400] 94,32 [800

PAGO COM RECURSO ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE (O
CONVÊNIO Nº 04/20DP2
FONTE ( JFEDERAL LO

)J ESTADUAL TT
) MUNICIPAL |

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. >

Impresso em 02/09/2024 as 14:25:49 Gerado em www, fsist.com.br



Comprovante de Entrega
— 033-7

Local de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/08/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteAV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceita Data Processamento Nosso Número11/07/2024 78671 P1 DM N 11/07/2024 330003537368-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5
2.711,00

DECLARAÇÃO DE ACEITEACRÉSCIMO POR DM DE ATRASO: R$ o, os
RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 40
DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário.

FoSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOGAL “PRA
ASSINATURA

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 CNPJ: 48.341.283/0001-61

SP JD. PAULISTA

EEE 0557 Recibo do SacadoLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/08/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteAV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número11/07/2024 78671 P1 DM N 11/07/2024 330003537368-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
2.711,00
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 - 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
C) uiras deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cabrado

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

03399.86291 51033.000350 37368.001014 9 98040000271100
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/08/2024

jári,
Agância/Código do CedenteBeneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
11/07/2024 78671 P1 DM N 11/07/2024 330003537368-0

Uso do Banco se Moeda Quantidade — | Valor as ” EPT

(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Sera deauçãos ,
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ks =
Não será aceito pagamento via depósito bancário. Mora/M
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872? - 872
14.790-000 GUAÍRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA
É 78Ficha da C ão - À icaçãTT



06/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:32
6047500475 09001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9033599862915103300035037368001014998040000271100
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83 |
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48,341.283/0001-61
—-—————————-—..-—...-———=s .—...——————.—=—==....—.——
NR. DOCUMENTO 89.602
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.711,00
VALOR COBRADO 2.711,00

NR. AUTENTICACAO 1.53F.60A.CA49 .D65.7F8

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
80808 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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RECEBENOS DE ALFA CREMICAL LTDA - 21 ,368.759/0001-00 OS PRODUTOS EIOU SERYI OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
RECEBEMOS INBICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

48 341 283/0001-61 - REC: Boleto Ban 08/08/24 R$: 4.035,02 — | : nº 013529

DATADE RECEBIMENTO [ IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

O lnTlao À 11/07/2024 4.035,02 || SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO

] - Documento Auxiliar de
:

“ ALF A Nota Fiscal Eletrônica
é OL CHEMICAL — xÍ 1- -

1- SAIDA O 27 ENTRADA Cc Ita de autenticidade no porta! jonal da

ALFA CHEMICAL LTDA
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/iportal ou no site

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C nº 01 3529 Ó da Sefaz Autorizada

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP ÁÃ
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 / Página 1 de 1 Chave de Acesso

3524 0721 3687 5900 0100 5500 1000 0135 2915 0003 2770

NATUREZA DA OPERAÇÃO | i PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241485938790 - 11/07/2024 11:38:52

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ EO

204137829117
21.368.759/0001-00 —”

DESTINATÁRIO/REMETENTE
|

NOME / RAZÃO SOCIAL '
| CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 11/07/2024

ENDEREÇO
. | BAIRRO/DISTRITO Em DATA DE ENTRADA/SAÍDA O

RUA 24,872S N '
14790000 12/07/2024 .

MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira A (17) 3332-7000 | SP |
o

FATURA CD
ES á VENCTO d VALOR | FATURA VENCTO ' VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vao |

001 08/08/2024 à 4.035,02

CÁLC UMa DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICI [VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

4.035,02] 726,30) K j ; õ 5 ó 3.953,50)

LOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO UTRAS DES! o > f É
VALOR Fi 0,00 IALOR SEG! 0,00 ESCONT 0,00 OUTI E: 0.0 VALOR DO Pg1,52 Nome uF ta 00 VAPROX. 64,61 VALOR PASCoD E ga V.TOTAL 035,02 PÁ

í
:

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZIO SOCIAL

FRETE POR CONTA; = DIGO ANTT PLACA VEÍCULO || UF CNPJIICPF

[EE
ENDEREÇO

|] mencino UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4 |[ôtOME Eh Eb | 229,680 | 226,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
FF

q E

E ão É
: S TA: : F o

Se O AR UROIy Sat A
Y e É dé De te

ALPHA LAV ADT 60KG 34023100| 000 . [5101 jBB 2,0000// 559,0000 1.118,00 1.154,34) 207,73  36,34)18,00 3,25

| 1247 ALPHA LAV POWER N 50L ' 34025000] 000 5101 |BB 1,0000 / 1.390,0000 1.390,00 1.435,18 258,33  45,18/18,00 3,25

| 1as2627105074 ALPHALAV PROX 56KG = 262869011] 000 — |5101 (BB 1,0000)] 1.445,5000 1.445,50 1.445,50 260,19 — 0,00/18,00 0,00

PAGGO Ne 14/2022 CONFERE COM CRIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 ' :
FONTE ( JIFEDERAL

) ESTADUAL
[ta MUNICIPAL

Á SON

:
À RO

CALCULO DOS Q VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS |V DE CÁLCULO DO !'SSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

:
Pé
É

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003277; VND: 1AGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

GUAIRA; '

RESERVADO AO FISCO

ESA

É

EvãFE)|
aergço — lolox | |é



« |748-x | RECIBO DO PAGADOR
Pagador

SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 263/0001-61 FE
Número do Documento

013529/A
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |)
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de finiári, N Aúvidresponsabilidade do B
APÓS 08/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 13,45 AQ DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

lo. Q q sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número
24/208666-9

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
: 4.035,02] DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

748-X 74897. 12420 08666. 907152 25165, 531069 1 98020000403502

Autenticação Mecânica

é

Local de Pagamento
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 I| - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento -
11/07/2024 013529/A DM N 11/07/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda CSSTor
: 1 R$ i

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 08/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 13,45 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

MNATI
Autenticação - Ficha de Compensação

JS)



96/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:32
047500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200866690715225165531069198020000403502
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL;
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-009
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 80.603
DATA DE VENCIMENTO ' 08/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 86/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.035,02
VALOR COBRADO 4.035,02

NR. AUTENTICAÇCAO E.BCE.B1F.11B8.150.A1B

Central de Atendimento BB
4004 0001 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
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 0DSB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/QU

JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

D SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA.INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.087,11 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872
DATA DE RECEBIMENTO tese E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)
Nº. 000.006.543

Série 001

NF-e

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0 - ENTRADA

RUA PARTICULAR, 110 1-8 AÍD A CHAVE DE ACESSOIPIRANGA - SETOR IND - 37556-348POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 000.006.543 3124 0712 8890 3500 0293 5500 1000 0065 4311 1219 1420
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| VENDA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[RO ESTADUAL

29273030149
[PAsção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813027187112

131246065451197 - 12/07/2024 15:59:40
CNPJ

12.889.035/0002-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 12/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000lGUAIR UF Pp? 1 FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1133327000 |
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc, 11/08/2024
Valor R$ 1.087,11

CÁLCULO DO IMPOSTO :BASE DE CÁLC. DO ICMS qo DO ICMS qo DECÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.087,11 130,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.087,11[es DO FRETE [O DO SEGURO [Roo OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPFI  [V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,52 205,97 0,00 1.087,11TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ea / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
BRA TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63lRop wa MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 -JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE [mes [mes NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

5 5 45,829 45,829
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

.
CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| croP | Un | Quant | VALOR | YALOR SMS leao VALOR RS ALÍQ. IPI

2140 CAPOX 25 MG CP HOSP (S) CAPTOPRIL 30049069 | 000 | 6108 | CP 750,0000 0,0310 23,25 23,25 2,79 0,00/12,00 0,00N LT.2316815 DATA FAB.: 28/11/2023 DATA VAL:
30/11/2025 CAPTOPRIL 25 MG VO CP HOSPITALAR (S)
PMC': 0.90 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=1,40 vICMSUFRemet=0,00

3315 — [ONDANSETRONA 2 MG/ML IMAV 2 ML AMP (G) CLOR. | 30049099 | 000 | 6108 |AMT” “400,0000) “1,1359] 45436] 45436] 54,52) 000/12,00] "G,66DE ONDANSETRONA
N LT. AQ-024/24 DATA FAB.: 04/06/2024 DATA VAL.:
31/05/2026 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML|
IM/IV 2 ML PMC: 59.95 pECPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

3654 — |SOLGLICOSESCSISTFECHADO 350 MLBOLSA — —|30045099| 000 |6io8s| BO] í40,0000] 41007] 574,10] 574,10) "68891" 0.0012,00] "0,06
GLICOSE
N LT. 883024 DATA FAB.: 11/05/2024 DATA VAL:
12/05/2026 SOLUCAO GLICOSE 50 MG/ML SISTEMA
FECHADO IV BOLSA 250 ML PMC: 7.54
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

4601 — |BENERVA3OOMGCP(E)CLORDETIAMINA —. 30045090] 500 | 6108] CP|  i20,6000) O0,2950] 3540] 35,40] 4,25) — 0,00/12,00] 0,00
N LT. 00047267 DATA FAB.: 04/01/2024 DATA VAL.:
04/01/2026 BANCO ASDES - DIR B818 PMC: 115
ATIBSE3JB4530-4/C0-AGBC-DB2 Ss. : 1
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% PAGO GOM ECURSO
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 PROCESSO Nº 14/2022vVICMSUFDest=2,12 vICMSUFRemet=0,00 CONVÊNIO NºP 04/2022
FCI:A73B5E3B-4530-41C0O-A6BC-DB2A8845B818 FONTE IC JIFEDERAL

- PETS C SOSSEANRR ENE SS ASSES demore mm TE Tm em meme dum e meme meme: CI ESTADIA =P ]1-
a) MUNICIPAL.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - * - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 205.96 (18.95%)/// /APOIO CONFERE COM ORIGINAL
COTiO 13906 //OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
ffValoares totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$53.52 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00.// Nota de Empenho: MVT17793 Pedido: MVT17793
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 205,97 A Jd % 3

VVImpresso em 02/09/2024 as 14:29:41 Gerado em www fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.320475808475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EO000000020240806172522215060479
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.687,11TARIFA: R$90,60DATA: 06/08/2024 - 16:04:06

PAGO PARA: Inovamed Hospitalar Ltda
CNPJ: 12.889.035/0002-93
CHAVE PIX: 12889035000293
INSTITUICAO: coscecea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5122 - CONTA: 0BACBOCAOCANAODOA 160008
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 66/08/2024 - 16:04:06

DOCUMENTO: 680604
AUTENTICACAO SISBB: 7.747. 150.627 .A9F .2A7

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 COB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Jo1oat -XRECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissão NF-e-
08/08/2024Pata de Recebimento Identificação e do recebedor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, SANTA CASA DE MISERICO | Valor total da nota nem 000.036.704RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA - SP

1.957,60 1. i

Identificação do emitente DANFEDISTRIBUIDORA MERISIO LTDA Documento Auxiliar da | | |
Nota Fiscal Eletrônica NH i| | |MERISIO RUA SERGIPE, 539 O - ENTRADA " | 2 ÍSÉ 3 10 NR [11 vORADA 1- SAÍDA j Í H Ú |! FRANCISCO BELTRAO PR Num. 4 E RSIA ASA TANA TA(46) 3055-6169 85.601-040 érie P000:036 704 Chave de acessoNatureza da Operação — —

4124 0818 3377 5900 0120 5500 1000 0367 0413 4463 9831Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest Consulta de cidade no portal nacional da NF-eInscrição Estadual Inscrição Estadual do Subst. Trib. — CNPJ nd + Wwww.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz À Itorizad,SEPção ES ereção 9 Suost: TH CPF Aut. do Ministério da Saúdo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO vão
| OLQ063400111

18,337759/0001-20 Id12ANIIGI25ATI NBS IN2A COAI-NODESTINATÁRIO/REMETENTE
Nome/Razão Social

Fantasia CNPICPF T
2967 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 A RRDADoEndereço
Bairro/Distrito

CEP Data de Entrada/Saída
1- RUA 24,872

JA 14 790-Município
Fone/Fax UF — [Enquadramento Tributári Inscrição Estadual Inscrição Sufr Hora da Entrada/Saída|

IGUAIRA
(17) 3332-7000 SP

09:39:03FATURA — Condição dePagamento 38. PGTO. ANTECIPADO
resentante 192 INTOS

Núm, Vencimento Valor Núm. Vencimento Valor Núm. Vencimento Valor36704/1 14/08/2024 1.957,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS [Base cálculo Ícms Subst. Valor do Ioms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos1.957,60 78,30 0,00 0,00 0,00 1.957,60Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor total da notaO, 0,00 [x 0,00 0,00 1.957,60TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razão Social

Frete por conta Código ANTT Placa(s) do veículo UF |CNPWCPFQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD Go Romninção Tenta, 06.321.409/0013-20Endereço
Município

UF Tnscrição EstadualRUA SYLVIA DA SILVA BRAGA CAMPINAS SP |[122819217110Quantidade | Espécie Numeração q. de Itens da Nota qro de Itens Lançados = Bruto Peso Líquido1

For. PronbescrÇÃo DO PRODUTO OU SERVIÇANCM/SH| CST [CFOPJUNID| GTDE |ºvunITÁRIA v TOTAL | BC.ICMS | VICMS | vm ão. a:
V. Substit.24854 ISULINA HUMANA NPH 100UL/ML SOL 30043100 | 200 Í6108 | FRA 20,000 40,990000 819,80 819,80 32,79 0,00 4,00 0,00J TOML SC IMP - NOVOLIN N

0,00100UI/ML SOL INJ 10ML SC IMP |
IGTIN: 7897705200087 | Marca:
INOVO NORDISK LOTE - PTISCXS6VAL,
- 31/12/2025

QTD. -20
FAB. - 01/07/2023

24852 INSULINA HUMANA REGULAR 100UL/ML 30043100 | 200 I 6108 | FRA 20,000 56,890000 1.137,80 1.137,80 45,51 0,00 400] oooSOL INJ 10ML SC IMP - NOVOLIN R
0,00100UL/ML SOL INJ 10ML SC IMP |

IGTIN: 7897705200070 | Marca:
INOVO NORDISK LOTE - PTSDRI1VAL.
|- 31/01/2026

TD. - 17
FAB, - 07/08/2023LOTE -
PTODRI 1VAL. - 31/01/2026 &TD. -AB. - 07/08/2023 PAGO A N EG DO22 pi E COM ORIGINALPROCESS o 04/2022 GONFERENID Nº O

GONVYE ( IJEEDERAL
FONT | (ESTADUAL JÁOP MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

Inscrição Suframa Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSONo1 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Produto importado - ICMS = 4%, conforme o RICMS-PR/2017, Anexo,
Regulamento, Título 1, Capítulo IV, Seção II, Artigo 18, Inciso III.
PIS/Pasep e COFINS: Operação Tributável Monofásica - Revenda a Alíquota
Zero, conforme a Lei 10.147/2000, artigo 2.
Dados Bancários: BB: 001 / AG: 0616-5 / CC: 76547-3 | PIX = CNPJ:
18.337 .759/0001-20;
Pedido Interno: 20957

8 SNº cotação 1030997
4

Usuário: 19 - Daiana Santos | Administrativo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informação - www.consisa.com.br



O Í

E. | Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA |
G3310816359630191
08/08/2024 16:40:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
68/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.65
0475800475 08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCAGAÇO20240808173544123528217
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.957,60
TARIFA: R$90,00
DATA: 08/08/2024 - 15:53:57.

PAGO PARA: Distribuidora Merisio Ltda
CNPJ: 18.337.759/0001-20
CHAVE PIX: 18337759000120
INSTITUIÇAO: GOACABOS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0616 - CONTA: OCACAOBCABAADADO765A73
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: 08/08/2024 - 15:53:57

DOCUMENTO: OBOSO1
AUTENTICACAO SISBB: 0.1C8.31C.76D.176.3B1

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

386



1oloaf-x
RECEBEMOS DEATIVAS COMERCIAL HOSPITALAR LIDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA iiINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/08/2 : R$ 1.587,46 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA l || HH [| || ] mm | ||
[DATA DE RECEBIMENTO [ Umeiço E ASSINATURA DO RECEBEDOR B NFe "e ago DRDOérie

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
:«<> DANFE

AH Documento Auxiliar da No:Iva Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADAATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1-saiDA CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

Nº. 000.129.666
Série 001
Folha 1/1

3524 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1296 6610 2448 8471
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZADA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241718729272 - 08/08/2024 09:57:55INSCRIÇÃOESTADUAL
S82596876113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF
]õ

04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO

RUA 24, 872

CNPJ / CPF

MUNICÍPIO

GUAIRA

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
UF — [FONE/FAX
SP

48.341.283/0001-61
CEP

—
DATA DA EMISSÃO

08/08/2024
DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA :

FATURA / DUPLICATA
Num.
Venc.
Valor

001
15/08/2024

R$ 1.587,46
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

1.587,46 234,30
VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
[VALOR ICMS S.T.

0,00[O DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO
0.00) 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

VALOR IMPORTAÇÃO

TOTAL PRODUTOS

1.587,46
TOTAL DA NOTA

1.587,46

0,00

0,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR
O0-Remetente

CONTA CÓDIGO ANTT TNFIT CPE
12.270.745/0004-00 )ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2,2-SP110-330
QUANTIDADE

1

MUNICÍPIO

SUMARE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114TT ; MARCA
Volumes

NUMERAÇÃO po BRUTO PESO LIQUIDO

3,760 56DADOS D OS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR VALOR | VALOR | ALIQ FP)BASEICMS| jomMs Pr | STHFCP | ICMS o49660 ACESYL 100MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP
CITOPHARMA S+ PMC: 18.21

ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML SOL INJ SML
(GEN) CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 8.54
Lote: BD-005/24 Qt: 200 Fab: 29/05/24 Val: 30/04/26
FCLEF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61--
ATROFARMA 0,25SMG/ML SOL INJ IML CX C/ 100
AP FARMACE
S+ PmPf: 4,59 PMC: 1.32

UNIAO QUIMICA S+ PMC: 2.94
Lote: 2314414 Qt: 100 Fab: 31/03/23 Val: 31/03/25
ECLEEE3SA6CS53-2A36-41E0-8029-D003FC707C53

30045090
UN

AP 5o 7,0326 351,63 351,63 63,29 18,00

AP 200 3,8812 776,24 776,24 93,15

000 5102 AP 200 0,7564 151,28 151,28 27,23

30049099 | 500 5102 100 1,7490 174,90 174,90 31,48

ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP
EMS G+ PMC: 0.69

FLUXON 75MG CT C/ 30 CP
BRAINFARMA/NEOQUIMICA
S+ PmP£: 17,53 PMC: 0.69

ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP BIOLAB
G+ PMC: 0,43
Lote: 40402203 Qt: 120 Fab: 25/05/24 Val: 31/05/26
FCLEIA8STE18-9395-4AE7D-ATD6-FS1C67463112
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG (GEN) CT C/ 30
CP/MERCK G+ PMC: 0.34
Lote: BR 166043 Qt: 60 Fab: 01/03/24 Val: 28/02/26
FCLBBFI9BEA-6BDE-AF21-A3FS-C38ABDEB3022

30043220 | 000 CP 210 09,1972 41,41 41,41

30049059

CP 120 0,4362 52,34 52,34

CP 120 0,1882 22,58 22,58

| 30043981 CP 60 0,2847 17,08 17,08

DADOS ADICIONAIS

PIX CNPJ:

Inf. fisco:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1030997
PEDIDO DE COMPRA:PDC1030997% APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2448847
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

04,274.988/0001-38
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

PAGO COM
PROCESSO
CONVÊNIO NºFONTE ( FED

Nº
RECURSO

14/2022
04/2022
ERAL

(CI) ESTADUAL
0) MUNICIPAL

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 215,89 Estadual: R$ 190,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

TRESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGINAL
L

BT
Impresso em 08/08/2024 as 09:57:56 WWww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
68/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.05
8475800475 68061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOSCONO20240808173520100557440
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.587,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/08/2024 - 15:54:09

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: G4274988000138
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: GOBCBBACAAAR130027730
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: 08/08/2024 - 15:54:10

DOCUMENTO: 080802
AUTENTICACAO SESBB: C.1B4.8C1.374.C13.0F4

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

SAC BB
0BOA 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.

JO



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL TISR DEREERSBO ] eeeengao SNTA Casa DE MSERCONDIA DEGuat — — | PI IIHI NVIDIA OUTONO
DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU .—m ER. : 21

VOTEI TETO TTTTTTNTTATTTTEATTT TTHHTITTT=A
EN —— TUTTI TTTI MrrTerTAcA Zorma: 14

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ANF ICONTROLEFISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS ANE
MOSPITALARESLTDA — | amcssatem | IMAC LIANA AR TEONILIO NIQUIN, 580 FISCAL ELETRÔNICAD ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD RAVE DE ACESSO

326 Oo CV 3124.0832.7578.2400.0105.5500.1000.0662.9310.1516.9861O Fone: (313046 6 Nº 66.203 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. ss GDANMESTTS SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazbel | ve FOLHA: 1/1 | Autorizadora
ME Dic Pes

DADOS DA NF-e
131246111914821 - 07/08/2024 15:53:33NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |  cCnpr003.378.508.0034

32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL :

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [PTAPASAIDA 08/2004MeNCÍNO — Guaira [!oFPM0173332-7000 [UM gp [NScRÇÃO ESTADUAL

SORADASADDA 15:51:01FATURA/DUPLICATAS
66293/1 - 07/08/24 - 750,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0 90,00 | 0,00 0,00 750,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO [| UF CNPY/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G IDESTINATARIO [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP lIsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1l CAIXA | 1,1270 1,1270

3222 AMIODARONA IV SOMG/ML 3ML Gen. CXS0AMP FRESENTUS30043290 |[KABI
Principio Ativo: CLORIDRATO DE AMIODARONA
Modelo: SOMG/ML3ML

3336 EFEDRIN (Efedrina) SC/IVAM SOMG IML CXICOAMP CRISTALIA 000 | Cx 1,0000) 500,0000 9,0800 500,00 500,00 60,00 0,00 | 12,00) 0,00
30044100 Princípio Ativo: SULFATO DE EFEDRINA 6108Lote: 23120472 - 01/12/2025 Qtde: 1.00

Numero da FCI: 9239482 1-8090-4579-8CE2-1F91 50EBC478

OCOM RECURS
PAGRESSO Nº 14/2022

o 12022

PONTE (NEED AL CONFERE COMORIGINAL
O MUNICIPAL SG

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO
OC 1030997 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ
32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 67150 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2///
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 500,00/
ICMS Destino: R$ 30,00 (100% em 2020) /

III
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.050475808475 eso1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBCOOO20240808173809088717723
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$750,00TARIFA: R$7,42DATA: 08/08/2024 - 15:54:22

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S,A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OCCCPOBACGACAO2A117O
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: 08/08/2024 - 15:54:24

DOCUMENTO: 0so08e3 :
AUTENTICACAO SISBB: 7.8F3.BDE.B13.B66.F38

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

SAC BB
0800 729 69722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0BOO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTA: OES - à: FrOS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA O ADO TRA - Vespasiano - 21.681.325/0007-57 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
VALOR DA NOTA: 1.516,61 Nº 253532
DATA DE EMISSÃO: 08/08/2024 SERIE 1

m DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | O sala la
CHAVEDE ACESSO 3124 0821 6813 2500 0157 5500 1000 2535 3217 0405 4780Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 253582Vespasiano - MG - CEP: 33,.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 CONSULTA IWILNFE FAZENDA GOTAS NACIONAL DANFEFOLHA 1 n OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 181246113502775 08/08/2024 10:10:55
CRT (Código de Regime

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPÍ/CPF
3 - Regime Normal

| 0624859180029 | 813015392110 | 21.681.325/0001-57Re LINATÁRIO/REMETENTE
ME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 — | 08/08/2024ENDEREÇO

(BAIRRO
CEP [DATA DE ENTRADA/SAÍDA

AURA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 08/08/2024

MUNICÍFIO
UF P,

Á
Guaira SP | Brasil (17) 3332-7000 juseioao ESTADUAL e OO0TFATURA

1.516,61DUPLICATA
ES

1.516,61

08/08/2024

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO.” T VALOR DO ICMS DE SUBSTITUI fo) [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — ———)1.516,61 181,99 0,00 0,00 1.516,61VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DA NOTA.00 | 0,00 0,00] 0.00] 0,00! 181.99 1.516,61TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE | 06.321.409/0013-20ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SET OR AER Campinas SP 122819217110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO TQUIDO1 caa | o 15,250 15,250

LIDOCAINA GEN 2% S/
ASO INJ CX C/2S FRS 20 ML

Lt: LL-031/24 | Qnt: 7.0 | Fab: 22/02/2024 | Val:
1/01/2026 | VPMC: 121.51
LORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) |30049099| 0/00 [6108] exSMG/ML *B1* INJ CX C/100 AMP 10ML

Lt; AP-031/24M | Qnt: 3.0 | Fab: 06/06/2024 | Val:
31/05/2026 | VPMC: 3705,0

101,9304 713,51

1029083
3,0000 | 267,7000 803,10 96,37 803,10 96,37 0,00

BROS ESSE NE TASSO CONF ERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 AFONTE ( JFEDERAL 2(CC) ESTADUAL

MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCOTACAO 1030997
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia deDIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vvr.Venda c/ICMS R$ 1723,42 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1516,61 -vr. DO ICMS R$ 206,81.
Conforme - Operacao contratada na modalidade nao presencial.

39)
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://wnww.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40,050475800475 ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCOCOCO20240808173641491723864
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.516,61
TARIFA:

R$10,00DATA: 68/08/2024 - 15:54:33

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 9940088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 000COCAOCAÇALIGA32273
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 08/08/2024 - 15:54:34

DOCUMENTO: 0808804
AUTENTICACAO SISBB: 8.COE.E5O.FBF.FF2.215

Central de Atendimento BB
40804 00601
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 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JIL



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS P
EMISSÃO: 07/08/2024

RODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

Lo TT TT

Fone: (35)3701-0450

Total NF: 566,77 Volume: 3 Nº: 363957 SÉRIE: 1RSUSCASSSRIS SSASAAS Tama nessa aaSENCS ES SS SSS ASS BE doca Rep NNNACCSSTCEATER OE
Neo Pedido: 2222187

FOLHA: =
—— — — IDT emTeTTTmTTanT:

ssIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE e DA NOTAFISCAL ELETRÔNIC,ALFALAGOS LTDA O-ENTRADA pu
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA mM CHAVEDE ACESSOBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº ARDE 3124.0805.1945.0200.0114.5500.1000.3639.5711.2299.4428

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.eFOLHA: 11º www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
DADOS DA NF-e

131246112356930 - 07/08/2024 18:57:15
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194,502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE,
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNEJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 07/08/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 07/08/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍD,Guaira (017)3332-7000 SP A SADA18:57:14INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZÃO SOCIAL
CPFICNEI INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIFIO
À UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

363957/1 - 07/08/24 - 566,77
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS566,77 68,01 0,00] 0,00 566,77VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 06,00 0,00 566,77TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNTT PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G SEMENTE 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 LÍQUIDO

5,8390 5,8390DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

35407 (+) BISOPROLOL SMG CPR 000 | Cor 120,0000 0,2200]! — 0,0000 26,40 26,40 3,17 0,00 1200 | 00030049039 Lote: 4D5387 - 30/03/2026 Qtde: 120.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST;: 13.002,00
38910 (+) CARVEDILOL 6,25SMGCPR 000 | Cpr 90,0000 00678] — 0,0000 410 610 0,73 0,00 | 1200] 00030049069 Lote: 4F0193 - 30/05/2026 Qtde: 90.00 6108 0,0000 % 0.00Numero da FCI: / CEST: 13.002.00

41108 (e) CETOCONAZOL+BETAMETASONA+NEOMIC CR 30G 000 | Tb 10,0000 4,0750] — 0,0000 40,75 40,795 4,89 0,00 | 1200] 00030049077 Lote: 044404 - 25/04/2026 Qtde: 10.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.01
40327 (+) CILOSTAZOL 100MG CPR 000 | Cor 150,0000 0,5256] — 0,0000 78,84 TB84 9,46 0,00] 1200] 00030049069 Lote: 4D0233 - 30/05/2026 Qtde: 150.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13,002.00

PACHECO ONM BECLIRSO,DADOS ADICIONAL TIAPROCESSO Nº 114/9202INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 1030997 / Pedidos de
Venda utilizados: 12299187 / TE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: R$ 34,36/ ICMS Destino: R$ 2,06 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 76,23 Federal R$: 49,27 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AÓTISCO CONVÊNIO Nº 04/2022

GONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( JFEDERAL
() ESTADUAL
od MUNICIPAL

J93
QUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BRP=çA

Y



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: UOB202 — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUNURA ao ui CmETIOCUTTTTITTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e

Total NF: 566,77 Volume: 3 Nº: 363957 SÉRIE: 1Número Pedido: 12299187 FOLHA:

D ANFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTAIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA

ALFALAGOS LTDA O - ENTRADA AVE DE neseo soe SEEE PARTE NA UNDNE E CANBTE VON E NAT O (O NAN PURA NAO |AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA [1] fever acessoBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 363.957 3124.0805.1945.0200.0114.5500.1000.3639.5711.2209.4428
37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 27 |Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 º Autorizadora

DADOS DA NF-e

131246112356930 - 07/08/2024 18:57:15
NATUREZA DA OPERAÇÃO "
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-1427388 COMPLEXO B DRG 000 | DRG 100,0000 0,0762] — 0,0000 7,62 7,62 0,91 0,00 | 1200] 0,0030045090 Lote: 024305 - 30/08/2025 Qtde: 100,00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI:

32434 (+) SIMETICONA 40MG CPR 000 Cpr 60,0000 0,1143 0,0000 6,86 6,86 0,82 0,00 | 12,00 0,00
30049059 Lote; 054415 - 30/05/2026 Qtde: 60,00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST;: 13.003.00

59 (+) GLICOSE HIP 50% AMP 10 ML, 500 | AMP 200,0000 | * 0,5500 0,0000 110,00 110,00 13,20 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: GIW - 30/06/2026 Qtde: 200.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

40034 (-) LOPERAMIDA 2MG CPR 000 Cpr 200,0000 0,0994 0,0006 19,88 19,88 2,39 0,00 | 12,00 0,00
30049062 Lote: 91-049/24 - 09/05/2026 Qtde: 200.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.01

34993 (+) METILDOPA 500MG CPR 000 Cpr 90,0000 09778 0,0000 88,00 88,00 10,56 0,00 | 12,00 0,00
30049035 Lote: 4B6051 - 28/02/2026 Qtde: 90.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.002.00

26553 () NEOMICINA+BACITRACINA POM 50G 500 TB 23,0000 7,9270 10,0000 182,32 182,32 21,88 0,00 [ 12,00 0,00
30042069 Lote: 2336D4 - 30/10/2025 Qrãe: 23.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.002,01

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC;12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega 1 Não
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 1030997 / Pedidos de
Venda utilizados: 12299187 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: R$ 34,36/ ICMS Destino: R$ 2,06 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 76,23 Federal R$: 49,27 Estadual Fonte: IBPT /

4
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.05
6475800475 egBe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOSCON2O2408081737248894A0253
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$566,77
TARIFA: R$090,60
DATA: 08/08/2024 - 15:54:53

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: OB0edAeee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 60168 - CONTA: 0OBOCOCOCADADA1?1606
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: 08/08/2024 - 15:54:53

DOCUMENTO: 080805
AUTENTICACAO SISBB: A.4BE.DCA.11B.2CE.7D1

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RSS



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/08/2024 VALOR TOTAL: R$ $90,02 ú
AS DAADAIXO EMISSÃO: 07/08/2 R$ 890,02 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA SUA | H 1 ! | [| | "|
DATA DE RECEBIMENTO [eo E ASSINATURA DO RECEBEDOR " NFe Nº. 000.083.807

Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEEK SS SITIO,MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENSRADA O) DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0831 3782 8800 0409 SS00 1000 0838 0711 4843 6600PIRAT- RJ Boal TÃO os 4900 Nº. Aa DNSASO7 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF .eWWW.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[Re DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 2332401 — :30:

[março ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 3 e 0 64231 - 07/08/2024 18:30:1511864252

819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE |[Ea IRAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 07/08/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 07/08/2024 |
MUNICÍPIO

UF — FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 19:30:00FATURA / DUPLICATA

Num, p24
Venc. 07/08/2024Valor R$ 890,02
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DOTOMS “Vaz OR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S T. VALOR ICMS S.T. VALORICMSS.T-FCP — YTOTAL PRODUTOS -890,02 105,57 0,00 0,00 0,00 0,00 súxa|

[[ronDOmAETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 890,02TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREIL 1! — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO X SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE É

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 Volumes | 5180 5,180DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR ALIQ
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UN QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS TCMS TPI ST+FCP | ICMS31988  |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IM/IV C/50 AMP 130049045 | 000 | 6108 | CX 8) 60,0000 480,00 480,00 57,60 12,00

2ML/WASSER G-
=Q

3352 |NEOFOLICO SMG CX C/20 CPR REVINEOQUIMICA 30045090 | 500 | 6108 | Ex S5|  1,9600 9,80 9,80 LI 12,00- PmPf: 9,29 PMC: 13.64
Lote: B24C371 Qt: 5 Val: 31/03/26

33163 INEOSTIGMINA 0,SMG/ML SOL INJIVAM/SCC/3 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 34/ 26700) 90,78 90,78 10,89 12,00AMP IML/BLAU G+ PMC: 3.29
Lote: 24041 182 Qt: 34 Val: 31/03/26

26210 ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJIVAIM C/50 — [30039079] 000 | 6108 | EX 6 490000 29400 294,00 35,98 12,00AMP AML/HYPOFARMA G+Po Lote: 22121433 Qt: 6 Val: 31/12/24 o28250 [SERTRALINA 50MG CX C/30 CPRY**/ZYDUS 30049039 | 200 | 6108 | CX 31 SU67 15,44 15,44 0,62 4,00BRASIL/CI
G+ PmPf: 22,79 PMC: 91.92
Lote; M311464 Qt: 3 Val: 31/08/26

DADOS ADICIONAIS
— ãINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | [RESERVADO AO FISCO RSOInf. Contribuinte: | Y PAGO COM RECUe 022APOIO 1030997 PROCESSO Nº 14/2PD: 14842887 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)

CONVÊNIO Nº 04/2022PEDIDO DE COMPRA:PDCiH1030997%4APOIO | ; ' 1 . Nº 04/20

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarQmed com.br RO, 3 3 O FONTE FEDERAL

AE: AUTORIZAMS: 1185083 IC: E158- do MUNICIPALAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 120,62 Estadual: R$ 160,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT ySue de Tere eonfotTãe Resinas da Slenada Federalenro [3/867 CONFERE COM ORIGINALAliquota do Icms conforme Resolucao do Senado ral nr. é
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 eSEI-040196/000077/2023.

— ”Valor ICMS p/estado destino: R$ 1.81
. EValor FCP p/estado destino: R$ 0.00 - * 4Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO Ji
www. geweb.com.br

Impresso em 08/08/2024 as 09:08:26



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.60650475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCBNCAO2024080B173701895966968
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$890,62TARIFA: R$90,08DATA: 08/08/2024 - 15:56:51

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: BOBASAAEAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: GOOBBCBCACAPAAADOS1581
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: 08/08/2024 - 15:56:51

DOCUMENTO: G808O6
AUTENTICACAO SISBB: 2.82B.DCD.61D.FB7.894

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

SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

Ji



Sera = UE le3: DOCUMENTO
F ' AUXILIAR DAa

NOTA FISCAL=. ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:
E: 3124 0800 8749 2900 0140 6500 1000 5615 4613 3468 6238=, 0 - ENTRADA[

1- SAÍDA
Nº: 000561546 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 'Autorizadora

; FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO 6X PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 toda. 131246116056339 09/08/24 10:28:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ão:S259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF, DATA EMISSÃO( 6591 ) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.263/0001-61 09/08/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24, 872 JARDIM. PAULISTA 14790-000 09/08/2024MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 10:27:24FATURA / DUPLICATA

DO1 10/08/2024  T182,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO LO.M.S. VALOR DO L.CM.S. — « BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.8. ST VALOR DO 1I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.182,00 141,84 0,00 0,00 1.182,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS pos TOTAL DO 1.P.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS] "VALOR TOTAL DA NOTA0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.182,00 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACADO VEÍCULO [UF [ONFPJ/CPF.BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP /23246316000163ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 IVOLUME(S) 594321 6,126 Kg 6,126 KgDADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CODIGO |DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex |6FOP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST! VALOR VALOR Fes ROX) [ALIQUOTASNOM UN SST | UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC UquiDpo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMS IP Miccaddoa, EICMSE.IPI

90256100] OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA) - gjetos 3 394000000 — 0,00% 1.182,00] 1.182,00 0,00) 141,84 0,00 12,00/0,00
3004.10.19 24061279/FAB.0106/24/VAL.30/08/26 CI 100 FR 300 | 500 ev : 9,00 1.182,00 Bd ddondoo,

GO COM RECURSO ; GBasco vc: samess ) | CONFERECONORIGINACON ERAL
FONTE (ORITADUAL VaO ICIPALCÁ Y

Esto
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO me &
id 19309997 Responsavel: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) | áj 1 t RUA 24 , 872, JARDIM PSTPAULISTA, Guaira COMBraSe ES RA SGOBO Dados bancarioes HANCO DO BRASIL AGr 056825 e E
116223 CLIENTE CANCELÔU MERCADORIA foma: rena açes
pafade: EL 13 dBn9936 meia: as 1 08. W” 2

UVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS SE:
AVR CONEE RIR NO ATO DA ENTREGA oSSôLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS i

or ICMS UF Destino R$: H. Nome: E

Desenvolyido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

JM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.058475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.,028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBCOA2O24080O8173748400421117
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.182,00TARIFA: R$09,09
DATA: 08/08/2024 - 15:57:51

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: OoBecoedce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 0OBCCOCACCACADAO11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 2

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/08/2024 - 15:57:52

DOCUMENTO: 080807
AUTENTICACAO SISBB: C.38F.46D.93B.E74.0D1

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

SAC BB
90808 729 0722.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OO 729 COBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IN



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS |RR DEREN T Been ATACasADrISENCORDA Decuara — — WIININTIDOACINTAOUULALA
S.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotalNF: 6.189,12 Nº: 38350 SÉRIE: 1

Tre TRETAS
qrTTInGAN A | ea ME

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE, E NF ICONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE DANFE
PRODUTOS HOSPITALARES | axeicemesoo, | Dl DINpIN oo onFISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA

(CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR. EA 9124.0814.3355.4400.0380.5500.1000.0383.5010.1516.9984

Fones Ghds1a-0502 Nº 38.350 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
14,335.544/0003-80DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITIRA

48.341.283/0001-61 07/08/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [e e AT /08/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE / FAX CO 17)3332-7000 UF gp | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:00:07FATURA/DUPLICATAS
38350/1 - 07/08/24 - 6189,12
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
12 | 742,69 | 0,00 0,00 6.189,12'ALOR DO FRET OR DO SEGUR: DI UTRAS

'

V, R DO E : | VALOR DO SEGURO ; ESCONTO 0,00 | O! DESPESAS ÁCES; 0.00 | VALOR DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 1 89,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS=

rENEICRE ——
RAZÃO SOCIAL k [o] CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | GNPVCPF
ENDEREÇO

MUNIC TO
UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO24 CAIXAS | 264,0000 264,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER b 257,880030049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO
Lote: PR395W3 - 26/11/2025 Qtde: 24.00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-ADA6-ASAC-AFDFC9452D2A ÉCEST: 13,004.00

MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN
:INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OC 1030997 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 - CHAVE PIX CNPJ:
14,335.544/0003-80 / Numero do Pedido BELIVE 39196 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. /

ÃO
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.058475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCHCADO2O240808173912688942056
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.189,12TARIFA: R$10,08DATA: 08/08/2024 - 15:58:03

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: BOCCOCCOCCSADAO231114
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: 08/08/2024 - 15:58:05

DOCUMENTO: Os8gsoes
AUTENTICACAO SISBB: A.2F3.365.1A5.FAC.F26

Central de Atendimento BB
4004 0oog1
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.

OL



RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 1.156,06DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº: 000.000.393LARA
— SANTA CASA DE MISERECORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, DANFEec TTDAN2A RPASCHOAL CASTREQUINI 376 ELETRÔNICAo " . CHAVE DE ACESSOaa sea oo : " Sri EUR 3524 0850 6857 8400 0107 5500 1000 0003 9310 G001 4213
P "

SPSt
TELFAX: 1799650437] — Nº 000.000.393 ; |

AS a =
CEP: 15586060 SÉRIE : 1 Consulta de ua não. fazenda eo Sr bee AEtat da NF-e

HH ERIAIS DEBE; 4d HER

ou no site 22 ABcCoriza: raFOLHA: 1delNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCER 195241712025159 - 07/08/2024 16:24:04INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNFT447017065114
50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

: CNPIXPE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.34 1.283/0001-61 07/08/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO — TEU IATA DE SAIDA/ENTRADA

R 24,872 vu
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA
SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDOICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.156,00VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO — TOUTRAS DESPESAS ACRS VALOR DO IP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288,54 1.156,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL |
(FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍC [UF | cnprCeRO MESMO
0 - Rem.ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO
FERNANDOPOLIS SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOo

0,000 0,000DADOS DO PRODUTO; SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Diis SOSNÍ croP| Un. | Quant. DeraRo TOA: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR TFT FNT pena525 COMPLY INDIC. QUIMICO VAPOR R. | 48043990 0 102] si02] cx | 20000 289,00000 1.156,00 9,00 0,00 006 [ 000] 000 | 288541250 GSM)

PAGO COM RECURSOO Nº 14/2022
CONVÊNIO. Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FEDFONTE . ) ESTADUAL ”
SR MUNICIPAL É Õ

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOHANÇO CAIXA AG D303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07

LOL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.050475800475
0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOCOCON20240808173943947443596
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.156,89TARIFA: R$10,69DATA: 08/08/2024 - 16:06:02

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICÃO: GO360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0303 - CONTA: 0BB3CEONCACAAADAL1S5A
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: 08/08/2024 - 16:06:03

DOCUMENTO: G8g8B9
AUTENTICAÇAO SISBB: 7.6FB.8D3.7BF.7E7.103

Centrai de Atendimento BB
4004 0091
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 OO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

203



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF-e
R$ 468,00

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO & Nº: 000.184.052AZ SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA — O/O2T -X SÉRIE : 1

DANFE ARPS asa o [MILA AAA ALA= o DA NOTA FISCALbiomedical ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada [1] 3524 0851 9436 4500 0107 SSDO 1000 1840 S21MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1- Saída S210 0464 032

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo -SP Nº 000.184.052 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE: 1 SJ, nfe. fazenda. gov.br/portal
wWwWw.bio.com.br FOLHA: 1de1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA

135241733382626 - 09/08/2024 14:33:51
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPF : IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 109/08/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO . CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAIR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 [09/08/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:33:49
FATURA
Número Data Veto — Valor
001 09/08/2024 468,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS468,00 84,24 0,00 0,00 468,00VALORDOFRETE |VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 119,11 468,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | cNnPYCPFPERI SERVICOS DE COMUNICAÇÃO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04ENDEREÇ' MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME 0,756 0,540

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

os. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO De. cst | croP| unm. | quant. des 5 TOTAL [B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR II [—TREE DOS Tu

CissoBNWZ — |Cateter para Subclavia CVC 1, 14ga (7TFr) x [90183929] 5 cof 51011 UN [ 120000 | 39,000000 468,00 468,00 84,24 000 [1800] 000 119,11
L 4361 OT 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCITCE3
0503-611A-4DC4-96A2-876DD25BF497

os toe
PAGO SOM, Re ra12022

e D4/2022CONVÊNIO Nº O L
FoNTeL EDS A — CONFERE COMORIGINAL

MUNICIPAL AZ

Ô

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS —

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: 165660 - P. PEDIDO DO CLIENTE:
dos tributos conf. Lei 12,741/2012. Federal: R$ 62,95 (13,45%)
Estadual: R$ 56,16 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP
AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:
CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 -
OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07,

RESERVADO AO FISCO1030991, Valor aproximado

1077- 4 — ITAU AGENCIA: 7482 CONTA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.060475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCGCABO20240808174129850798889
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$468,60
TARIFA: R$4,63
DATA: 08/08/2024 - 16:06:17

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: OOCCBCCCCCCCCOICONOCO
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: 08/08/2024 - 16:66:19

DOCUMENTO: 080810
AUTENTICACAO SISBB: 5.323. 7CF.AA2.135.6BE

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes audítivos ou fala
0800 729 0OBB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

OS



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVI
ABAIXO. EMISSÃO: 10/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.128,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]
Nº. 000.089.634

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaHOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP |, pyre4DA
AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 Nº. 000.089.634 5224 0808 7749 0600 0175 5500 3000 0896 3414 6107 7569
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[VeND DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE 152247T864334727 - 10/08/2024 13:56:26[SO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75 |

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/08/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA ]
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000 |
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/08/2024
Valor R$ 2.128,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DO go VALOR DO ICMS TBASE 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

2.128,10 259,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 11,05 2.128,10[os DO FRETE [o DO SEGURO [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 0,00 127,69 0, 00) 50,90 2.128,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [À POR CONTA — — JcóDiGOo ANTT PLACA DO VEÍCULO — Yur CNPJ / CPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51(AV AN MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634o ESPÉCIE [a NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

12 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 138,000 138,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SA |O/CST| CFOP | UN | Quant | YSCOR | VSTOR | BEM | VALOR VAO | RAR |ALÍQ. TPI

0030.0266 CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 13L 48191000 | 000 | 6108 | UN 160,0000 4,4556 712,90 712,90 85,55 12,00
ECOLOGIC
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=42,77 vICMSUFRemet=0,00

0301644 —|LAMINADEBISTURIDESCARTACOCARBNIS ..|90189029| 000 | 6108 |UN| 200,0000] 02408] 4&10 asa" 577] fool
PpICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=2,89 vICMSUFRemet=0,00

— 0220252  IIODOPOLIVIDONA (PVPDIOSTINTURASOL — 30039099] 000 | 6108 | UN 30,0000] 45,5700] 1.367,10) 1.367,10) 164,05 12,00
HIDROALCOOLICA FR 1L
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=82,03 vICMSUFRemet=0,00

CULURSO
PAGO COM RE TA12022 |PROCES Nº 04/2032 À À
CONVÊNIO EDERAL CONFERE COMFONTE Í ) ESTADUAL

2” MUNICIPAL 7)

XY
DADOS ADICIONAIS RN
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ordem de Compra 1030991 Dados de Entrega Endereco de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira -
SP, CEP: 14790000 À 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 Í .
Tipo de Cobranca:Portador Caixa Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira Nr.Pedido: 184373 Ordem de Compra
1030991 Dados de Entrega Endereco de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido: 184373
Email do Destinatário: compras(Osantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 127,69 |
mailDest: compras(&santacasadeguaira.com.br .
mailTransp: Transplexnfe(&hotmail.com Ke

Impresso em 09/09/2024 as 14:04:34 Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.060475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID; FO900APAONO20240808174202229418761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.128,10TARIFA: R$10,60DATA: 68/08/2024 - 16:07:39

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial Ltda
CNPJ: 8.774.906/0001-75
CHAVE PIX: 08774906000175
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3137 - CONTA: OBGOABCADOBAL1IAAAJIAS
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: 08/08/2024 - 16:67:40

DOCUMENTO: G80811
AUTENTICACAO SISBB: 6.B79.D89.719.257.0A1

Centrai de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
608CQO 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas .nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.060475800475 eee:

Comprovante Pix |

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOROAOBOCO2O24080B174452137144908
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$685,76TARIFA: R$00,09DATA: 08/08/2024 - 16:07:56

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: GABSADAS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3367 - CONTA: BOOCCOCCCADACAONA6363A
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: 08/08/2024 - 16:07:56

DOCUMENTO: OBRAS12
AUTENTICACAO SISBB: 7.DCB.949.918.E47.26A

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CO!INSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 7497

SÉRIE 1o LI Ino ÉRE:B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 SCALE RAR DA NOTA—— PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0-ENTRADAESSEHOSP 14095260 1- SAÍDA Chave de acessoTELS hosnicalar feirão Preto / SP No Taor 35240842125513000179550010000074971 586899287CONTABILIDADE, BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e. FOLHA 1/1 http:/Maw.nfe.fazenda.gov.br/portal/ Ou no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Protocolo de Autorização de Uso

135241720894317 - 2024-08-08 1 2:54:40INSCRIÇÃO ESTADUAL
797.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

42.125.513/0001-79
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ [|CPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 08/08/2024ENDEREÇO :
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
JARDIM PAULISTA 14790000 08/08/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (17)3332-7000 SP Isento 12:54:4FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1º VENCTO:: 08/08/2024 VALOR: 645,06

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS876,98 157,86 11,86 54,65 0,00 0,00 845,06VALOR 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 i 945,06TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL.
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ / CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP TIEBESTINATÁRIO

06209025000186ENDEREÇO
MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUALAV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3º DISTRITO INDUSTRIAL (1 Araraquara SP 181608645110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO10

o 43,620 Kg
DADOS DO PRODUTO 1 SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST |CFOP|UNID| QUANT. |V.UNITÁRIO| V.TOTAL BC.ICMS | V. ICMS ON0000206 ATADURA GESSADA BRANCO 10CM X 3M C/20 POLAR FIX FO0233 | 0,00 (00211000 040 | 5102] UN 40,00 1,7020 68,08 0,00] 0,00] 0,00POA) EA Venc: 01-05-28

0000686 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M MSO - M. SO 0,00 [60028010] 0co | 5102] UN 6,00 8,5333 51,20 51,20 9,22] 18,00Lot 100579 Qtd: 8 Veno: 10-01-29

0001113 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 03L PAPELAO 0,00 [48191000] 000 | 5102| UN 60,00 1,8030 108,18 10818 — 19,47|18,00AMARELO EGO FLEXPELL C/20 - FLEXPELL 'Lot C2110082C Qtd: 3 Venc: 21-03-29

0001230 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO DESCARTAVEL BRANCA (PACOTE | 0,00 | 63078010 200 | 5102 | PCT 200,00 3,5880 717,60 717,60] 129,17) 18,00HERMETIC) FORT HEALTH C/50 - FORT HEALTH
Lot 221228106 Qtd: 200 Venc: 01-12-27

RECURSO ÀPAGO SOM RS o 02d ON ;PROCESSOS Ne 04/2022 . FERE COM ORI
EONTE( FEDERALFON TADUAL

ME ) MUN ICI - - ú

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
NF-6 emitida pelo sistema SAP www,.sap.conINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

próteses.
PEDIDO: 1030991
Numero Pedido: COT1030991%679

Código interno: 7.328
! Isenção de ICMS conforme art. 16 do anexo | do RICMS/2000-SP - Deficientes - Cadeira de rodas e

fanco ole fail.
no 33%0O-T
ce rE26O

RESERVADO AG FISCO

HO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.060475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOBOCA2O2408AS174519167054207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$945,06
TARIFA: R$90,60
DATA: 08/08/2024 - 16:08:11

PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
INSTITUICAO: gogecsca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: GOOBOCOCAANCOAABA62669
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: 08/08/2024 - 16:08:11

DOCUMENTO: 080813
AUTENTICACAO SISBB: 1.398.F2E.F55.5E7.0A7

Central de Atendimento BB
4004 G60o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
88060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

21



RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NEENº 3365689

10102 8 7 À SÉRIE po

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA ] DANFE |
SP 215, KM 98 Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

“% PORTO FERREIRA O=ENTRADA |,1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
* 13669-899 o A 3524 0856 6798 6300 0191 5500 0003 3656 8919 5249 4440

19 3589-8000 Nº 3365689 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SÉRIE o PA NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da
rorHa 1/1 Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

[Nenda Merc. Ada. Terceiros
Í INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA] CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US: H
S55017832110 | 56.679.863/0001-91 135241715588839 08/08/2024 01:24:04-03:00 j
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNFYCPF Y/  DATADEEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 50792 48.341,283/0001-61  j08/08/2024|
ENDEREÇO Nº 872 BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA VINTE E QUATRO JARDIM PAULISTA 08/08/2024
MUNICÍFIO fes FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DESAÍDA

ISUAIRA 14790-000 1733327000 SP 101:21:36
FATURA / DUPLICATA

| QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS D
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR.

001 15/08/2024 448,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OTpaITOS 7
353,40 63,61 0,00 0,00 448,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTALDO!IFI VALOR TOTAL DA E
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 448,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | FLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF D

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA O — Remetente CYL3501 SP 56.679.863/0001-
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RDV SP 215 S/N KM 98 iPORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA. NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 4,190 4,190
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS ão

(cóD. PROD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | csT | croP | uNiD QTDE | XUNITÁRIO V. TOTAL LBEOICMS VICMS | fes |BCICMSSTIVICMSST]
11748 —|GRAMPEADOR CIS C-15 P/40 FLS METALLIC(E) 84729040 |2 60 | 5102 | PCI 6.0000/  58,9000 353,407 353,40 63,61] 18,00
1559 PASTA A/E POLIONDA SSMM POLIBRAS N.ONDA AZU| 42021210 |0 60 | S405 | PT1O 2.0000// 47,3600 94, 60 VV 0,00 0,00) 0,00] So.81i 0.00

( 0 g) os

%
e .

CONFERE COM ORIGINAL
RECURSO

PAGO SIM RE qaj20de Do)CONVÊNIO NP od4/2022
FONTE |( )JFEDERAL h Ó

C( ESTADUAL
A MUNICIPAL

À

DADOS ADICIONAIS — R
[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SOLICITAR BOLETO SE NAO RECEBER EM 03 DIAS ENTREGA - NroCarga: 412825 - NroPedido:
6198052 - Palete: ] - Forma Pagto: DINHEIRO -. «. Pagto: A VISTA B.Calc.ST: 108.12
ICMS ST: 10,50 B.Calc.Op.Prop: alnzt p.Prop: 9.05 - ( VOLUME: 1+1 = 2 )

16 / Weslei Marques
- CHO RG: 30.60 14

Ot GT & Almoxarifado 2 E)

Impresso palo Sistema e-Forms - NDDigital 8/A —- Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.06
0475800475 ese:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCCOCAO2024080S175042012011445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$448,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 08/08/2024 - 16:08:55

PAGO PARA: Travagin & Travagin Ltda
CNPJ: 56.679.863/0001-91
CHAVE PIX: 56679863000191
INSTITUICAO: GABodoco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: GOBOBCOCAOCAABABA13650
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: 08/08/2024 - 16:08:55

DOCUMENTO: OS80814
AUTENTICACAO SISBB: 6.044 ,589.5B83.B41.53F

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
680O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

HI



ABORTO
RECEBEMOS DE Suimedic Comercio de Med LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e"|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000175794

SÉRIE 1
E = "Identificação do emitente DAN FEeaeaçõavs — | 22SE5 | INNUITANAÇTicamentos LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Av. Santos Dumont, 1355 O-ENTRADA E] HAVE DE ACESSO DA NF-E| Santo Antonio Cep:89218-105 1-SAÍDA FP 0809 9443 7100 0104 5500 1000 1757 9419 6577 9039& Joinville/SC
| : Fone: 4734738845 N. 000175794SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eU medi C FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE
2422401 14512499 08/08/2024 17:03:15-03:00 —INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF255642407
824013768118

09.944,37 1/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 08/08/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 08/08/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 17:00:00FATURA

001
08/08/2024
2.125,44

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.125,44 255,05 0,00

0,00 2.125,44VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.125,44TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPFORCONTA — ICÓDIGOANTY | PLACADOVEÍCULO UF CNPJ/CPFFL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT O-REMETENTE
18.233,21 1/0026-98ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV PLACIDO HUGO DE OLIVEIRA, 2398 JOINVILLE sc 258421878

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO15 Cx
268,382 259,200DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD, PROD DESCRIÇÃO DO PROD.JSERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI ATCMS| A.TIPIMU0448 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - GLICOSE+ 30049099 |500 [6108 [FR | 208,0000 8,1900 1.703,52 1.703,52 204,42 0,00/12.00% | 0,00%CLOR.SODIO-SOL INJ-IFR 1000ML-FRESE
NIUS(POS) (UV:16)
LOTE:74TE2148 - Val:22/04/2026Resol
ucao do Senado Federal nº 13/12, Nu
mero da FCI IBSE47B6-ESD44F25-B1AC
-E2DIE740C786,, Fab: 22/05/2024

MUO0444 GLICOSE 5% - SOL INJ-LFR 250ML-SIST 30049099 | 500 [6108 [FR 96,0000 4,3950 421,92 421,92 50,63 0,00/12.00%| 0.00%FECH-FRESENIUS(POS) (UV:48)
LOTE:74TE1893 - Val:09/04/2026Resol
ucaão do Senado Federal nº 13/12, Nu
mero da FCI DE2AE028-A708-4ASC-ADI6
-SF71B19DEDS8E,., Fab: 09/05/2024

PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR IGINALPROCESSO Nº |1 4/2022CONVÊNIO! Nº /04/2022 ;
FONTE (| YIFEDERAL PlGI ESTAD UAL

NMUN IPIPAH PÁ

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO:
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade(Qsulmedic.com
Protocolo: 2422401 14512499
| Pedido: 178903 | ID 1030997 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 285.87
(13.45%) Federal e R$ 361,33 (17.00%) Estadual Fonte: IBPT.Valor do ICMS
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
TCMS Tnterestadual para a UF de destino: R$ 127.53. Valor do ICMS Interestadual
para a UF do remetente: R$ 0. " Cos

powerd by (O) TOTUS



EMPRESA

PE Consultas - Emissão de comprovantes G3341216464434311
12/08/2024 16:50:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.00
8475800475 08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOCSOCOO20240812192717688990298
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.125,44
TARIFA: R$09,80
DATA: 12/08/2024 - 16:45:53

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04
CHAVE PIX: 09944371000104
INSTITUICAO: Gegpesces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: GOBOCABCACAACAL152650
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: 12/08/2024 - 16:45:58

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: C.F27.277.3C0.46C. 149

Central de Atendimento BB
4004 0881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demeis canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelarento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AUS



2 cê (05230: RS mo
COMERCIO MOSPETALAR ELOCACÃO LTDAOS PRODUTOS SERY 1ços CONSTANTES DANOTA DATADERECEBIMENTO — | NF-e

FISCAL INDICADA AQ, LADO
7

:
ee: Nº 19579

f IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
VLR TOTAL NOTASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | RS 1.023,00 Ê SÉRIE 1isa

| ms. DANFE
Documento Auxiliar da Neta Fiscal|BIO INFINITY COMERCIO : Eletrênicaalo - HOSPITALAR E LOCACAO LTDA ó Rutiias CO)

' BIO NEINITY Rua Barbara Heliodora, 567 - Vila Romana -
:Sao Paulo, SP - CEP : 05044040 - Fone: Nº 19579 Consulta de icidadexio portal:ú da NES 0” 1136702450 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda gov.br/poítul, ou'no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1 - : E É "* a.

TNATOREEA DA OPERAÇÃO
PRTS DADE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 13| i — [Sora SUBST. TRIB. CNPJ7

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

1. SANTA CASA DE NMISERICORDIA DE GUAIRA
| ENDEREÇO
R24,872.

* x TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

; (| EMPRESA BRASILEIRA

GUAIRA 1
' FATURA/DUPLICATA
[” nº 26925 / Valor Orig, : 1.023,00 / Valor Lig. : 1.023,00]

Bs —
à e ã

22

MUNICIPIO
E

ADA ENTRADA/SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1.023,08
VALOR DO FRETE

0,00

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO
ST SBN QUADRA 1 BLOC'
QUANTIDADE

o
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

COD
PROD

VCVCR-

DESCRIÇÃO DOS:PRODUTOS

CONECTOR RETO COM ENTRADA PARA AEROSOL MDI (VENT33) -VENTCARE Numeros de Serie : 30-07-05, 30-07-08, T$3-040, T33-070,T33-232, 30:07-93, T33512T; T33217O; T33.ST9LTI3-198; 30:07:01; 36:07:06, 307"2 07-23, 30-07-30, T33-278, T33-002, T33-013, T33-172, T33-209, T33-289, 30-97-09, 30-07-95, T33-065, T33-071, T33-0596, 30-07-07, 30-07-97, T33-049,
[90152010] 000 | 5102! Gnv 33,0000 1.023,00] 1841400] | 0,0000/18,0000] 0,000T33-129, T33-196. 1933-200

E

PROCESS RECURSO
SO Nº 14/2022 . iCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE IJFEDERAL i:

CILESTADUAL”" O,
CS MUNICIPAL |

CÁLCULO DO ISSQN
[esco MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [" DE CÁLCULO DO ISSQN [eos
DADOS ADICIONAIS -.. ' ' i

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedidos N: 26925
Ordem de Compra: 103099]
Val Aprox Tributos R$ 145,47 (14,22%) Federal e R$ 122,76 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

26SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br

FS spx?Drinteirue&Cod=8ShefTRNARIRAARRA RAR Aeancano LI ATLOEL TIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.00
894758086475 0091

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.628-X

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EBSSOGCNOC20240812192754739239897
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61,
VALOR: R$1.023,090
TARIFA: R$90,00
DATA: 12/08/2024 - 16:45:58

PAGO PARA: Bio Infinity
CNPJ: 3.679.808/0091-35
INSTITUICÃO: 9B0000GB BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 3026 - CONTA: GOOBCOCOCACAAOA2?223506
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: 12/68/2024 - 16:45:58

DOCUMENTO: 6812982
AUTENTICACÃO SISBB: 8.5F2.BB9.C88.856.755

Central de Atendimento BB
46084 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68568 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
29890 729 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

YYF



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 701341
| BIAS IR) sSérIE 1

DANFE

For Sta scsassto | DNIT III
Tower Automotive, 300 -

Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, || 1-SAIDA

SUPERMEID
O-ENTRADA [1 CHAVE DE ACESSO

3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7013 4112 2648 7560
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

Nº 701341

FOLHA 1/2

Coneulta de autenticidade portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda, dhriportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ia

Venda de Merc.Adq.de Terc.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
1365241762343749 12/08/2024 14:23:48INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO188.070.970.117 CNPJ

711.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

48.341.2863/0001-61 12/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITOR 24, 872
RR

cep DATA ENTRADA/SAIDA
14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UFGUAIRA 1733327000 sP

jscnção ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
Do 12/08/2024 3.501,34

CÁLCULO DO IMPÓSTO

3.458,80 S75,30 9,00

BASE DE CÁLCULO DO OMS VALOR DO ICMS [PARTE CN coa pomar VALOR DO 10M9 SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRÓDUTOS

9,00 0,00 9,090

0,00 3.501,34VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS (VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
9,00 3.501,34TRANSPORTADOR 7 VOLUMES THANSPORTADOSneta tee ear inár Md Arado Ad Lan,

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA; cÓnI PLADAATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA = DO EMITENTE RA covelouo
ur — [ONPIGRF

01125797000701ENDEREÇO
MUNICÍPIORUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO

ur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP T49529966118QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA ' NÚMERO

6 CAIXA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
79,924 79,94DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMASH | OST | CFOP | UND, QUANT. VUNT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vi AL ALIPI35802 |AS. P/RAQUI DESC. 27G XxX 3 1/2 C/ GUIA C/2-
|5-KDL LT 20230802 (8) 068/2020 (Fornecedor :
67, Lote: 20230802, oude: 8 Data Fab: 02/

29740 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/HALÃO W.s8,
O-HAIBREATH LT 2301188 (10) 02/2028
(Fornecedor: 1854, Lote: 2301388, qtde: 10
»Data Fab: 28/03/2028, Data Val: 27/02/20-

28492 |COL. PERF.QUIMIO. 13LT LARANJA C/2-
O-DESCARBOX LT 89543 (3) 03/2029 (Fornece-
dor: 2014, Lote: 8543, Qtde: 3 ,Data Fab:

194168 jCoLETOR URINA 2000ML SIST FECHADO C/-
VALV C/ P.COLETA PC-DESCARPACK LT SOL00-

28-24 (6) 02/2029 N LT BOLDO2H-24 (94) 02/
2029 (Fornecedor: 918, Lote: BOLOV2B-24,
Qtde: 6 ,hata Fab: 91/03/2024, Data
Val: 28/02/2029 / Fornecedor: 916, Lote:
BOLDO2H-24, Qtde: 94 Data Fab: 01/023/202-

01/03/2024, Data Val: 31/03/2028) 48181000 | 000 | 5102] Cx 3 121,8000 365,40 Ses5,401 66,77 18,00

09/2023, Data Val; 02/08/2028) 20183219 | 200] 5102] por 8 66,5100 788,08 7T8B08|  a457 0,00] 1200] 000

28) SOTBIG2O | 700] s102| Po 10 10,8020 109,02 109,02 19,62 0,00] 18,00] aco

4, Data Val: 28/02/2029) 39269030 | 000| 5102] Po 10 3,2089 320,90 220,90| 57,78 0,00] 1800] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1D 1030991 ||HR38V5 R35E32VI1 ||
ITEM 5 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010
FPedido: S9B555
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. TIdent.: 48341283000161 )Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 7 4934-1673 / AG34-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOFPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,32
Retencoes conf. IN 1.934/13 e 2.145/2023; IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COPINS R$ 0,00(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

PAGO COM RECURSO
ESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL) ESTADUAL

e) MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL
AÁL— 218



DANFE
| :

DOCUMENTO AUXILIAR |SUPERMED COM, E IMP. DE | POSIMENTO AUXIU |

SUPERMED Tower Automotive, 300 oenTRADA [  ] |orveneadãaSo 000 7018 4142 2046 76moA Me = " 3524 0811 2060 9900 0441 5500 1 4112 .Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, SAIDA
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1 700

Nº 701341 5 ” efaConsuita de autenticidade no porta! da NF-e www.nfo. gov.br/pSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de :v.arc,Adq.de Terc,
135241 752343749 12/08/2024 14:23:48

INSCRIÇÃO ESSADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.0/0.976.117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | OST | CroP JunD | QuANT. VUNT. V.TOTAL BO ICMB VICMS vs iOs ALIPE14511 |MALHA TUBULAR OBCM X 15MT RICORTOFEN
LT 03/24 (6) 03/2025 (Fornecedor: 836, Lo-
te: 03/24, Gtde: 6 ,Data Fab: 01/03/2024,
Data Val: 01/03/2025) 90211020 | n4o| s102] AL 6 7,0900 42,54 0,00 0,0031817 |RIOSCOPE OPA 5 - C/4-RIOQUIMICA LT 24017-
416 (2) 05/2027 (Fornecedor: 926, Lote: 24-
01746, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2024, Data
Val: 31/05/2027) 38089429 | coo| s102] ox 2 937,6550 1.675,81 1.6/5,81| 337,56 000Í 1800] 000

HI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO. - 16.50.00
8475800475 60081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOOCONO202A40812192804] 82208736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.501,34
TARIFA: R$10,09DATA: 12/08/2024 - 16:45:59

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060990090107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0800OCOCAOBAÇAODA293571
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: 12/08/2024 - 16:46:60

DOCUMENTO: 681203
AUTENTICACAO SISBB: 6.C94.7C9.F90.2D1.BE3

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0OBsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Joreat- A
(FECEBEMOS DE ELPAGIONS EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PROBUTOS EloU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e 7AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Nº/Série: 10933 / 1
DATA DE RECEBIMENTO YIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Emissão: 13/08/2024o |
Valor: 1.505,81

ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO FISCOPRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO ' "
eLeNo even ace dsescemeenies) |MMUU10 AMO MNIAR Anne ooss AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, - FISCAL ELETRÔNICA ó .É JSDGLORIA

O - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO: so. EIRACICABA, o 1 - Saída 3524 0833 3991 9600 0198 5500 1000 0109 3210 0065 5029
EE ESA A one: 1934324792

"ELPAÇCS SANA CEP: 13401457 Nº 10933
EMBM.AGENS

Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal ou noPág 1/1 site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA
135241760595544 13/08/2024 11:1 4:34INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF5357416601 12
33.399.196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 13/08/2024 11:14:20ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872
JARDIMPAULISTAMUNICÍPIO

FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA. .... . : as. - ISP *. j14.790-000 ' ÍFATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO , - j

YVALOR ORIGINAL * YVvALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO10933 1505.81 0.00 1505.81001 1.505,81 / 1 3/08/2024
i

CÁLCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS . — JVALORDOICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.505,81 271,05 0,00 0,00 1.505,81VALORDOFRETE — — —  YVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS) VALOR TOTAL DA NOTABo 0,00 : 0,00 0,00 0,00 : 0,00 272,57 1.505,81TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Í tnNOME / RAZÃO SOCIAL, FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJT CPF9 - SEM TRANSPORTEENDEREÇO

sseno
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL sm

[auamaros Jor qo qeteação | PESO BRUTO PP LÍQUIDO )o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cónico — |neSCRIÇÃO NeWsH | est lcFoP| UN | quant | NAS, [VALOR TOTAL] VALGRAPROX eee o) Memes | VAGoR | ANa Tao7T896527700751 | DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX 34025000 | GOO [5102] UN | 160,000 1,7580 281,44 47,25 28144/ 5066 0.00) 1800] 0.00f7808057000154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/I0UN SP9526FR — | ssossoso | 000 5102] Pé | 6,0000 13,4000) 80,40 10,81 80,40) t447l 000 i800l 000BETANIN. . Í

|3258 SABONETE LIQUIDO REFIL 800ML ANTI-SEPTICO | 34011110 | 000 [5102] um 48,0000, 9,3600 430,56 78,40 430,565/ 77,50/ 000! 1800] DooTRICLOSAN 0,3% PREMISSE
5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ | 34013000] 000 !54102 UN | 65,0000 5,7500 373,75 84,24 373,75) 67,286 0.00) 1800]! 000MANGUEIRA TRILHA

7TB89894BOBOS81 | SABONETE LIQ 5LT BUQUE AZUL HARMONIEX 34025000 | 000 [5102] UN | 6,0000) 16,6600) 98,96 16,78 98,868|/ — 17,98 000 1800! 0007891022471007 | SAPOLIO RADIUM PEDRA 200G BOM BRIL 34054000 | 000 [5102] UN | 30,0000 7,8900 239,70 35,09 239,70) 4315) 0.00) 1800] 000

PAGO com RECURSOS — CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 O
FONTE ( FEDERAL 2.(CL ESTADU

SI MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
[sessão MUNICIPAL Sqaor TOTAL DOS SERVIÇOS is DE CÁLCULO DO ISSQN Pis DO !SSQN )

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO- PEDIDO 65683 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7BRADESCO / COTACAO 1035450 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor api
(Fonte: IBPT)

roximado de tributos: R$272,57



2.Pedi | Consultas - Emissão de comprovantes G3341317021773281
13/08/2024 17:07:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.04
9475800475 6081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOCCAÇO20240813190850167780857
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: R$1.505,81
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 17:05:31

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 60145 - CONTA: GOCOCOBCOPCCAACADISS217
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: 13/08/2024 - 17:05:32

DOCUMENTO: 681301
AUTENTICACAO SISBB: 6.B81.F14.672.1AB.BE6

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
08900 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 13/08/2024 - DEST, / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA

TEL: (16)3974-7958
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP

DEGUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.445,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Nº 000.000.774

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

hDANFE Tm Tm |DOCUMENTO AUXILIARDA | | | EANOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0 " ia 1 3524 0851 4219 9500 0103 5500 1000 0007 7414 0000 7732RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.000.774 f11 /1 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE oo! Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO DA UF
135241761763161 13/08/2024 13:11:42INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
124477234115

51.421.995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 13/08/2024

ENDEREÇO
BATRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA.R 24, 872 HAI AAA
JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 13:11:38DUP

'

14/08/2024 1.445,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.445,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | Ur CNPIT CRF
0 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ENE
LAO (FD.C 8

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( JFEDERAL

COI ESTADUAL
60 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
5”
O

DADOS BANCARIOS
AG:0444
C/C: 116473-2
BRADESCO
Trib aprox R$: 247,67 Federal e 260,10 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CATE
Vendedor: VICTOR

RESERVADO AO FISCO

2223
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.040475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCOO20240813190935045151136
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.445,090
TARIFA: R$10,00DATA: 13/08/2024 - 17:05:38

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: COSOCBCADESADAL1G6G4732
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: 13/08/2024 - 17:05:39

DOCUMENTO: 081302
AUTENTICACAO SISBB: 5.4D6.B96.64E.BFO.707

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

202



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO ADO
NF-eEMISSÃO: 13/08/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.548,24 õDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.000.775

SERIE 001
[IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D

NOTA FISCAL ELETF ÔNICA
ã CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0 á ia [ 1] 3524 0851 4219 9500 0103 5500 1000 0007 7514 0000 7748RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.000.775 f.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP ár : www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 | SÉRIE OC 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO DA UF

135241761778226 13/08/2024 13:13:16INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR. B, CNPJ/CPF

124477234115
51.421.995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 13/08/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24,872 tt RAIA
JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024MUNICÍPIO

FONE/'AX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
17/3332-7000 SP 13:13:16DUPLICATAS

14/08/2024 2.548,24
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 0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO —TUF CNPIT CPF
09 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO = PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

129 SACO DE LIXO 60 LTRS — C 100 3923291 0) 0102]5102 (PCT 30,00 18,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00130 SACO DE LIXO 100 LTRS P 3 C 100 392329 :0) 0102/5102 |PCT 10,00 33,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,001565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS P 5C 100 392321 :10) 0102]|5102 |PC 10,00) 65,80 658,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,004266 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 C 100 39235 190] 0102/5102 |PC 10,00 533,00 530,00 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00M4B1 ESPONJA DUPLA FACE FUZUE FLORA 6805 s080] 0102]|5102 IPC 40,00 0,55 22,00 0,00 2,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,004539 TRIEX SABAO EM BARRA NEUTRO — Co. 340“ 1900] 0102]5102/PC 30,00 7,96 238,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00SUNID.

[4681 TRIEX AGUA SANITARA . C 1tLITRO 28; 38019] 0102/5102 IPC 86,00 2,39 2—C, 229,44] 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)JIFEEDERAL

(O) ESTADUAL
QI MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

CONFERE COM ORIGINAL
o

Vi

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS
AG: 0444
C/C: 116473-2
Trib aprox R$: 545,58 Federal e « 55,68 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP nu CATE
Vendedor: VICTOR

RESERVADO AO FISCO

225
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.046475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1081.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOGORA2O240813191019576098143
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.548,24TARIFA: R$10,60DATA: 13/08/2024 - 17:05:50

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: B0OOCCOCCCCADO1164732
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: 13/08/2024 - 17:05:51

DOCUMENTO: 081303
AUTENTICACAO SISBB: 9.954.417 .60F .C9D.4F1

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

SAC BB
60809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EMISSÃO: 07/08/2024
RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA OS PRODUTOS DA

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. OADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

LOTE 10 À QUADRA] Bairro: CONDOMINIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF:
Total NF: 1.173,00 Volume: 18 Nº: 30087 SÉRIE: 1Número Pedido: 12299220 FOLHA: 1

D ANFE ICONTROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTArien | AEE |gos O - ENTRADA Tee e LULU E PE UNO TRRUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1- SAÍDA [1] fanvene ACESSO

3524.0805.1945.0200.0467.5500.1000.0300.871 1.2299.3914TRIAI VEMBR: Nº 30.087 e stoh Ne oa sP o SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLHA: mn www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

* Autorizadora
DADOS DA NF-e

135241712796941 - 07/08/2024 17:42:35
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ482.081.634.114 05.194.502/0004-67
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/08/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍD,Guaira (017)3432-7000 SP “" ORADASADDA 17.47:39INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA.

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPR/CNFI INSCRIÇÃO ESTADUAL — |

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEF

MUNICIPIO
UF 'O! FAX

FATURA/DUPLICATAS
30087/1 - 07/08/24 - 1173,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS140,76 | 0,00 0,00 3,00VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS RIAS | VALORDOI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.173,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPY/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G [ESSA 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PRO BRUTO PESO LÍQUIDOvolum 67,5000 67,5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

36214 (O) SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 Uni 3000,0000 0,2790 0,0000 837,00 837,00 100,44 0,00 | 12,00 0,0090183119 Lote: 2879C4 - 30/06/2029 Qtde: 3000.06 5102 0,0000 %. 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.014,00

3423 () SER DESC SML S/AG SLTIP 400 Uni 3000,0000 0,1120 0,0000 336,00 336,00 40,32 9,00 [| 12,00 0,0090183119 Lote: 2474C4 - 30/05/2029 Qtde: 3000.00 5102 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.014.00

GO COM RECURSO | Ê
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL — Ay ESTADUAL

SO MUNICIPAL ' VÁ
DADOS ICIONAIS

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Naoaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 1030991 / Pedidos deVenda utilizados: 8207

RESERVADO AO FISCO

22
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.04
0475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONOBOBCOAO2O240813194810252680429
- CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: R$1.173,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 13/08/2024 - 17:05:58

PAGO PARA: Alfalagos
CNPJ: 5.194.502/0004-67
TINSTITUICAO: coccecsco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 0OCCONCCCCACCAÇSAS319
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: 13/08/2024 - 17:05:58

DOCUMENTO: 681304
AUTENTICACAO SISBB: 8.414.48F.86E.F11.E56

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

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, re:lamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

298



DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SCALELEIRONA

Alfalagos LTDA 0 -ENTRADA HAVE DE CESSO o ni EEEE EL MEROS FESERNE NTAANE NOR DAR OIEJANERUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1-SAÍDA [1]  fesavene ACESSOLOTE 10 A QUADRA! Bairro: CONDOMINIO Nº 30 206 3524.0805.1945.0200.0467.5500.1000.0302,0611.2302.4152
A isa85 100 Nome OA QTEMBRO SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* 'Autorizadora

DADOS DA NF-e

135241764839965 - 13/08/2024 18:13:40

NATUREZA DA OPERAÇÃO
é5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC totoat-X

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ
482.081.634.114 05,194.502/0004-67

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAID:R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024MUNICIPIO FONE/FAX W: ] & IGuaira (017)3332-7000 “Pçóp  S[PSENCIOFSTADEA A A SAIDA 18:13:38INFORMAÇÕES DOLOCALDEENTREGA —” — ;NEIRA OS VOLUME

NOME RAZÃO SOCIAL ' Es AV, AR A NO ATÓ CPE/ÓNPI INSCRIÇÃOESTADUALt eaENDEREÇO vm . = G Ê : cerDA ENTREGA.ão HÃO ACEITAMOS RECLAMATDES E [ETR A
FATURA/DUPLICATAS ; 2FOS O RECEBIMEN CAN
30206/1 - 13/08/24 - 2760,00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PS E o VALORDORMS — — 331,20 BASE DE CALCULO DO ICMS ” VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS Nem
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO, .. red TIFÇER RRO EI | VALOR TOTALDANOTA |0.00 0,00 | Ae S 0.00 2.760,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTE 2
RAZÃO SOCIAL o 7 A DÔVEÍCULO | UF | CNFICEFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM DECIR vi: a 23.246.316/0001-63ENDEREÇO : VIE FS Tr TF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 a RAR! À SP 1|587,220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA : NUMERAÇÃO F UTO PESO LÍQUIDO40] "volumes SS j 456,0000 456,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS —

35223 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 1000ML SIST FEC 000 | BOL 400,0000 6,9000 0,0000 2.760,00 2.760,00 331,20 0,00 | 12,00 0,0030049099 Lote; 245924 - 30,06,2026 Qtde: 400,00 5102 0,0000% 0,00Numero da FCI: , CEST: 13.003.00

310%ASA TUmsS —CONFERECOMORIGNALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL O) ESTADUAL
MUNICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AUTFISCO"" tBanco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao Antes mA jaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA WATS / Pedidos de Venda ee íLo a
utilizados: 9542 ó nata: Val Fl ; LY

Nome: Conto — |
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.04
0475800475 o8oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSCSABCRAO2O240813200335366130230
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.760,00
TARIFA: R$06,00
DATA: 13/08/2024 - 17:06:08

PAGO PARA: Alfalagos Ltda,
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: O5194502000114
INSTITUICAO: GOBCAGed BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 0168 - CONTA: GOBBCCCCACBAÇAL21606
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: 13/08/2024 - 17:06:08

DOCUMENTO: 081305 i
AUTENTICACAO SISBB: 4.81D.627.91A.6BF. 180

Central de Atendimento BB
48004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay 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.

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

9230



Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02

(+) OutrosJARDIM SUMARÉ
RIBEIRÃO PRETO - SP 14025-110

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 16/08/2024 Juros 0,07%/dia

24/07/2024A partir 16/08/2024 multa de 2,00%
Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto.

3041/524646

ESNERAO
(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

Nosso Número
238-3

Dados do Pagador
Nome do pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
1227843Endereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio

UF CEPGUAIRA
SP 14790-000Mensagem Pagador

FF Autenticação mecânica — - Recibo do Pagador —

| 75691.30417 01052.464607 00023.830011 1 98090001227843
eLocal de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário

| Cooperativa contratante/Cód. BeneficiárioREDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

24/07/2024 1227843 DM N 24/07/2024 238-3do B Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
se 1 R$ 0,00 12.278,43

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / AbatimentoA partir 16/08/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/08/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

(-) Outras deduções

(+) Mora / MultaEMITIDO 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 cobradoGUAIRA - SP 14790-000
Beneficiário Final

nesmnoeooonennaaaoenho o



DROGARIA TOTALRua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621 .293/0004-30

Data da Fatura: 23/06/2024
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOSGuaíra

FATURASetor: Hospital

Rca A e
TERESA Ratabço Oh AR IDRASO ses ANDASADRIEL! DE ALMEIDA GOMES 1 R$ 1.081,87 R$ á R$ 172,07ALANA GARCIA LEAL LELIS 5 R$ 1.139,10 526,81 528,87ALANITA DA SILVA 2 382,50 RS : 140,27ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 8 454,26 RS - 452,71ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA 1 1.139,10 18,93ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 3 450,00 R$ - 143,79ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 1 150,00 é 59,80ANA LUCIA TOMAZ 4 382,50 ; 149,05ANA PAULA BENFICA 2 382,50 R$ - 160,53ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 1 465,00 R$ à 68,51ANA PAULA DE SOUZA 2 454,26 RS = 94,00BRENER RODRIGUES DA SILVA 1 465,12 R$ ã: 460,00CAMILA SILVERIO ANTONIO 1 644,00 R$ à. 52,00DAIANA APARECIDA DA SILVA 1 465,12 R$ - 29,28EDER GIROLAMO 3 465,12 R$ = 303,20EDINEIA APARECIDA DOS SANTOS 1 454,26 - 47,49ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 4 454,26 R$ - 454,12ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 3 550,00 127,64 176,38

ELLEN JESSICA MATOWSKI| 8 550,00 39,00 221,77
ERIKA PEREIRA DE SOUZA | 2 338,51 - 95,19
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA 2 338,51 24,80 29,90
FERNANDA BORGES TALARICO 6 395,92 104,50 290,58
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 3 575,00 R$ ” 159,30
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 1 454,26 R$ “ 64,00
GISLENE CRISTINA XAVIER MASCARINI 1 454,26 R$ - 114,71
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO
PEREIRA 2 538,56 126,80 14,90
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 1 467,77 RS = 53,80
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI 2 465,00 R$ = 241,60
JAQUELINE VIERA DA SILVA 3 465,12 RS - 215,20
JOANA DARC DA COSTA PRADO 8 450,35 R$ - 356,20JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA
SILVA 5 590,00 94,17 256,58
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 3 454,08 R$ - 107,73
KENIA DE LIMA SILVA 2 500,00 = 499,45
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 4 784,96 72,57 699,49

232& DrogariaTotal 1



DROGARIA TOTALRua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621 .293/0004-30LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 2 465,12 17,23 6,50LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 6 649,50 R$ - 107,53LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 2 382,50 51,36 57,90LINCIDI MARIA DE PAULA RODRIGUES 4 403,92 107,87 167,77LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 5 338,51 R$ - 335,57MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 5 300,00 51,36 143,38MARIA APARECIDA DIAS COSTA 2 494,00 R$ - 475,33MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 1 450,35 R$ - 58,50MARIANA DA SILVA FERNANDES 5 454,26 91,22 198,22MARIETE MARIA DA SILVA 2 454,26 R$ - 154,70MICHELE VENANCIO GONCALVES 2 382,50 R$ - 78,23NAIARA FIRMINO TOMAZ 4 465,12 RS - 200,15REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 3 450,35 R$ - 357,26REGINALDO ANTONIO DA SILVA 12 560,00 R$ - 119,91RENATA MAIARA FERREIRA 3 1.004,28 R$ - 156,04ROSIMAR DE OLIVEIRA PINA 2 390,47 R$ - 91,74SILVIO ROMAO DA SILVA 3 433,84 R$ - 200,43SIMONE CRISTINA DE SOUZA BARBOSA 2 454,26 R$ - 83,20SONIA DONISETI DE SOUZA 4 511,00 34,23 242,73SONIELI| VIEIRA MANSO 2 382,50 R$ - 135,66STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 5 511,00 R$ - 159,30TAIMARA CRISTINA VENÂNCIO ESTEVAN 10 338,51 = 70,10VIVIANE ISAURA TOSTA 6 1.004,28 - 541,75WILLIAM MARQUES 4 500,00 R$ - 79,71Total de clientes atendidos: 57

Valores por Drogaria:

Prado & Prado Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 4.522,63Organização Farmacêutica Barbosa R$ 7.755,80

É DrogariaTotal 2 233



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 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. 8745

SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa | DOCUMENTO AUXILIAR | || || | |It DA NOTA FISCAL
RUA 12,509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 4519 0495 1931]
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NE-eSP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/8 135241584238045 23/07/2024 12:16:16
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO
EA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016]1 23/07/2024 |NDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 23/07/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira SP ISENTO 12:16
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 10494,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 2739,15 0,00 0,00 7755,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |
Código Descrição dos produtos / serviços NCM/SH' fcsos | croP | unD |. qnt PMC. [| Val: Unit. | Val.Destf Vuk Totál'l-B: C. ICMS. Val: TCMS: Aliq. ICMS105032 NÍ OZEMPIC Img cx 4 agulhas novofine 4mm 30043929 [400 15949 [UND 1/1292,78| 129278 832,78 460,00 0,00 0,00 0,00
114737 O | ATORVASTATINA CALC 20mg cx 30 comprev | 30049099 |J400 15,940 TUND 2) 69,39 69,39 70,78 68,00 0,00 0,00 0,00
23673 P [| PANTOPRAZOL 20MG C/4X7 GENER 30049099 T4oo 15949 [CX 1f 29,72 29,72 11,72 18,00 0,00 0,00 0,00
109399 O | FLEURITY COLETOR T2 39249000 400 15.949 UND 1 60,00 60,00 12,00 48,00 0,00 0,00 0,00
111697 O | ABS INTIMUS GEL NOTURN C ABAS SUAVE | 96190000 400 15,949 UND 1 12,00 12,00 3,60 8,40 0,00 0,00 0,00
100566 N | DESLORATADINA 0,5MG XPEFR 30049099 (400 [5.949 ÍfFRC 11 73,98 73,98 35,98 38,00 0,00 0,00 0,00
3565] O | DESOD HERBISSIMO POTE 33072090 400 15949 [UND 2) “6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
105997 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA JUMBO XXG | 96190000 | 400 |[5,945 [UND 1f 58,00 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00
100566 N | DESLORATADINA 0,5MG XPE FR 30049099 |400 |5.,949 |[FRC 2f 7158 73,98 71,96 76,00 0,00 0,00 0,00
110713 O | EXTRATO DE PRÓPOLIS AQUOSO 04090000 [400 15.949 [UND 4 16,00 - 16,00 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00
32959 N| ALLEGRA 60MG C/10 30049069 [400 [5.949 UND 2| 46,02 46,02 18,40 73,64 0,00 0,00 0,00
109060 N] HEDERAFLUX 7mg/mi xpe fr pet 100micop 30039099 [400 [5949 [UND 3] 25,58 25,58 0,00 76,714 0,00 0,00 0,00
100408 P | PREDNISOLONA 20MG CX 10 COMP 30049099 [400 [5949 [UND 1 2318 23,18 4,64 18,54 0,00 0,00 0,00
112534 O | LEITE PO NINHO FASES+1,2 KG /NEST 19011010 [400 [5949 ÍUND 2f 66,00 66,00 36,00 96,00 0,00 0,00 0,00
100666 P | BENICARANLO 20+5MG CX 30 COMPREV — | 30049079 [400 |5949 [UND 1f' 89,57 89,57 26,58 62,99 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001 190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 3411, 5926, 5929, 5948,
6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785,
1792. 3526. 1796. 1803. 6273. 6276. 3540. 5966. 5968. 6297. 1827. 3563. 1837. 6319. 1840. 1843. 1845. 6343.

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

(CI ESTADUAL
) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
RA
O 34

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 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. 8745

SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE

organtenção rarmaceutiea barba Joocuveito aeizaa| (HINO (MILIIOLUO|lt DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO O - ENTRADA 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 45 19 0495 1931Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1753512109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 2/8 135241 584238045 23/07/2024 12:16:16NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código | Descrição dós produtos./serviços. NCMISH |csos:| cror |unp] ont | emo | va.unic] Van dese ; TOMST VaLICMS: [Ali ICMS100799 P | HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CX 30 COMP — | 30049079 FT aoo [5.940 [UND 1" a77 1,99 0,00 0,00 0,00 oo113251 O | CERA ORTODONTICA ESTOJO C/5 HILLO 33061000 [400 |5549 [UND 1f “8,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00108754 O | FIL DENTAL 33062000 [400 |5.549 fUND 1f so 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00115655 O [ PALMILHA 37-37 C/ ARCO SILICALK SK03 — | 50211010 Jaoo 15.940 [UND 1f 8000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00111948 O | ISABABY CURATIVO TAMANHOS E 30051090 [400 [5949 [UND 1f “12,80 12,80 0,00 0,00 0,00 0,0023055 N | FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 [400 j5949 [CX 1/ 52,20 52,20 31,32 0,00 0,00 0,0010473] N | NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 1400 |5.949 [UND 3] 1207 12,07 25,35 0,00 0,00 0,0023763 N | ENGOV 25X6 COMP 30049099 [400 )5949 UND 1f 9,99 9,99 1,00 0,00 0,00 0,0010894] O | ESM RISQUE CREM BIANC PURISSI S/BL 33043000 | 400 [5.949 [UND 1] “ãoo 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00115245 O | ESMALTE IMPALA DESTINOS CREMOSO 33043000 [400 [5949 JUND 1) 500 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00113498 O | BATOM LÃ QUIDO MATTE COR NÃºO7 33041000 [400 |5.949 [UND 1f 15,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00107473 O | ABS INTIMUS ULTRAFINO 96190000 [400 [5949 [UND 1f 106,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00104849 N | NÁRIX 0,5mg/ml sol nas fr gts 30ml! adu 30039079 [400 f5.949 [UND 1f 98 9,89 0,00 0,00 0,00 0,00108700 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPERM 72UN — | 56190000 | 400 [5.940 [UND 1” 73,80 73,80 0,80 0,00 0,00 0,00115156 O | FRALDA BEBE FOFINHO XG 96190000 | 400 |5.549 JUND 1f 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 |5949 [UND 1f 890 8,90 0,00 0,00 0,00 0,00102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [400 Js549 [UND 1f 3,99 3,99 0,00 0,00 0,00 0,0027552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 f 400 j5949 JECx 1 237 23,77 4,75 0,00 0,00 0,0015121 O | ZN COLÁGENO HIDROLISADO 120CAP 21069030 [400 [5949 JUND 1f 51,00 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00115561 N | VENAFALON 450+50mg cx 30 comp 30049079 [400 [5.949 [UND 1f 102,36 102,36 66,53 0,00 0,00 0,00114098 O | PMPACK SIAGE SHH+COND LISO INTENSO — | 33059000 [400 15.949 [UND (| 75,99 75,99 0,00 0,00 0,00 0,0038631 O | BUCHA VEGETAL 312 14049090 [400 [5949 TUND 1 500 5,00 0,00 0,00 0,00 0,0010315) P | ESOMEPRAZOL 40MG 4BL X7 COMPREV — | 30049099 [400 |/5,540 ÍUND 11 323,05 323,05 145,05 0,00 0,00 0,008579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 | 400 [5.949 [VD 1) 38,32 38,32 18,42 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 [5949 TUND 1f "48,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,0032402 N | CLOR AMBROXOL XPE PED 120ML 30039049 [400 [5949 ÍUND 1f 2279 22,79 2,28 0,00 0,00 0,00105015 P [ PAMELOR 25mg cap dura ct bl al plas trans x 30 (300490039 | 400 15,949 [UND 1f 63,62 63,62 1,72 0,00 0,00 0,00Lote 00040941 Qtd: | Valid: 28/02/2026

*115716 O | LAVITAN MULTI MULHER COMP REV 21069030 1400 [5549 [UND 1f 53,70 53,70 0,00 53,70 0,00 0,00 0,0010000 P | SELENE CAI 30066000 | 400 [5.949 [CX 1 2238 22,38 2,38 20,00 0,00 0,00 0,0031558 N | SORO FISIOL 500ML 30049099 fa4oo t5549 [Cx 2| 67 6,79 0,00 13,58 0,00 0,00 0,00115528 O | ABRYFLUI FRAMBOESA 190ML 21069030 [400 15949 [UND 1f 32,00 32,00 6,40 25,60 0,00 0,00 0,0021996 N] CELESTRAT XPE 120ML (UNIQ) 30049099 1400 15.949 [FR 1f 36,64 36,64 7,33 29,31 0,00 0,00 0,00115635 N | RESFENOL C/5 30039055 [400 15949 FUND 2] 866 8,66 3,46 13,86 0,00 0,00 0,00105947 O | FLEXIGOLD 40MG 30 CAPS + 30 CAPS 21069030 [400 15949 JUND 1 7259 72,59 0,00 72,59 0,00 0,00 0,0024936 P | LOSARTANA POTASSICO 50MG C/30 30039079 [400 [5.949 [CX 3f 19,35 19,35 48,06 9,99 0,00 0,00 0,0021272 P | BESILATO ANLOD, [OMG C/20 GEN. 30042051 [400 [5949 fCx 1f 30,14 30,14 9,04 21,10 0,00 0,00 0,00115272 O | ESC DENTAL POWERDENT R.1433 INTERT | 96032100 f|a4oo [5.940 [UND 1f 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,0014119 N | DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 [400 15.949 [CX 1f/ 11,20 11,20 0,75 10,45 0,00 0,00 0,00107343 O | TESTE GRAV CLEARBLUE PLUS 30021590 [400 |59490 TUND 1f 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,0042966 P | CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAP 30049039 [400 [5949 TUND 1] 31,46 31,46 3,15 28,31 0,00 0,00 0,00
Lote 2114415 Qt: 1 Valid: 30/06/2025 '

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fisca! impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 3411, 5926, 5929, 5948,
6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785, 235 '1792, 3526. 1796. 1803. 6273. 6276. 3540. 5966. 5968. 6297. 1827. 3563. 1837. 6319. 1840. 843. 1845. 6343. -
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| RECEBEMOS DE Organizacao farmaceutica barbosa ltOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N ” 8745
SÉRIE |

Identificação do Emitente D ANFE |entao temetcz antes oosendoses o [TINAIt DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 4519 0495 1931Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 3/8 135241584238045 23/07/2024 12:16:16NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código |]. Descrição. dos produtos / serviços NCM/SH |€sos| cfor |unD| ONT | eme | vaiunis | vazDessL Val; Total. 5: [Aliq: ICMS43096 P | ACETONIDO ALGEST+ENAT ESTR INJ 30066000 |400 15949 [UN 1 662 16,62 1,66 14,96 0,0023055 N | FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 | 400 [5949 [CX 1f 52,20 52,20 15,66 36,54 0,00110453 O | ETORICOXIBE 90mg cx 7 comp rev 30049069 400 [5.949 UND 1 48,69 48,69 24,35 24,34 0,00Lote 221557 Qtd: 1 Valid: 06/07/2024

42966 P | CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAP 30049039 [400 [59490 JUND 2) 3146 31,46 31,46 31,46 0,00 0,00 0,00Lote 2114415 Qtd: 2 Valid: 30/06/2025
20017 N | ENXAK CX C/12 COMP (CAZI) 30044990 400 [5.949 cx 1 22,18 22,18 6,65 15,53 0,00 0,00 0,00105592 N | PANTOGAR top locão antiq fr 8Oml 33059000 400 f5945 [UND 1f 169,46 169,00 2,91 166,09 0,00 0,00 0,0043606 P | NEVANAC 30049039 [400 [5949 TUND 1f som 92,11 18,42 73,69 0,00 0,00 0,00TOSGOS N | DOZEMAST C/30 COMP SUBL-OUTROS 30045090 1400 15945 JUND 1f 103,89 103,89 11,89 92,00 0,00 0,00 0,00110233 P | CIPREXIN DEXA 0,35+0,1% sol oft fr sml 30042019 [400 15,949 [UND 1º 39,50 39,50 7,90 31,60 0,00 0,00 G,0034508 O | Optlar ofim 4mg/m! 1Oml 30049062 f400 f5,9549 TUND 1] 7681 76,81 15,36 61,45 0,00 0,00 0,00[05448 N | MIRUGELL SOL OFT 15SML-OUTROS 30049099 J400 5949 TUND 1f 59,59 59,59 11,92 47,67 0,00 0,00 0,00110331 N | NEVRALGEX 300+50+35mg ox 60 comp 30049039 | 400 [5949 TUND 1. 655 6,55 0,55 6,00 0,00 0,00 0,00107772 O | ATORVASTATINA CALC40MGCOMPREV [30049059 | 400 5.940 [UND 1f 138,89 129,39 103,51 25,88 0,00 0,00 0,00109694 P | TANUMET 50+1000MG 56CPR 30049049 J4oo [5949 [UND 1f 3311 331,17 0,00 33117 0,00 0,00 0,00100157 P [| OXALATO DE ESCITALOPRAM IOMG CX 30 | 30049059 | 400 5.945  TUND 1f 60,55 56,43 17,43 39,00 0,00 0,00 0,00Lote 2312581 Qtd: 1 Valid: 24/08/2025

27240 P | BENICAR HCTZ 20+12.5MG C/30 30049079 faco [5,949 fox 1f  So70 90,70 32,70 58,00 0,00 0,00 0,00109885 O | DESODORANTE MASC UDV FOR MEN 33072010 J 400 |5949 [UND 1f 41,00 41,00 22,50 18,50 0,00 0,00 0,00112966 O | CARMED FINI BG 10G POM DENTADURA. 33049990 [400 [5949 FUND 1f 29,99 29,99 0,00 29,99 0,00 0,00 0,00112499 O | GIOVANNA PROMO 2 ROLL ON BLANC 33072010 [400 |5949 JUND 11 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00115005 O | mascara cauterização dos fios eudora 250g 33059000 |400 (5,949 UND 1 77,00 77,00 0,00 77,00 0,00 0,00 0,00113092 O | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or fr 30049069 1400 [5.949 [UND 1f 5042 90,42 18,08 72,34 0,00 9,00 0,00104915 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25mg cx | 30049069 | 400 15.940 TUND 2) 60,46 60,46 60,92 60,00 0,00 0,00 0,00Lote 2128326 Qtd: 2 Valid: 30/03/2026

25606 P | BENICAR 40MG C/30 COMP 30049079 [400 15949 ICX 1f 8451 84,51 6,51 78,00 0,00 0,00 0,00113107 O | ALPRAZOLAM 1 mg com ct bl al al x 30 30049064 [400 f5949 FUND 1f 52,56 52,96 21,18 31,78 0,00 0,00 0,00Lote 848473 Qtd: 1 Valid: 30/04/2025
.43543 P | ALPRAZOLAM 0,5 MG C/30 COMP 30049064 [400 15949 [UND 1f 1416 14,16 4,25 9,91 0,00 0,00 0,00Lote DKP)1855 Qtd: 1 Valid: 30/08/2025

115465 O | KIT BELEZA INFANTIL COROA 52-BAR 95030099 [400 15949 [UND 1f 27,50 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00114640 O [ ESM TOP BEAUTY - 165 OUSADA 33043000 [400 15949 FUND 1f 679 6,79 0,00 6,79 0,00 0,00 0,00NEN O | charmup fFI8 96159000 [400 15949 TUND 1 To50o 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00108918 O | SH REVIE REGENERACAÃO 350ML-DEMAIS | 33051000 I4oo [5940  FuND 1) 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00115599 O [| LEAVE IN SIAGE RESGATE IMEDIATO 33059000 [400 15949 [UND 1) 65,00 65,00 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00105944 N | DORFLEX 35+300+50mg cx 50 comp 30049039 [400 [5949 [UND 1f 26,90 26,90 3,90 23,00 0,00 0,00 0,00112986 O | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5mg — | 30049039 1 400 [5.940 UND 11 22,05 22,05 4,41 17,64 0,00 0,00 0,0032442 N] MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML — | 30039083 [400 [5949 UND 1f 15 15,79 0,00 15,79 0,00 0,00 . 0,00111894 P | AZITROMICINA 500mg cx 3 comp 30032029 [400 [5949 [UND 1. 2023 20,23 0,00 20,23 0,00 0,00 0,00Lote 25002722 Qtd; 1 Valid: 01/10/2024

43529 P | FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 60 30043290 f[4oo 15949 TUND 1f 18,94 20,34 0,00 20,34 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO 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: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, | 658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707,
6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492,
1792. 3526. 1796. 1803. 6273. 6276. 3540. 5966. 5968. 6297. 1827. 3563. 1837. 6319. 1840. 1843. 1845. 6343.

» 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 3411, 5926, 5929, 5948,
3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785,
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/07/2024 VALQR TOTAL: 7755,8 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. 8745

SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE :
organização farvacentica bartese [nocuvmento auxias [MINO UIMIIVIN (MINI ||It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 1] 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 4519 0495 1931Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eSP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 4/8 135241584238045 23/07/2024 12:16:16
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código : — Descrição dos produtos / serviços NCMISH Jcsos| cror Juno] ont |. emc | vai unie | vai Desa |. vazTotal |: B..C. ICMS]. valilems:| Ata, ICMS115529 P | ABRYFLUI! 7,0 MG/ML 100ML 30049099 1400 15,949 JUND 11 32,00 32,00 0,00 32,00 0,00 c.00f 0,00114135 O | DEGEN 15000ui cx 4 cap 30049039 [400 [5949 [UND 1f 3132 31,32 6,32 25,00 0,00 0,00 0,00107840 N | AFOPIC Smg cx 20 comp 30049099 Ja400 15949 [UND if 1338 13,38 3,38 10,00 0,00 0,00 0,00109480 N | SPECTOFLUX 3mg/mi xpe fr x 120mi+cop 30049099 | 400 15549 [UND 1f 22,89 22,89 0,00 22,89 0,00 0,00 0,0032442 N | MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML — | 30039083 [400 |[5.,949 [UND 1 15,79 15,79 0,00 15,79 0,00 0,00 0,00110562 O | ATROVENT 0,25mg/ml sol inal ct fr vd amb x 30044990 | 400 15949 [UND 1f 30,88 31,92 6,38 25,54 0,00 0,00 0,0043508 P | CLENIL À COM 5 FLACONETES 30049099 [400 [5949 ÍTUND 1) 65,98 65,98 25,98 40,00 0,00 0,00 0,00108220 O | DES REXONA AER AP MEN ACTIVE DRY 33072010 [400 [5949 [UND 1f 26,00 26,00 1,50 24,50 0,00 0,00 0,00111894 P [| AZITROMICINA 500mg cx 3 comp 30032029 f400 5949 JUND if 20,23 20,23 0,00 20,23 0,00 0,00 0,00Lote 250027/22 Qtd: 1 Valid: 10/10/2024

'23819 P | PANTOPRAZOL 40MG C/28 (GEN/EMS 30049099 1400 [5,990 [FR 1 4928 49,28 35,28 14,00 0,00 0,00 0,00114142 O | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75mg cx 30 | 30049099 f[aoo [5,949 UND 11 4223 45,32 6,32 39,00 0,00 0,00 0,00Lote 5327003] Qtd: 5 Valid: 28/02/2026
|101720 O | SABONETE LIQ REFIL GLICERINA 34013000 [400 |5.9490 ÍUND 1] 21,50 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,0010159] O | TINTURA COR & TON 4,0 33059000 [400 [5949 IUND 11 12,90 11,49 0,00 11,49 0,00 0,00 0,0037825 O | SABONETE FRANCIS SUAVE 90 G 34011190 J 400 t5549 [UND 1f 400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00106499 O | CR DENT SENSODYNE LIMP PROFUNDA 33061000 [400 [5.949 JUND 1f 1800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,0025225 N | FLEXALGIN CX C/30 COMP 30049069 [400 [5.949 fCX 1 31,95 31,95 17,95 14,00 0,00 0,00 0,00115584 N | DESLORATADINA 0,5SMG/ML XPEFR60ML | 30049069 | 400 15,949 [UND 1f 31,87 31,87 6,37 25,50 0,00 0,00 0,0015455 N | FERRONIL 40MG C/50 (TEUTO) 30049095 |aoo Is549 fox 1f 23,22 23,22 4,64 18,58 0,00 0,00 0,00113829 P | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150mgex30 | 30049039 Ff 400 [5949 [UND 1f 125,69 125,69 75,79 49,90 0,00 0,00 0,00Lote 2312836 Qtd: 1 Valid: XV/0I/2025

115747 P | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20mgcx 30 — | 30045079 [400 [5.940 [UND 1f 4720 47,20 17,30 29,90 0,00 0,00 6,009838 P | DONAREN 50MG C/60 30049069 [a4oo [5.949 fCX 1) 115,89 115,89 68,89 47,00 0,00 0,00 0,00
Lote 22080336 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024

24623 N | RINOSORO SOL NASAL 30ML 30049039 1400 [5,949 [FR 1 22,48 22,48 3,48 19,00 0,00 0,00 0,002143 P | DECADRON INJ 2MG IML (PRODOME) 30043290 [400 [5.949 JUND 1] 1727 T1,27 2,27 15,00 0,00 0,00 0,00109762 U | BYE BYE FEVER BEBES C/2UN-DEMAIS 30051090 [400 [5949 FUND 1f 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00104232 P [| TAMISA 0,075+0,020mg cx 21 drg 30043939 J400 [5.949 FUND 1) 3832 38,32 13,32 25,00 0,00 0,00 0,0611337] O | BARIAT XR cx 30 comp 21069030 Jdoo |5949 IUND 11 107,52 107,52 23,65 83,87 0,00 0,00 0,00105348 O | TIRAS REAGENTES G-TECH FREE 50UN 38221920 [400 |5949 jUND 11 85,52 85,52 25,66 59,86 0,00 0,00 0,00115878 O | ESMALTE VULT BATERIA AZUL 33043000 J 400 |5949 UND 1f 900 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,0026445 P [ CICLO 21 C/21 (UNIAO QUIM) 30043999 faoo |5.549 [CX 1f 10,65 10,65 2,13 8,52 0,00 0,00 0,00
21860 * N | CIFLOGEX COLUT SPRAY MENT 30ML 30049069 [400 |5.949 FR 11 30,49 30,49 0,00 30,49 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 Jaoo H5949 IUND 1f 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
101290 O [| HASTES FLEXIVEIS C/75 56012190 1 4oo 15549 [UND 1” 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
2146 P | DECADRON SOL 5ML 30043290 [400 j5949 [VD 1] 17,23 17,23 0,00 17,23 0,00 0,00 0,00

Lote 2211666 Qtd: | Valid: 30/10/2024

35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO S00ML 25010090 | 400 [5.949 TUND 1f 6,50 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00
108377 O | FLUCETIL 600MG 16 ENV 21069030 | 400 [5.949 JUND 1 sag47 S4,47 EXT 46,30 0,00 0,00 0,00
109092 O | G-FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G 30042099 [400 [5949 JUND 11 41,24 41,24 12,37 28,87 0,00 0,00 0,00
107356 O | QUELATUS fi 60 cap | 21069030 f400 15949 [UND 1f 179,00 179,00 35,80 143,20 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001 190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392. 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 341 |, 5926, 5929, 5948, 23
6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785, 2 o.
1792. 3526. 1796. 1803. 6273. 6276. 3540. 5966. 5968. 6297. 1827. 3563. 1837. 6319. 1840. 1843. 1845. 6343.

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organizaçao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICEMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 Da : FO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 8745SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE

It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA nn 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 4519 0495 1931
Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 5/8 135241584238045 23/07/2024 12:16:16
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código « " |- Descrição dos produtos / serviços ' |: NCM/SH- |"Csos -CFoP UND. FT. PMC | val: Unit. | Vá is: “Áliq ICMS
113828 O | CELESTRAT 0,4+0,05SMG/ML 120ML+CM 30049099 | 400 [5,949 UND 1 33,34 33,34 0,00
111772 O [| SHAMPOO SULFETO DE SELENIO 200ML - . 1 33051000 [400 [5,949 UND 1 50,00 50,00 0,00
11323] O | KIT TIO NACHO ENGROSSADOR SH 415ML 33051000 400 [5.949 UND 1 52,50 52,50 0,00
10308 N | GINO CANESTEN 500MG C/1 + APL 30045069 |400 [5,949 cx 1 99,91 99,91 * 0,00
115383 P | FLUCONAZOL 150mg cx 2 cap 30049069 |400 [5,949 UND 2 18,68 18,68 0,00
11248] O | LOC HIDRAT GIOVANNA BABY LILAC 33072010 [400 [5,949 UND 1 19,00 19,00 0,00
114103 O [| PMPACK SIAGE CICA THERAPY (SH + 33059000 400 [5,949 UND 1 104,50 104,50 0,00
107872 O | DES REXONA AER MEN AP INVISIBLE 33072010 [400 [5.949 UND 1 27,00 27,00 0,00
108789 O | HID DES CORPORAL PAIXAO TENTADORA 33072090 [400 [5.949 UND 1 13,00 13,00 0,00
115185 O | PERFUME 15ML AJ LLURE SPORT 33072010 [400 [5.949 UND + 35,00 35,00 0,00
108510 O | HERBISSIMO 55G 33072090 [400 15.949 UND 1 6,00 6,00 0,00
111055 O | KIT DERMAFEME FR 2 X 200 ML TUT FRU 34013000 1400 [5.949 UND 1 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
111828 O | KiT ELSEVE CACHOS DOS SONHOS 33051000 [400 [5.949 UND 1 36,00 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00: 0,00
42653 N | NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 | 400 [5,949 UND Í 23,00 23,00 3,00 20,00 0,00 0,00 0,00
112856 O | MELATONINA & TRIPTOFANO 300MG C/60 30049099 | 400 15.949 UND ! 42,80 42,80 0,00 42,80 0,00 0,00: 0,00
8172 Ni DRAMIN C/10 30049039 |400 15,949 UND | 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
115423 P | ONDSET dmg cx 10 comp 30049069 | 400 [5.949 UND 1 28,85 28,85 5,47 23,08 0,00 0,00 0,00
106897 O | BICARBONATO DE SODIO MED 100G 28363000 |400 [5.949 UND 1 6,70 6,70 0,00 6,70 0,00 0,00 0,00
109149 O | AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 1400 [5.949 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 400 (15,949 UND 1 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
101588 O | TINTURA COR & TON N*1.0 33059000 400 15,949 UND * 12,90 11,49 0,00 22,98 0,00 0,00 0,00
114409 O | AGUA OXIG CREM FARMAX 40V/90ML 28470000 |[400 15.949 UND * 2,50 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
110834 O | PO DESCOLORANTE CAMOMILA 33059000 | 400 [5.949 UND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00

108700 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER M 72UN 96190000 1400 15.949 UND 1 73,80 73,80 0,00 73,80 0,00 0,00 0,00

113903 O | FD BABYSEC GALINHA PINT MEGA G 32UN | 96190000 1400 15,949 UND 1 36,99 36,99 0,00 36,99 0,00 0,00 0,00

110953 O | LENÇO BEBE FOFINHO 34011190 [400 15,949 UND 1 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 9,00 0,00

100472 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORAL FR 30049069 |400 [5.949 UND 1 38,81 38,81 0,00 38,81 0,00 0,00 0,00

100074 P | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG CX 30049099 [400 15.949 UND 11 127,16 127,16 83,16 44,00 9,00 0,00 0,00

Lote 3T8478 Qtd: 1 Valid: 08/10/2025

109035 O | TOQUINHO HIPER PROMO EG70 96190000 |400 (15.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

112570 O | ATURGYL AD SPRAY |ISML-SIMILAR 30049069 1400 [5,949 UND 1 18,93 18,93 0,00 18,93 0,00 0,00 0,00

112334 O | OLEO ELSEVE EXTRAORDINARIO TRAT 33059000 1400 15,949 UND 1 47,00 37,90 0,00 37,90 0,00 0,00 0,00

113086 O | VULT GLOSS LIPS 24/7-01 ROSADO 5,2ML 33041000 |400 15.949 UND 1 31,00 31,00 S,10 25,90 0,00 0,00 0,00

106378 O | ABS S.LIVRE ESP SUAVE C/ABAS LV16 96190000 1400 15.949 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

115885 O | INTEGRALMEDICA CREATINA CARBO 21069030 (5400 15,949 UND 1 67,50 67,50 0,00 67,50 0,00 0,00 0,00

114940 O | NUTRI WHEY PROTEIN PO SACO 907G 21061000 [400 [5.949 UND l 87,00 87,00 0,00 87,00 0,00 0,00 0,00

102719 O É DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 15.949 UND H 19,00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00

111112 O | TRIDENT C/14 23061000 | 400 [5.949 UND 1 6,18 6,18 0,00 6,18 0,00 0,00 0,00

114556 O | DES CR HERBISSIMO STICK NEUTRO 45 GR | 33072090 [400 [5,949 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

108443 O | CHUPETA 6 FUROS REDONDA 01-960 RS 39269040 |400 [5,949 UND 1 10,50 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00

108031 N | IBUPROFENO 100mg/ml susp oral 20m! 30049029 [400 [5.949 UND É 21,29 21,29 4,26 17,03 0,00 0,00 0,00

43558 N| DORFLEX C/10 30049039 |400 [5.949 UND 1 767 7,67 0,00 7,67 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref, aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001 190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 3411, 5926, 5929, 5948,
6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785,
1792, 3526. 1796. 1803. 6273, 6276. 3540. 5966, 5968, 6297. 1827. 3563. 1837. 6319. 1840, 1843, 1845. 6343,

AXO
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira -SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA N.. S745ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR | | | | | | | | |It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 4519 0495 1931
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 6/8 135241584238045 23/07/2024 12:16:16
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Códigos O ] Descriçãodos produtos! setviços. NCM/SH: |csos| croP | uno | ant” | PMC | Vai vais. |: Val/Dese, Total] sc: IcMS]| Vai:temMS | átig:1CMS[109677 N| MAXALGINA GTS 20ML 30049069 [400 [5949 FUND 5,00 3,99 0,00 3,99 0,00 0,00 6,00107626 N |] NEOSALDINA 20DRG 30049069 400 [5.949 UND 33,95 25,99 0,00 25,99 0,00 0,00 9,00100612 P | BETATRINTA 30043999 400 [5.949 AMP 30,14 30,14 0,00 30,14 0,00 0,00 0,00109970 P | CETOPROFENO 50mg/ml sol inj ex 25 amp x 30049099 400 t5549 [UND 10,57 10,57 0,00 10,57 0,00 0,00 0,004969 O | SERINGA SML S/AGULHA 90183119 fa4oo |5949 JUND 2,55 2,55 0,00 2,55 0,00 0,00 0,00107505 N | AGULHA DE INSULINA 4MM-DEMAIS PROD | 90183219 1400 [5549 [UND 1,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0010473! N [| NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 [400 [5949 [UND 12,07 12,07 24,27 11,94 0,00 0,00 0,00103622 P | CELECOXIBE EURO 200MG CPS C/10 C1] 30049079 [400 |5949 JUND 51,36 51,36 0,00 51,36 0,00 0,00 0,00

Lote 836675 Qtd: 1 Valid: 30/01/2025

103622 P | CELECOXIBE EURO 200MG CPS C/16 C! 30049079 [400 |5949 [UND 1fº 51,36 51,36 0,00 51,36 0,00 0,00 0,00
Lote 836675 Qtd: É Valid: 30/01/2025

103241] P | ANTROFI 10OMG/G CREM VAG BG 30G+20 30049099 f4oo |5949 JUND 1) 798,91 98,91 23,74 7517 0,00 0,00 0,00115966 O [| CARMED HID LAB BG 10G DPLX12 33049990 fa4o00 15.949 [UND 3) 25,00 25,00 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00
114148 O | GEL MODELADOR FIXED PRETO FRASCO 33059000 400 [5.949 UND É 5,90 5,90 0,00 5,90 0,00 0,00 0,00
101358 O ABS. O.B MEDIO 96190000 400 15.949 UND 1 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00115283 N | BARRA ENUTS BRAZILIAN NUTS E C 21069030 [400 |5949 JUND 1f 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00101658 O | super 215g 33052000 [aoo 15.949 JUND 1) 25,60 29,60 0,00 29,60 0,00 0,00 0,00
105633 O | ABS INTERNO INTIMUS SUPER 8UN 96190000 | 400 [5.949 [UND 1fº 10,50 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00108858 O | BRILHO UNICORNIO 33041000 f 400 [5949 fJUND 11 6575 6,75 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00114410 O | FIXED OLEO DE ALECRIM KERATEX 60ML | 33059000 [400 |5949 [UND 1 850 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
113208 O | GUMMTES HAIR MORANGO C/60 GOMAS 21069030 Jaoo [5949 [UND 1. 8127 69,90 0,00 69,90 D,00 0,00 0,00100682 P | OTOCIRIAX SUS.OTO SML 30042099 [400 [5949 [UND 1f 5093 50,93 10,19 40,74 0,00 0,00 0,00

Lote 222332 Qtd: 1 Valid: 30/09/2024

115956 P | AMOXICILINA+CLAVULANATO DE 30041012 [400 15949 [UND 1f[ 125,88 125,78 45,88 79,90 0,00 0,00 0,00112010 O | CURATIVO CREMER PATR. CANINA CHASE | 30051090 fJa4oo |5.549 [UND 11º 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0.00
115682 O | FRALDA GER TENA CONFORT G 20UN 96190000 Ja4oo t5949 JUND 1) 64,00 64,00 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00
109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM | 34011190 [400 [5.949 [UND 1f 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
109396 O | VEET CERA CORPORAL PELES NORMAIS E | 33079000 |4oo 15.949 fUND 11 33,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
113750 O | MASC SIAGE CAP CAUTERIZACOA DOS LIS | 33059000 | 400 |5.949 [UND 1f 77,00 71,00 0,00 77,00 0,00 0,00 0,00
115954 O | CARMED LEITE CONDENSADO 33049990 (400 15949 [UND 4| 29,90 29,90 0,00 119,60 0,00 0,00 0,00
2269 P | DIPROSPANINJ IXIML 30043210 400 15,949 UND 1 48,15 48,15 6,15 42,00 0,00 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 400 15,949 UND 1 33,95 25,99 0,00 25,99 0,00 0,00 0,00
105944 N | DORFLEX 35+300-+50mg cx 50 comp 30040039 [400 [5949 |UND 1f 26,90 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
109906 O [ MUD ORAL Img/g pom bucal bg 10g 30043999 f 400 i5949 JUND 1 22,56 22,96 4,59 18,37 0,00 0,00 0,00
113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X j0 30049069 | 400 15949 [UND 1f 17,51 17,51 0,00 17,51 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 15949 UND 1f 1515 15,15 815 7,00 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 |5949 [UND 1f 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
102719 O [ DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 |5949 TUND 1f 19,00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00
19984 N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 (400 [5.949 [CX 1 27,89 11,49 0,00 11,49 0,00 0,00 0,00
111831 O | ACEVITON 1G SB LARANJA IOCPREFERV [21069030 [400 |5949 jUND TÍ 20,00 20,00 4,00 16,00 0,00 0,00 0,00
113320 O | VITERGAN MASTER-N cx 70 comp rev 21069030 [400 |5949 TUND 11 246,27 246,27 49,25 197,02 0,00 0,00 0,00
104615 O | TINTA KOLESTON 28 33059000 [400 |5949 [UND 1] 2200 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001 190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 3411, 5926, 5929, 5948,
6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785,
1792. 3526, 1796, 1803. 6273. 6276. 3540. 5966. 5968. 6297, 1827. 3563. 1837. 6319. 1840. 1843. 1845. 6343. 238.
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e=
Nº. 8745

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE O!

&
Ç. ECEBEDOR SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
Sorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIARIt

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 4519 0495 1931Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.egov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: t PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ÚPÁGINA: 7/8 135241 584238045 23/07/2024 12:16:16NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal! de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP;
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS =| | o ;Código Descrição dos produtos / serviços ) NcMsH |csos | croP [ucnD] ent | eme | va. Unit. | Vai; Desc. | Val: Total | BC; ICMS]: Vaz ICMS | Ati. ICMSTEXT O [| ABS. SYM COBERTURA SECA C/ ABAS 96190000 [400 [5949 ÍUND 2| 400 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00111780 O | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20mg cx 30 —| 30049079 | 400 15.949 [UND 1f suis SL1,18 26,18 25,00 0,00 0,00 0,0010000 P | SELENE C/21 30066000 fa4oo 155490 Jex 1f 2238 22,38 2,38 20,00 0,00 0,00 0,00109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM | 34011190 favo |5.940 ToND 1f 18,00 18,00 1,80 16,20 0,00 0,00 0,00100646 P | ALGINAC RETARD I+100+100+I00MG CX 10 | 30049037 1400 15.949 FUND 1) 72,26 72,26 14,45 57,81 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO 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: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 3411, 5926, 5929, 5948,6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 349], 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 1761, 3524, 1766, 1784, 1785, 2401792. 3526. 1796. 1803. 6273. 6276. 3540. 5966. 5968. 6297. 1827. 3563. 1837. 6319. 1840. 1843, 1845. 6343.
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: 7755,8 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 8745SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
|

DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0748 3393 9400 0133 5500 1000 0087 451 9 0495 193]Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8745 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |PÁGINA: 8/8 135241584238045 23/07/2024 12:16:16

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT);
Equip. 001400507: 1650, 1652, 1654
Equip. 001254686: 6084, 6085, 1658, 6090
Equip. 001254798: 3354, 1682, 6116, 1685, 3378, 6143, 3384
Equip. 001190720: 5894, 5895, 5896, 5898, 3392, 1707, 5900, 5901, 3402, 1716, 3404, 341], 5926, 5929, 5948,6198, 3458, 5956, 1740, 6214, 3472, 3485, 3491, 3492, 3493, 3503, 3505, 3514, 176], 3524, 1766, 1784, 1785,1792, 3526, 1796, 1803, 6273, 6276, 3540, 5966, 5968, 6297, 1827, 3563, 1837, 6319, 1840, 1843, 1845, 6343,
6345, 6346, 6347, 1853, 1854, 1858, 1859, 6374, 1870, 5978, 3632, 5981, 1876, 6380, 6381, 6382, 6384, 1890,
3644, 6389, 6390
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[Fossnamos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os produt iços da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e ]
[ Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 .736,

SERIE 001 ]
Menifficaçãua DANFE

entificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DAma ieneação do mente | cocmenonzennos | [MIAMI ONNOOIAA A ONOCIN2 VA
CEO : saiba o Chave de Acesso:
GUAIR,QUAr A SP No. 000.001.736 3524 0729 4618 9000 0110 5500 1000 0017 3610 0107 9278
1733311503. SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 1/5 www. nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação: : Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241584123002 23/07/2024 12:03:59Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116

29461890000110Destinatário/Remetente;
(Nome/Razão Social:

CNPJ/CPF: ms la Emissão: mmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 — [** 23/07/2024Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data d: ida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 — [33/07/2024Município: Fone/Fax: UF: içã : ida:|GUAIRA [1733327000 SP Teençio sadia! e mea 42:04:05]Fatura:

— ”f Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor =| 0o1 23/07/2024 — 452263

Cálculo do Imposto:
[ de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Tota! dos Produtos: “O: 14,90 À 0,00 6363,9Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IP|: Valor Total da Nota: '| 0,00 0,00] “fg41,33 0,00 0,00] * 4522,63Transportador/Volume Transportados:
qq Social: Frete por conta: Y Código ANTT: Plaça do Veículo: UF: CNPJ/CPF: R
Endereço:

Município: UF: Inscrição Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
(c6a.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços csTt| ncwsH |SS&] crop Yunia. Jauentidas] Vlr. Unit. ie Desc. ] Vir. Total Tec. icms| Vir. ICMS Vir. IP! be icms| % te)22749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND — 5,00 39,20 0,00 — 196,00 0,00 0,00 0,0036593 DESAT ROSUVASTAT G 20/30CP ME 30049099 0O500 5929 UN 1,00 82,92 0,00 82,93 0,00 0,00 0,0039067 ORAL-B CR DENTAL COMPLETE 33061000 0500 5939 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 076043320 CARMED ANA CASTELA BRIG 10G 33041000 0500 5929 UN 1,00 25,00 0700 25,00 67,00 6,00 0,007433 CICLOPIROX OLAMINA S.TOP 15ML 30045099 “0506 SS39UER OU ICOO 26,97 13,49 26,97 0,06 0,00 0,0019455 INFRALAX CX 15 COMP 30049099 0500 5929 UND 1,00 24,81 9,81 24,81 0,00 0,00 0,0039743 PERFENOL 20 CAPS 30049049 (0500 59295 UN 1,00 23,01 11,01 23,01 0,00 0,00 0,0042239 TYLENOL DC MULTIPLAS DORES 1€ 30049099 0500 5929 UN 2,00 38,00 22,80 76,00 0,00 0,00 0,0016503 FLORENT 100MG C/12  (CIFARMA) 30049095 0500 5939 "EX "3,05 49,95 51/90 $3,96 0,00 0;00 067,0039629 ATROVERAN DIP 1G LOCPR 30049069 0500 5929 UN 1,00 16,47 5747 16,47 0,00 0,00 o, 0021663 LORASC OMG C/12 "(VITADAN) 30049069 05006 5939 "Ex "306 16,08 34,16 32,16 0,00 6,00 070038521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 2,10 21,00 0,00 0,00 0,6042100 BALAS BUB MORANGO 15G 17049020 "0103 “55295 "UON OSC OO 3,00 0,00 76,05 0,00 ô,00 0,009062 CLOTRIMAZOL CR 20G (GEN/MEDLEY 20049099 0500 5929 TB 1,00 15,56 41,67 18,56 0,00 0,00 670016192 FIO DENTAL ESSENCIAL 100M MENT 33062000 0506 5939 UND 1,00 16,50 07,00 16,50 0,00 6,00 0,0023635 MAKXALGINA 20 ML 30049069 0500 5999 UND 1,00 16,85 12,90 16,85 0,60 0,00 0,001453 ALICATE CUTICULA MERBEJE INOX 82142000 0500 5929 UN 1,00 15,90 7,60 15,90 0,00 0,00 0/60

DENTAL COLGATE TOTALI2 C 33061000 0500 5929 UND 1,00 10,90 0,00 10,90 0,06 0,00 07,00
FISTERONA+ESTRAD 5045 INJ 30049099 0500 5929 UN 1,00 27,26 1,26 27,26 0,00 0,00 0700

HIXIZINE 25MG C/30 30049067 0500 5929 UN 1,00 61,34 12,27 61,34 0,00 0,00 0,00
42334 VITA PREMIUM GUMMIES HAIR MORA 210609030 0102 5939 "UN "1 06 35,00 29,16 895,00 0,60 0,00 06,0042697 SIMETICONA 125MG C/10 CAPS UM 30049099 0500 5939 UN 1,00 19,53 11,53 19,53 0,00 0,00 0,60

Te 43698 ELSEVE CR PENT GLYCÓLIC 250ML 33059000 "0500 5928 "ON UU CIS0OS 16,90 3,00 16,90 06700 0,00 0,00
39169 PANTOPRAZOL CIMED 40MG 30CPR 30049099 0500 5929 UN 3,00 221,62 "— 622,83 G664,B6 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: v1º
finserição Municipal: [eo Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: es do ISSQN:
Lt
Dados Adicionais:
Informações Complementares:
INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO ÀCREDITO FISCAL DE IPI, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE [CMS NO VALOR DE R$ 0,01
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUEPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LG 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI; ;NF VINCULADA À

(24/06/2024, 59, 001419822) NF: 197, 198, 199, 200, 201, 203, 208, 214, 215,216, 219, 221, 223; (25/08/2024, 59, 001419822) NF: 224, 226, 231, 232; (26/06/2024, 59, DO1419822) NF: 248; (28/08/2024, 59,

NFC-E:(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal;

001419822) NF: 251, 253, 254, 255, 257, 258, 259, 262, 269, ML



DANFE ,Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DAJa ereção do Emtinte | cosa nomioo LULU TN
CENTRO ' Sale Chave de Acesso:
Ca SP No. 000.001.736 3524 0729 4618 9000 0110 5500 1000 0017 3610 0107 9278
1733311503 SERIE 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 135241584123002 23/07/2024 12:03:59| Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:1322061501116

29461890000110Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social:

f ; R íssão: mm[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 . 23/07/202Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/07/2024Município:

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA [1733327000 [SP o o 12:04:05
Dados do Produto/Serviço:

:
[c6a.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH Tess& [crop Junia. Jauantidaal Vir. Unit. Tv. Desc. | Vir. Total ] ec. icms] Vir. ICMS ] Vir. IPI fe icms] %$IP! )6367 CEFALIV C/12 (ACHE) 30044990 0500 5929 CX 1,00 22,38 0,00 22,38 0,00 0,00 0,0037783 LAVITAN IMUNIDADE CDZSE COMP 21069030 0102 5929 UN 1,00 62,70 12,80 623,70 0,00 0,00 0,0037300 COLACT AMEIRA G6IMG/ML 1320ML 21069030 0102 5939 UN 1 006 46,76 26,86 46,76 0,00 0,00 076042694 PROTETOR LABIAL MANTEIGA DE CÁ 33041000 0500 5929 UN 3/00 3,00 6,00 $,00 0,00 6,00 0,0034152 TRIDENT MENTA 6/5 21069050 U102 5929 UND 3,00 2,50 0760 5,00 0,00 0,00 0,0034150 TRIDENT HORTELA 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 6,00 070030234 SEMPRE LIVRE ADADT 16 UN 96190090 0500 59239 UND 2 00 11,90 0,00 23,80 0700 0,00 070028021 PROPILTIOURACIL 100MG C/30(BIO 30045069 0500 5928 CX "1 00 33,22 4,98 33,22 0,00 0,00 0,0033741 TOALHA UMEDECIDA MEU BEBE ULTR — 34011190 0500 5939 UND 3,00 14,50 0,00 29,00 0,06 ô,00 070032770 TENYS PE RARUEL 100G WOMAN 33049100 0500 5929 UND 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 5,0011035 CREME PARA OS PES E MAOS COM S — 33040910 0500 5929 UND 1,00 8,00 6700 8,00 0,00 0,00 0,00x 38633 DOXICICLINA LOOMG 15CPR BHAR 30049099 0500 5929 UN 1,00 40,30 11,36 40,30 0,00 0,00 0,60— 39603 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT 30041012 O500 5929 UN 1,00 90,07 5,07 90,07 0,00 0,00 0,0037429 COND SEDA 350ML BIOTINAFOLEO R — 33059000 0500 5928 UN 2 00 15,90 0,00 31,80 0,00 0,00 0,0039607 GLICLAZIDA GEN 30MG 30CPR TORR 30049099 0500 5929 UN 2:00 27,55 8,27 27,55 0,00 0,00 0,0041111 FR PAMPERS XG FORTERAG c/54 9615950000 O500 5929 UN 1,00 Í 82,30 0,00 82,30 0,00 0,00 0,0041596 FRALDA MAMYPOKO M C/18 96190000 0500 5929 UN 1.00 49,90 1,80 49,90 0,00 0,00 0,0041116 G CETOCHBETAMINEOM CR 30G CIME — 30040099 0500 5928. GN 1 00 25,28 7,58 235,28 07,60 0,00 0,0041514 ONDANSETRONA OMG 1UCDR 30049099 (500 5929 UN 1,00 47,62 14,28 27,62 0,00 0,00 07,0010756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0;00 0670012937 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24M 30049069 0500 5929 UN 1,00 43,36 13,01 43,36 0,00 0,00 06,0035237 VICK INALADOR O,5G 30049099 0500 5929 UND 2,00 17,78 5,56 35,56 0,00 0,00 0,0024110 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 0500 5989 VD 4 00 36,68 65,14 110,04 0,00 ó,00 070042680 DES ABOV AERO INVISI MEN 150ML 330/2010 0500 5928 UN 5,00 11,00 5,50 85,00 0,00 0,00 0,0043091 BASE FORCA EXTREMA IMPALA 33043000 0500 5929 UN 1,00 5,89 0,00 5,89 07,00 0,00 0,0010752 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPIE 33061000 0500 5939 UND 5,00 3700 1,60 15,00 0,00 6,00 0,0018912 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 30049099 0500 5929 UN 1,00 4,04 0,06 1,04 0,60 0,00 5,0043094 ESM IMPALA FLASH SILICONE SECA 32043000 0500 5929 UN 1 00 7,51 07,00 7,51 0,60 0,00 06,005053 BROMETO IPRATRODIO 20ML (GEM.) 30049089 0500 5538 ER ICS 15,39 3,38 15,39 0,00 0,00 570042796 MONSTER ENERGY ZERO SUGA 473ML 22029900 0500 5929 UN 1,00 7,80 0,00 7,90 0,00 0,00 0,0040378 MANT CACAU FLORA NECTAR R ON 33041000 0500 5929 UN 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 9,00 0,009777 COND. SEDA LISO EXTREMO 325 MI — 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 0,00 15,80 0,00 6,00 070041900 RIVOTRIL 0,25MG 30CBR 30049099 0500 5929 UN 1,00 7,85 0,00 7,85 0,00 0,00 0,0042799 ESC DENT JADE BRO-SLIM 5700 96032100 0500 5929 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 07,00 0,00 0,00

24447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 5929 UND 3,00 12,07 26,22 36,21 07,00 0,00 07,003 31302 SIMETICONA T5MG/ML EMO OR FR G 30040099 0500 5939 UND 1,00 9,64 0,00 $,64 0,00 6,00 0,60A CIIISS CREME SKALA COQUETEL DE FRUTAS 34059000 U&00 " Bó3o UND — 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0036434 BIS BRANCO XTRA ABCR 19053200 0500 5929 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 6,00 6,00 0,0036435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 200490069 0900 5939 UM 1,00 28,08 16,08 28,08 10,00 1,80 18/00
39704 ENTEROGERMINA PLUS LOFR 5OML 21069030 0102 5939 UN 1,00 76,44 13776 76,44 0,00 6,00 0,60
27729 PRESTOBARBA 3 C/2 82121020 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0700
113263 CRM CAPILAR SKALA DIVINO 2 EM 33055000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 6,00 0,60
40800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 3,00 15,90 35,00 47,70 0,60 6,00 06,00
39931 DES. AERO DOVE FEM LAVANDA NUT — 33072010 0500 5929. UN 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0700
11149 CREME SKRALA OLEO DE COCO 33059000 "0500 5929 UND 1,00 15,00 0,60 13,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: vai
| nscrição Municipal: qe Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: : Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:
informações Complementares:
INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO À
CREDITO FISCAL DE IPI, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUEPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI; ;NF VINCULADA ÀNFC-E;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/06/2024, 59, 001419822) NF: 197, 188, 1989, 200, 201, 203, 208, 214, 215, r216, 219, 221, 223; (25/06/2024, 59, 001419822) NF: 224, 226, 231, 232: (26/08/2024, 59, 001419822) NF: 246; (28/06/2024, 59,2001419822) NF: 251, 253, 254, 255, 257, 258, 259, 262, 269,



Identificação do Emitente
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 669
CENTRO
GUAIRA
14790000
1733311503

SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA ORION AROOURUO ONO ORRE RO RURNO ARNO E E

0- ENTRADA
1 - SAÍDA
No. 000.001.736

Chave de Acesso:

3524 0729 4618 9000 0110 5500 1000 0017 3610 0107 9278

SÉRIE 001
FL 3/5

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
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 135241584123002 23/07/2024 12:03:59

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social:

CNPJ/CPF: Data da Emissão: H-: [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/07/2024
Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:[RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/07/2024Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estaduai; Hora da Saida:IGUAIRA [1733327000 [SP Ê mm 12:04:05
Dados do Produto/Serviço:
[c6a.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH ES Jeroe Junia Jauantiaas] Vir. Unit Tv Desc. [ Vir. Total ec. tcms| Vir. ICMS ] Vir. IPl jê icms] IPI )20069 KIT DERMAFEME ELORAL C/ 2 34013000 OB00O 5929 UND 1,00 19,90 2,90 19,90 0,00 0,00 0,0042099 TRID 58 MAX ME/BLUE 14/1 17041000 0102 5939 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0042650 ESM RISQUE START NO PODER CL C . 33043000 0500 5929 UN 8,00 4,90 0,00 39,20 0,00 0,00 0,0036652 DES. AERO ABOVE FEM CANDY 150M 330/2010 0500 5929 UN 4,00 11,00 15,40 44,00 0,00 0,00 0,00160 ABS. INTIMUS C/32 SUAVE 96190000 0500 5929 UMD 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 6,00 0,0033141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO ES 33059000 0500 5929 UND 2,00 15,90 8,82 31,80 0,00 0,00 0,0042899 COMPRESSA N ADERENTE CICATRISA 20059090 0500 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,066719 CERUMIN GTS SML (ALCON) 30049099 0500 5929 VD 1,00 18,05 0,00 18,05 0,00 0,00 0,0029677 SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGE 34013000 0500 5929 UMD 1,00 28,00 7,10 28,00 0,00 0,00 0,0037984 PREDNISOLONA 20MG LOCPR EURO? 30049099 0500 5929 UN 1,00 22,46 4,46 23,46 0,00 0,00 0,0014985 ESM IMPALA N.O51 SUPER BRILHO 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,0043186 ESCOVA DESEMBARACO CHARM UP KK 96032900 O500 D929 UN 1,00 18,01 0,00 18,01 5,00 0,00 0,0013538 DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP. EU 30049069 0O500 5929 UN 1,00 22,01 0,60 22,01 0,00 6,00 0,0015715 EXPEC XPE 120ML (LEGRAND) 30049099 0500 5929 VD 1,00 48,07 0,00 48,07 0,00 0,00 0,00368715 01- 2112 MAMA PANFORME 140ML, B 39241000 0500 5929 UN 1,00 22,50 06,00 22,50 0,00 0,00 670041670 SH.ELSEVE 400M LON/SONHOSS19 33051000 0500 5929 UN 1,00 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,0043055 SH DOVE 350ML NUTRICAO/FUSAO O 33059000 0500 5929 UM 1,00 24,80 0,00 24,80 0,00 0,00 0,0038388 FR. MAMYPOKO DIA & NOITE XG 26 96190000 0500 5929 UN 1,00 54,00 6,00 54,00 0,00 0,00 0,0039476 TESTE GRAV CLEARBLUE PLUS 30021590 0500 5929 UN 1,00 22,90 0,00 22,90 0,00 0,00 0,00* 40343 ELASTICO PRETO 96151900 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,60 4,50 0,60 0,00 0,0042649 ES RISQUE S/BL REIVENTE SEM E 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,0024434 NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30049099 0500 5929 UND 1,00 43,89 11,89 43,89 0,00 0,00 0,0040588 BRINCOS NEW STAR 71179000 0102 59239 UN 1,00 27,00 5,01 27,00 0,00 0,00 0,001955 AMOXICILINA 5BOOMG C/21 CAD 30041012 0500 5929 UND 1,00 33,00 5,76 32,00 0,00 0,00 0/0029685 SABONETE LIQ NIVEA 34013000 0500 5929 UND 1,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 676010836 CREME DENTLA NEUTRACUCAR 33061000 0500 5929 UND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,0038704 MERTHIOLATE SPRAY 30ML 30049047 0500 5929 UN 1,00 27,55 0,00 27,55 0,00 0,00 07,0041540 FRALDA GALINHA PDINTADINHA TAM 96190000 0500 5999 UN 1,00 39,90 8,40 39,90 0,00 0,00 07/0043048 VENUS AP DEPI SIMPLY 3 L4P3 82121020 0500 5929 UN 1,00 29,90 0,00 29,90 0,60 0,00 0,0042754 SH TOKRBOTHANICO QUIABO COM ABA 33051000 0500 5929 UN 1,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0042991 DESO DOVE STI POWDER 45G 33072090 2500 5929 UN 1,00 25,51 0,00 25,51 0,00 0,00 0,0042871 ANTI SEPTICO CLO SERAVIXSO 30049099 0500 5929 UN 2,006 19,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00

24767 NINHO 1+ FASES 800G a 19011010 0500 5929 UND 3,00 58,90 32,70 176,70 0,00 0,00 0,00
22105 MAL DEXCLORH+BETAMETASONA 120ML. 30049099 0500 5929 UND 1,00 35,00 5,00 35,00 0,00 à,00 0,00
38492 DES, AERO MONANGE FEM DETOX FR 33072010 0500 5929 UN 1,00 12,50 2,60 12,50 0,00 0,00 0,00
41428 HERBISSIMO DESOD.CREM.TB 50GRS 330/2010 0500 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
29775 SABONETE PROTEX ERVA DOCE BARR — 34011190 0500 5929 UND 4,00 4,50 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
30650 SHAMPOO ELSEVE COLOR-VIVE 33051000 0500 5929 UND 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00
31981 STUGERON 75MG C/30 30049099 0500 5929 UN 1,00 37,88 7,58 37,88 0,00 0,00 0,00

82 ABS ALWAYS P.T.PINK NOTURNO L8 96190000 0500 5929 UND 2,00 10,00 4,02 20,00 0,00 0,00 0,00
43163 HID MONANGE LAV 400ML 33049910 0500 5929 UN 1,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
37604 COND DOVE 200MIL RITUAL REPARAC 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00
14174 EMSEXPECTOR XPE FR 120ML 30049099 0500 5929 UND 1,00 29,87 7,47 29,87 0,00 06,00 0,00

dr SEIG DIBINONA SO0MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 1,00 8,54 3,54 8,54 57,00 0,90 18,00
42864 TRID 58 MAX HORT 14/1 21069050 0102 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 06,00
10010 CONDICIONADOR ELSEVE COLORIDOS 33059000 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0700
43277 KIT PANTENE BAMBU 33059000 C500 5929 UN 1,006 35,99 0,00 35,99 0,00 0,00 0,00
42627 TIN COR S AMONIA 1.0 PRETO 33059000 0500 5939 UN 1,00 19,90 4,41 19,90 0,00 6,00 0,00
24531 NESTOGENO 2 B00G 19011010 0500 5929 UND 1,00 62,00 10,00 62,00 0,00 0,00 0,60

Cálculo do ISSQN: va
[e Municipal: q Total dos Serviços: [ Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: R

Dados Adicionais: RN
Informações Complementares:
270: (29/08/2024, 59, 001419822) NF: 275; (01/07/2024, 59, 001419922) NF: 282,
NF: 303, 304, 306; (03/07/2024, 59, 001419822) NF: 325, 387, 335, 337; (05/07/2024, 59, 0014190822) NF: 356, 360, 361:(06/07/2024, 59, 001419822) NF: 382, 363; (08/07/2024, 59, 001419822) NF: 388, 309, 408; (10/07/2024, 59, 001418822) NF: 418,419, 420, 421; (11/07/2024, 59, 001419822) NF: 428, 420, 432, 433, 438; (12/07/2024, 59, 001419822) NF: 442, 445, 450;
(13/07/2024, 59, 001419822) NF: 462, 468, 469; (15/07/2024, 59, 001419822) NF: 470, 476, 486, 467, 401, 492; (16/07/2024, 59,001419822) NF: 495, 499, SOO, 503, 504; (17/07/2024, 59, 001419822) NF: 514;

288, 2984, 295, 288; (02/07/2024, 59, 001419822)

2



DANFE |
mma deneineação do mitente — | cosmo aoenos | DATING ACAO

F Cão : ' Saba Chave de Acesso:
Eai SP No. 000.001.736 3524 0728 4618 9000 0110 5500 1000 00173610 0107 9278
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 4/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241584123002 23/07/2024 12:03:59Inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust, Tributário: CNPJ:[322061501116

29461890000110Destinatário/Remetente:

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 — [E 3/07/2024 |(Endereço: : Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/07/2024Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual; Hora da Saida:[GUAIRA [1733327000 SP Ê 12:04:05

Dados do Produto/Serviço:
Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH ]S&& oro Junia Jauantiaaal Vir. Unit Tvr Desc.I Vir. Total ec. icms] Vir. ICMS ) Vir. IPI jê icms] % PI )42503 DIPIRONA 500MG CART 1X10 PRATI 30049099 0500 5920 UM 6,00 5,33 0,03 31,98 0,00 0,00 0,0039338 COCA COLA PET 200ML 22021000 0500 5939 UN 1,00 3 00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00a-—.. 21616 SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAR 10 3307/9000 0500 5330 UND 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00* 43273 SABONETE NIDS MEL CEREAIS 006 34011190 0500 5929 UN 12,06 2,50 0,00 30,00 0,00 0,00 5,0026271 PARACETAMOL 750MG 10 COMB 30049077 0500 5929 CX 1,00 10,64 5,64 10,64 0,00 0 00 0,008927 CLORIDRATO DE CIPROFOXACINOIDE 30049099 0500 5999 UND 1,00 29,58 6,58 29,58 0,00 0,00 0,0042730 ESCOVA DENTAL AD MC VIAGEM REF — 96032100 0600 59390. UM 12,00 2,50 0,00 3,50 0,00 0,00 070037386 PASTILHA VALDA 25G 21069060 0102 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0641401 DES.NIVEA AERO BLACK 150ML 33072010 0500 5929 UN 1 00 19,90 3,90 19,90 0,60 0,00 0,0043146 CR NIVEA LATA 145 & 33049910 0500 5929 UN 1,00 38,80 07,00 38,80 0,00 6,00 0,6040799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 3,006 11,90 9,00 35,70 0,00 0,00 0,0036174 DORFLEX 35MG 30049098 0500 5929 UN 1,00 7,56 1,36 7,56 0,00 0,00 0,002593 COND SEDA BABOSA + OLEOS 325ML — 33050000 0500 56939 UND 1/00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,005305 BUSONID 50MCG AQ NAS 120D0OSES 30043999 0500 5929 ER 1,00 45,50 8,19 45,50 0,00 0,00 676039674 RIVAROXABANA 20MG C/230 CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 230,58 143,60 330,55 0,00 6,00 0,0037499 ESM COLORAMA UML PIMENTA ROSA, 33043000 0500 5939 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,0041515 COND ELSEVE 400ML LONGO DOS SO — 33059000 0500 5929 OWN 1 09 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,6042726 APAR BARB GILLETTE DERMA PROT 82121020 0500 5929 UN 1,00 7,49 0,00 7,49 0,00 0,00 0,0025603 OLEO PAIXAO IRRESISTIVEL 33049990 0500 5939 UND 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,0042722 DROPROPZINA 1,5MG PED 30049099 0500 5929 UN 1.00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,0042602 TANSULOSINA 0,4MG C/30 GEOLA G 30049079 0500 5939 UN 1 00 6o,90 20,97 69,90 0,00 0,00 0,6021801 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30049069 0500 5928 UNB 3,00 22,71 58,14 68,13 0,00 0,00 0,0042724 ELSEVE SH 200ML GLYCOLIC GLOSS 33051000 0500 8829 UN 1 00 15,50 0,00 15,50 07,00 0,00 0,0025162 NOTUSS TSS 1,5MG/ML XPE ER 120 30049099 0500 5920 UND 1,00 23,81 2,38 23,81 0,00 0,00 0,0010476 COTONETE JXJ 75. UN 56012190 0500 5929 UND 2,00 6,95 1,51 13,90 0,00 0,00 07,0031711 SORO FISIO C/TIMEROSAL SOON 30049099 0500 5929 UN 1,00 6,00 0,60 6,00 0,00 0,00 0,00» 12534 DESONIDA O,5MG PDA 306 GEN 30049099 0500 5939 UN 1,00 38,88 10,88 38,88 0,00 0,00 0,00“43125 TESTE CONFIRA TIRA 38221910 0102 5929 UN 1,00 7,98 0,00 7,98 0,00 6,00 0,008961 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 M 30049099 0500 5929 UND 1,00 8,60 4,60 8,60 0,00 0,00 0,0043124 HASTES COTONELA KIDS 75UN* 56012190 0500 5939 UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,0042718 ACEVITON VITAMINA C 16 C/10Cb 21069030 0102 5929 UN 2,00 20,90 28,00 41,80 0,00 0,00 0 008285 CLOR CIPROFLOXACINO 500MG C/L4 20049067 0500 5929 UND 1,00 1,91 15,57 51,91 67,00 õ,00 070042833 IBUPROFENO 600 MG 10 CAPS CEL 30049099 0500 5929 UN 1,00 28,69 21,69 29,69 6 00 6,00 0,008165 CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30049039 0500 5939 UN 1,00 23,14 1,63 23,14 0,00 0,00 0,0036150 BOMBOM SONHO DE VALSA 19053200 0500 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 6,00 0,6037927 G SIMETICONA 125MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 9,67 0,67 8,67 0,00 6,00 6,0029854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 0D500 5929 UN 5,00 4,38 4,40 21,90 0,00 0,00 0,00

296851 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES GUAR 30049029 0500 5999 UN 1,060 4,38 0,88 42,38 0,00 0,00 07,0015219 ESPARADRAPO MISSNERI,2CM X 4,5 230051090 0500 5929 UND 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 6,0012072 DES. HERBISS. CREME 5/PERFUME 33072090 0500 5929 UMD 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0039099 SAB J&S ADULTO DAILY CARE LAVA — 34011190 0500 5929 UN 5,00 2,50 27,50 12,50 0,00 0,00 070012071 DESOD HERBISSIMO CRM SENSITIVE — 330/2090 0500 5929  UMD 1,00 6,00 0,60 6,00 0,00 6,00 0,0039653 AMP TRAT PANTENE MIST NUIR 15M 33059000 0500 5929 UN 1,00 9,00 0,00 9,00 0,00 6,00 6,0043113 CHOCOLATE NESTLE CHARGE BARRA 18063110 0500 5999 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,0043334 DIPIRONA 1G COMP IBL X 10 30049099 0500 5929 UN 1,00 18,00 9,01 18,00 0,00 0,00 0,00
42945 ESCOBEL ESCOVA CABELO DESEMBAR — 96032900 (500 5929 UN 1,00 21,30 0,00 21,30 0,00 0,00 0,0029861 SAL DE FRUTA ENO LARANJA 100GR 30049029 0500 5929 UND 1,00 28,91 11,01 28,91 0,00 0,00 0,0013605 DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049099 0500 5929 UND 2,00 22,52 13,52 45,04 0,00 0,00 0,00
38205 CALMAN 20CPR 30049099 0500 59299 UN 1,00 60,58 12,13 60,58 06,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: v1.1
[mo Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: IG do ISSQN:

Dados Adicionais:
informações Complementares:
(18/07/2024, 59, 001419822) NF: 518; (19/07/2024, 59, 001419822) NF: 530, 532, 540; (20/07/2024, 59, 001419822) NF: 545, 554

ANS



, | DANFE
identificação do Emitente — | Documento sexos | DEITADA A RI CAEEVRNS nOPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA í

Não 0- ENTRADA Chave de Acesso:
ro SP o doa, 001.736 3524 0729 4618 9000 0110 5500 1000 0017 3610 0107 9278
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! 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 135241584123002 23/07/2024 12:03:59

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501 116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
(Nome/Razão Social:

CNPJ/CPF: — Yoatada Emissão: [EmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/07/2024
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:[RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/07/2024(Município: FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA [1733327000 [SP | 12:04:05
Dados do Produto/Serviço:
Cód.Prod.] — Descrição dos Produtos e Serviços: ] NCM/SH JeSs&] oroP [unia Jauantiaas[ Vir. Unit. Tv Desc. ] Vir, Total TJ ec. icms] Vir. ICMSj| Vir. ter fas tcms| % te)

PAGO COM REA DOÃS

CEQUENSO No 24/2022 —  ANFERECOMORICINAL
FONTE ( JFEDERAL

a

Cálculo do ISSQN:

ESTADUAL O
o MUNICIPAL 2

Õ

39535 FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA M 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 2,10 21,00 0,00 0,00 0,0037912 LISADOR 4COMP 30049099 O500 5929 UM 1,00 11,19 1,59 11,19 0,00 0,00 070041292 MAMADEIRA ORTO 240 ML AZUL 39241000 0500 5929 UN 1,00 22,00 6700 22,00 0,00 0,00 0,00433725 BÚUSCODUO 20CBR 30044990 0500 5929 UN 1,00 34,45 6,8s 34,45 5760 0,00 0,6012162 DES. AERO REXONA FEM ACTIVE EM — 330/2010 0500 5999  UMD 1,00 17,00 1,01 17,00 6,00 0,00 076043106 ESMALTE IMPALA 918 MARIA FLOR 33043000 "05060 5929 UN 1;00 4,70 0,06 4,70 0,00 0,00 070036256 NACTALI CARTELA 0/28 Cb 30066000 (0900 5929 UN 2,00 41,19 14,58 83,38 67,80 12,20 18,0019230 IBUPRIL 400MG CX 10 CAP 30049029 0500 5929 UND 1,00 24,65 12,65 24,65 0,00 0,00 0,0043108 ESM IMP AMOR PROEUNDO 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 070043109 *LANCAMENTO - ESMALTE IMPALA À 33043000 0500 5928 UN 1,00 4/71 6,00 4,71 0,00 0,00 0,00É 23296 METRONIDAZOL 250MG CX C/20 COM 30049066 0500 5929 UMD 1,00 14,83 1,48 14,83 0,00 0,00 0,0037346 BUPIUM XL 150MG 60CPR 360049099 0500 5939 UN 1,00 231,55 69,90 "231,55 0,00 0,00 0,0042490 INSEPRA 25 MG C/30 CPR 30049099 0500 5939 UM 1,00 68,80 13,76 68,80 - 0,00 0,00 0,0037106 DES CR HERBISSIMO HIBL 48H 55G 330/2090 0500 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 070010194 TRIDENT MENTA 25,2 & 21069050 0102 5929 UN 3,00 6,99 0,00 5,99 0,00 0,60 0,0037901 "SAL DE FRUTAS EMO ENV 2UN 30049029 0500 59298 UN 1,00 4,38 0,88 2.38 0,00 0,00 0,609169 COLACT CX C/1 FR DE 190 Mr 21069030 0103 5999 UND 1,00 46,76 26,93 46,76 0,00 6,00 0,06020596 LC REMOV DE ESM FARMAX OLEO DE — 233043000 0500 5929  UMD 1,00 6,50 0,60 6,50 0,00 0,00 070041159 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 325M — 33059000 0500 5929 UM 1,00 21,00 0,00 21,00 07,00 0,00 070036366 ABS OB PROCONET MINI CB 96190000 0500 5929 UN 1,00 11,50 0,60 11,50 0,00 0,00 07,0041954 WAFER SONHO DE VALSA ÍS063LIO 0500 5929 UN d,00 2,50 6700 10,00 0,00 6,00 0,0030382 SH CLEAR MEN ICÉ COOL MENTOL 4 33051000 0500 5929 UND 1,00 29,90 0,00 29,90 0,00 0,05 0,0024633 NISTATINAFOÓXIDO ZINCO PDA 608 30049099 0500 5939 UN 1,00 27,85 18,05 27,85 0,00 0,05 0,0042602 INTESTIN 2 MG C/4 30049062 0500 85929 UN — 3,00 3,00 6,60 3,00 0,00 0,00 07,00217 ABSORVENTE CAREFREE NEUIRALIZE 96190000 0500 5929 UND 1,00 8,90 0,00 8,30 67,00 0,00 0,0036489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5939 UM 1,00 23,00 6,10 22,00 0,00 0,00 0,0014913 ESCOVA ORAL-B PRO SAUDE 2X1 MA 96032100 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,00 19,90 07,00 0,00 0,00
37219 CR COLGATE LUMI WHITE CARV ATÉ . 33061000 0500 5929 UN 2,00 8,00 2,40 16,00 0,00 0,00 0,00
13622 DRAMIN B6 5OMG/1OMG C/30Cb 300490398 0500 5929 UN 2,00 25,38 $ 14 50,76 0,00 0,00 0,0028154 PROTETOR NIVEZ. 33041000 0500 5929 UND - 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 07/00

inscrição Municipal: qe Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: e do ISSQN:

| Dados Adicionais:
(informações Complementares:
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Í Consultas - Emissão de comprovantes G3331416179167151
14/08/2024 16:22:36EMPRESA

14/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:22:360947500475 ' 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-x

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700023830011198090001227843
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACTIAS
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 MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.401
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 12.278,43VALOR COBRADO 12.278,43

NR. AUTENTICAÇÃO 5.F17.BEF.CD8.979.33C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0oeB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 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 BOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

ao



.a-7 MA
RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E CO)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

MERCIO LTDA

NF-E
Nº 1257149

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
z

|
SÉRIE 1

DANFE MPT
MENA AUXILIAR DAd TEIA EE PERO

EE AL VEDÊX,:
ELETR: INICA [CHA E ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ENTRADA 3524 0830 0383 6600 0382 5500 1001 2571 4918 7185 4361RUA38,0950 . 1- SAÍDA [1] Consulta de autentícidade no portal nacional da NF-e

JARDIM ALVORADA
i: BARRETOS Nº 1257149 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 — (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora

FOLHA 1/1 :
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
o

135241763074028 13/08/2024 15:16:43-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA204243150110

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA/EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | ' 48.341.283/0001-6]
13/08/2024

ENDEREÇO
Nº BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DA ENTR/SAÍDA
RUA 24

872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA

GUAIRA
1733327000 SP

15:16:10
FATURA / DUPLICATA

001 13/08/2024 302,64

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULO DO L.CM.S VALORDOLCMS - BASE CÁLCULO DOLCMS ST VALOR DO LC.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 302,64VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DOLPI [VIRAPROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.12 302,64

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
.NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA. CÓDIGOANTT |PLACADO vEÍCULO Tur TCNFEI/CEFO - RemetenteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2

4,620 4,620
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCMISH | CsT [cFoP| UNID | QrIDADE | vuUNT | vom BCICMS | VICMS [vm] Tm ARE
5859 TAMPA P/COPO ISOP COPOBRAS TCT. 180 39235000 | 041 [5922] Cx! 2.0000] 151,3200 302,64 0,00 6,00 0,00) 0,00

| 180ML 20X50(E)

;

B 4º
fo| Paco tom tedudso CONFERE GOM ORIGINALROCHSSO e -”

CONVÉ dE, A DOFONTH TESTÁDUAL
9 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NC 1035463 - NroCarga: 91747 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 27.12(8.96%) - Fonte de tributos:HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C,

Impresso pelo Sistea e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

UC A]

RESERVADO AO FISCO

MS



e |EMPRESA | Consultas - Emissão de comprovantes G3361416580778701
14/08/2024 17:04:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.026475800475 e8o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGOCOCAÇA20240814185126520761416
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$302,64TARIFA: | R$2,99DATA: 14/08/2024 - 17:02:16

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: COBAACACADADAN378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2024 - 17:02:17

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICAÇCAO SISBB: 1.AB3.45C.6B1.954.4AA

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

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

Ouvidoria
608008 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.



RECEBEMOS DE ELPAC|KING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e o
AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº/Série: 10944 / 1DATA DE RECEBIMENTO DENTFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nm Emissão: 1 3/08/2024

|
Valor: 2.310,60Í ELPACKING EMBALAGENS E mm: DANFE =  JcoNTROLEDO FiscoPRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO "

ELPADANE EBnAGE ascncememenica || MM/M(4/AMAIa Alto AAV RAPOSO TAVARES, Ne1652, - FISCAL ELETRÔNICA éJD GLORIA
o” Entrada 1) CHAVE DE ACESSOs Fone ibaANSAToa Salas 3624 0833 3991 9600 0196 8500 1000 0109 4410 0065 8279" GEP: 18401457 Nº 10944

Série 1 Consuita de autenticidade no portal da NF-e www nfe fazenda gov briportal ou noPágiiI Site da Sefaz Autorizadora,NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA

135241763999106 13/08/2024 16:40:02 BR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.
CNPHUCPF5357416601 12

Eos -s8DESTINATÁRIO ! REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPUHCPF
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341 .283/0001-61 13/08/2024 16:39:55

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24, Nº 8/2
JARDIM PAULISTAMUNICIPIO

FONE/FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUAIRA | SP 14.7890-000 | BRFATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO

VALOR ORIGINAL | DESCONTO VALOR LÍQUIDO
10844

2310.60 0.00 2310.60” 2.310,60 "” :
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DOJOMS [o DO KMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. [ps TOTAL DOS PRODUTOS so)
; 2.310,60 415,92 0,00 , 2.310,60
VALOR DOFRETE [eos DOSEGURO [ps DO DESCONTO ones DESPESAS qem TOTAL DO jFi VALOR APROX. DOS TRI VALOR TOTAL DA NOTAy 9,00 O, 0,00 0,00 293,47 2.310,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL Rss [nso a [PARADO VEGÃO UF — fensiToEF ]9 - SEM TRANSPORTEENDEREÇO
eso

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |[AuaTiDADE [2 q Peração paro [Prado )
o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO — jnESCRIÇÃO Newsh | est lcror| um | quant] VALSA, [vaLoR Total | VacGAARDK mneneas oo] VAROR | VR ANS Tauom274 BOBINA PLASTIGA PICOTADA 30X40 1KG KAIROS | sa234000 | 006 5102] un | 30 14,1200] 423,60] 56,30 423,60] 7625) 000 iscol oooEs BOBINA PLASTICA PICOTADA 41X60 1KG KAIROS | saz32650 | 000 5102] um 30,0000] 14,5800| 437,70] 44,55 487,70) 78,79) 000 1800/ Goo2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 241000 | 000 |5102] ox 14,0000] 77,3000| 1.082,20] 14382] 1.082,20] 194,80] 000 1800 cão4o3 COPO EPS 177ML 0602 C/SOPCX20UN DARNEL — | ag2a1000] ooo si ox 16000 19550 eo 48,79 e 66.08 o 1600] DooREFD6SOS0TIN

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2025FONTE ( IFEDERAL
CONFERE CON ORIGINAL

Z( ESTADUAL XMUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
[ASA MUNICIPAL PP“ TOTAL DOS SERVIÇOS PS DECÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSON |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO- PEDIDO 65718 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADOVD|BRADESCO - COTACAO 1035463 - NOME FANTASIA SANTA CASA(Fonte: IBPT)

INHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028R91-7DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$263,47

ISO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.026475800475 0881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOBGODA2O024O0814185210649108639
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$2.310,60
TARIFA: R$10,68
DATA: 14/08/2024 - 17:02:25

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: GOCSCSPSOCOCCNAZES217-
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: 14/08/2024 - 17:02:27

DOCUMENTO: 081403
AUTENTICACAO SISBB: 1.542.389 .857.FD2.BCE

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

SAC BB
68008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
88060 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

251



RECEBEMOS DE
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA13/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.101,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITRA - ee MENA no! ooDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NFe Nº. 000.084.351R Série 001

| .., TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
emSGAN e DANFExs" Documento Auxiliar da No: j à Fiscal Eletrônica

0 -ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA 6) CHAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
3324 0831 3782 8800 0409 5500 1000 0843 5111 4852 7733

oEIRAL- RS Ponoiea a DA Os 4900 N "QaDRdA 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.eWww.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 233240108306482 - 13/08/2024 14:42:36
[asceção ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPF11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO /REMETENTEKe TRAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/08/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO : CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024
lGUaIR

UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA.GUAIRA
SP 1733327000 15:42:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 13/08/2024
Valor R$ 1.101,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[= CÁLC.ICMS [VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T, — VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.101,00 132,12 0,00 0,00 00 O, 1.101,00
e DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.101,00IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANIT . PLACA DO VEÍCULO UF —JYCNEI/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREII| — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2,2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO — esto PESO LÍQUIDO2 Volumes | | :

3,460 3,460DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
pSÓBIGo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSt | croP | UN | Quant | VALOR VOTO [BASEICMS VETO VATOR Se exe ho23071 "IBICARBONATO DE SODIO 8, 4%6 INTIVC/35 ER — | 30039099 000 | 6108 [CX 1) 665,0000/ 665,00 665,00 79,80 12,00250ML/HYPOFARMA O+

Lose Late: 24061586 Qt: 1 Val: 30/06/26 -
sosbeneseadescee endereco.23076 |DEXAMETASONA A4MG/ML INJ IVIM C/S0 AMP 30043290 | 000 | 6108 | CX 8| 54,5000 436,00 436,00 52,32 12,00

'ARMA2,5ML/HYPOF, G+
Lote: 23111249 Qt: 8 Val: 30/11/25EN porem A sea O VAL SU)

PROCESS)

FONTE t

PAGO COM REGURSO
CONVÊNIO Nº d

| ESTÁDU
6 MUN

4/2022
4/2022
RAIL

AL
ICIFAL

GONFER

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 1035515 -PD: 14852188 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1035515*APOIO .
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarQmedicamental.com.brAFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 148,08 Estadual: R$ 198,18 M(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023,
Valor ICMS p/estado destino: R$ 39.90
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRÃO PRETO

“LomaSTR alias
Ros 33H04

Neiva 1SB-1
icipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEF-220010/000386/2020 e

LE
Impresso em 13/08/2024 as 16:47:21

Wwww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.020475800475 e8o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORSAPEBA2O24B8814195520367169081
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.101,00TARIFA:

R$06,6eoDATA: 14/08/2024 - 17:02:36
PAGO PARA: Medicamental HospitalarCNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: COBSCOCA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: OOCCSASCCBOCCADAS1I5S1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 081484
AUTENTICACAO SISBB: 5.C85.04F.EFE.A42.E55

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6868 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08BBR 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



[010a8- x
EMISSÃO: 14/08/2024
RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA OS PRODUTOS DA NOTA F ISCAL1I

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LI pn dl)DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU etó

º: 66727 SÉRIE: 1
OS EA eme EA FOLHA: (1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
NA NF |CONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS baba

HOSPITALARESLTDA | necaatio, AN LLR TEONILIO NIQUINI,580 FISCAL ELETRÔNICAD ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
CHAVE DEACESSO

; 268 SPO Beda ic sa 3124.0832.7578.2400.0105.5500.1000.0667.2710.1519.1150o | ; Nº 66.727 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. Fone: GUS046-6175 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazb e || | V e
FOLHA: i/1 Autorizadora

ME RIO AL
DADOS DA NF-e

131246125453644 - 14/08/2024 17:32:45NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034
32.757.824/0001-05DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 14/08/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872 ARDIM PAULISTA 14790-000 14/08/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 9] 7)3332-7000 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA. 17:30:01FATURA/DUPLICATAS

66727/1 - 14/08/24 - 1008,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00 120,96 | bs 0,00 1.008,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES: RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE CÓDIGO ANNT [ PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINA Lo] | | 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICH

UF IINSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP ITsentoQUANTIDADE E g | MARA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO 15,0000 PESO RUIDO 15,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ESCOVA DESC. SCRUB MX (Clore: ) CXASUN CRISTALIA
Princípio Ativo: DIGLICONATO DE CLOREXIDINA
Lote: SO015811 - 25/06/2026 Qtde: 15.00
Numero da FCI: FSF65B83-9DAC-4371-BA2A-90C2915 1F020

3488
30049047 120,96

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

OI MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN |INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO ÃO FISCOOC 1030991 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE

TCMS destino: R$ 1008,00/ ICMS Destino: R$ 60,48 (100% em 2020) /

67596 / 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

25
OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM.BR



& | G3331616439392441| Consultas - Emissão de comprovantes 16/08/2024 16:49:40EMPRESA '

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.40
8475800475 0901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCOBA2O24BB16191054787478281
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.008,00
TARIFA: R$9,97
DATA: 16/08/2024 - 16:44:48

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: OBCACACPOCEACPAODA2ZA41170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$106,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 16:44:49

DOCUMENTO: es1601
AUTENTICACAO SISBB: 9.841.460.FF8.EF1.136

Central de Atendimento BB
4604 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 OBBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

R



: DOCUMENTO
| Porque saúde é fundamenta! AUXILIAR DAMEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS | NOTA FISCALELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOLTDA CENTRADA 3524 0803 1559 5800 0140 5500 2000 1025 7312 0514 6037RUA CAMPINAS, 2248 - VILA CARVALHO 1-SAÍDA Consulta de antenticidade no portal nacional da NE-614075-070 RIBEIRAO PRETO - SP

000.102.573 : o ort;
nfe.01 (Omedpej.com.br gos à n ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERCAD.AQD .TERC.
135241816173132 20/08/2024 08:39:53INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ582.482.268.112

03.155.958/0001-40DESTINATÁRIO
[NOME 7 RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/08/2024
RUA 34 872 JARDIM P A ULIST ” > 0/0: 8/20 2.

> IM PA A | 14790-000 0/08/2024MUNICIPIO
| FONE TEAR A INSCRICAGO ESTA) DUAL A TAGUAIRA

SP (17) 3332-7000 08:40:51FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 20/08/2024 525,00 | | |CÁLCULO DO IMPOSTO

| :BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS525,00 | 94,50 RX ,00 525,00VALOR 00 quaror OO ARO co | OUTRAS 0.0O | TT TAS qua TENS 7 TOTAL DA 8 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TAL :
[PLACA DO VEIT TUF JONES —COMERCIAL HAIANA LTDA O0-Remetente 57.225.633/0001-15ENDEREÇO

ço] [INSCRIÇÃO ESTADUAL — ———WILSON ROBERTO DE JESUS, 231 RIBEIRAO PRETO SP 582.166.152.117QUANTID, ESPECIE MARCA ÇÃO UTO1 CAIXA MEDPEJ 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | VAPROX.PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ICMS | IRIBUTOS23.310.0005 | PAPEL TERMO SENS.1 [2X100MMXI50FLS MESIGO 48022090 [ 000 | 5102 5 [ 105,00 | 535,00 |525,00 [ 94,50 [18,00] 313,62

PAGO COM Ne 14/2022
PROCESSO à, 54/2022CONVÊNIO DN ERALFONTE ( IFEDESA,) ESTADUAL

od MUNICIP:

AL

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

256UIMAN Sifemas
Gerado em 30/08/20 as US AUD

[RECEBEMOS DE MEDPET- EQUIPAMENTOS MEDICOS TIDACOS PRODUTOS DOU SERVICOS CONSTA TNTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Nº000.102.573. EMISSÃO: 20/08/2024 VALOR TOTAL, 325,00 DES IRA ARO SALA CSS AGONSTANTES DA NOTAFISCAD À 24,872, JARDIM PAULISTA, NF-e14790-000-GUAIRA-SP
000.102.573

25 OT East > TESTG : STÍAROES
rá

SÉRIE 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.40
0475808475

08001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCCAN2O240816191121812391799
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$525,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 16/08/2024 - 16:44:48

PAGO PARA: Medpej - Equipamentos Medicos LtdaCNPJ: 3.155.958/0001-40
INSTITUICAO: godsgdesde BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2899 - CONTA: BOCCCPOCDCAAD1A16032
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 16:44:48

DOCUMENTO: Bg81602
AUTENTICACAO SISEBB: 9.367.BOC.1A2.473.F88

Central de Atendimento BB
4804 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9BBO 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

ST



193)026-XD> Algar:
Pág: 1 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA = PAGUE — Px TIS-24872R [5] br EF O É Nº da fatura
JARDIM PAULISTA

EE: do Em 46844196814790-000 GUAIRA SP

Valor total da conta
R$ 229,88

Data de vencimento
| 20 / ago / 2024 >

É FALE COM A ALGAR TELECOM Rn (  HISTÓRICOVALORDACONTA
www.algartelacom.com.br (R$)QPalgartelecom - 221

facebook.com/algartelecom é
Ou ligue 103 12

N. | , NW suL py
( EMISSÃO DESTA CONTA: 03/08/2024 )

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 229,88

TOTAL R$ 229,88

es
Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar:- UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de muita. Fale com a

— Betocom gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta .

asss41968 | | 000446620378 l 20/08/2024 l 229,88

84610000002-1 29880004000-8 04466203780-1 46844196800-4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

NI NE"nel]



— TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A(
INTERNET : 06907082 5)Fá
ALGAR TELECOM S/A NSERVIÇOS

PERIODO . DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%93.07,2024 02.08.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS '

136,98 1803.07.2024 02.08.2024 LIVROS DIGITAIS
80,83 o03.07.2024 02.08.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
12,07 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 229,88

No
”( TOTAL TELEFONE: 06907082

R$ 229,88 )
( sus-toTAL FATURA

R$ 229,88 o)
( ToTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 BP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 03 de Agosto de 2024 À- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 06907082
Código do cliente: 000446620378JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 468441968
N OT A F Í sc AL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

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

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 014955283 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AQ FISCO

abaa.2dia.70c8.2f42.1015.33e4.8651.3860
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 149,05

Base de Cálculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos Serviços, não repassadas astarifas, Cada operadora é resp: | pelo à seus serviços.
Documento fiscal autorizado por Regime Especial! SEFAZ SP - Processo UA 13001-816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74.

”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88

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

Central de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, Inf onºda Ê& na

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar ( alg com.br ) ou ilgue 103 12 e fale "Outros Serviços".

AS)



TELECOM ( savra CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
) Pág: 3 de 3

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagando sua conta em dia, vocêevita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,após 15 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser bloqueados (internet e dados terão o sinal totalmentebloqueado e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 60 dias deste bloqueio o contrato poderá ser rescindido (serviçocancelado) e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podem ser contestados peloAssinante na forma da Regulamentação. Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O serviçode Auxílio a Lista é gratuito, a menos que você tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial.Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art, 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na| apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura, o)

PROCESSO No 14/2022PRO - Pa :
CONVÊNIO Nº 04/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL
MUNICIPAL 2

Ó



s Í Consultas - Emissão de comprovantesemeresa |
63321917284136231

19/08/2024 17:33:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.11
8475800475 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MEISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — 84610000002-1 29880004000-8

04466203780-1  46844196800-4
Data do pagamento 19/08/2024
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: G819091
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.1D2.C27.4D4.0A8.834

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



D Algar:
Pág: 1 de 3

voGEL PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24872R
CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

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

QGalgartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12

W )

Ê Nº da fatura 5
469408810

Valor total da conta
R$ 898,02

Data de vencimento
28 / ago / 2024 )

( — HISTÓRICOVALORDACONTA
(R$)

s18 8

MAR ABR MA

C EMISSÃO DESTA CONTA: 12/08/2024

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO
09211099 588,02 — INTERNET LINK
09211100 221,00 —ANTIDDOS
09211101 89,00 — GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 898,02

Para ter acesso à sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, consulte o site e informe o número do RPS. O(s) número(s) do(s) RPS é(são) 446721.

Algar: &* — UTILIZEESTAVIAPARAPAGAMENTO
AO

Você pode migrar para um plano que não possui
livros digitais, sem a cobrança de multa. Fale com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Conte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

a69aoss10o =| | 000458376477 | 28/08/2024 | 898,02

84630000008-6 98020504000-2 04583764770-5 46940881000-7

Ort
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Mn ”



VOGEL ( sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . ) i Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL,
CC

INTERNET : 09211099 BD)f VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO
12.07.2024 11.08.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps12.07.2024 1 1.08.2024 LOCACAO ROTEADOR
12.07.2024 11,08.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps

DESCONTO VALOR (R$)
38,23

205,60

ALIQ%
18
o

343,99 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 588,02

No
( TOTAL SERVICO: 09211099

R$ 588,02 BP
C INTERNET : 09211100 oO

VOGEL SOL. EM TEL. EINF. S.A.SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.07.2024 11.08.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS

221,00 =
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 221,00

[ TOTAL SERVICO: 09211100
R$ 221,00 )

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

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.07.2024 11.08.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 89,00

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 89,00

(Torar SERVICO: 09211101 R$ 89,00 )
(SUB-TOTAL FATURA R$ 898,02 )
(ToTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 898,02 )



VOGEL [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 12 de Agosto de 202424 872 R Servico: DIVERSOS | Código do cliente: 000458376477CENTRO 14790-000 GUAIRA SP
Fatura: 469408810

N OTA Fi SCAL CNPJ/CPF: eee os/0001-61
Inscrição Estadual:

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

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº 000331143 SERIE 001 SUBSERIE - se
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAO PAULO - SP / CEP : 04.636-001CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr. Munic. 3,261.014-9

RESERVADO AO FISCO

0bc9.9525.1b4b.862d.8f58.b444.5fc3.1e86
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 382,22TOTAL VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A. 382,22

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 382,22

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

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas àstarifas. Cada operadora é responsável pelo à seus serviços,
Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-NA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16,0090451815-74,

”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 205,80
OUTROS SERVICOS 310,00
SUB-TOTAL DA FATURA 898,02
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 898,02

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

Central de atendimento da Anatel: 1331. Atendimento à pessoas com deficiência auditiva: 1332. Aoligar, Informe o nº da reclamação registrada na operadora.

Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Tel ( algar com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços”.

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias do
bloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação, Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11 é
é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura,



|| Consultas - Emissão de comprovantes
G3321917043368281
19/08/2024 17:13:53EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.52
0475800475 SEGUNDA VIA eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 101.028-X

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras — S84630000008-6  98020504000-2

04583764770-5 46940881000-7
Data do pagamento 19/08/2024
Valor Total 898,02

DOCUMENTO: G815902
AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.528.3F9.517 .D79.BC6

ES



Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 14691
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação

269070276
Data de Emissão

02/08/2024
PRESTADOR DO SERVIÇO

x CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: OO081520É Es Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
É Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromecdcloud cer: 84010-260

Município: Ponta Grossa
UF: PR

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guaíra

UF: SP
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 416 excedentes CT...
R$ 956,80

Medcloud. 1009 excedentes RX...
R$ 1.220,89

Medcloud. Worklist santa casa misericordia | guaira.,.
R$ 473,85Mensalidade. santa casa misericordia guaira...

R$ 1.781,36

PAGO COM RECURSOPAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 .FONTE ( JFEDERAL rá(CLVESTADUAL
OI MUNICIPAL Ó

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4432.90
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4432.90 R$ 4432.90 — 3.0000 % R$ 0.00 R$ 132.99Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00%)

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 - R$ 0.00
Valor IRRF (4.80 % Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Liquido da NFS-ealor IRRF ( O na.00 "R$0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4432.90

OUTRAS INFORMAÇÕES
Para consultar à autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal

CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106
Número da NFSe: 14691
Código de Autenticidade: 269070276
Data de Emissão: 02/08/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 496,48 (11,20%) Fonte: IBPT



Medclioud Recibo do Pagador

Beneficiário final: |medcloud [res Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andara — — NFSE 1469sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

Composição da cobrança

Mensalidade santa casa misericordia guaira .Medcloud 1809 excedentes RX - 1.226 "ãoMedcloud 416 excedentes CT 956,80Medcloud Worklist santa casa misericordia guaira 473,85

ã = fa/Cod, Bem th já 1

0001/0000515-5)
NOSSO NnÉNmero

001/00381804126-0

20/08/2024
(=) Valor do documento

4.432,90
Multa/Juros/Descontos

Pagador N.Doc jim Vaiorpago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 14450

Destaque Aqui Autenticaçã a no verso

1º Ai+ Superlógica |[481-2 | 48190.00003 00005.150388 18041.260144 2 98140000443290
Local para pagamento Agência/Cod.

Pagável preferencialmente no banco Supertogica SCD 0001/0000515-5;
Denenciano fia Medica S/A (13.119.682/0001-06 ) R Intermediado por: Nosso número

edciou ecnologia iedica . 5 ua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00381804126-0
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71

Data do documento — JNº do Documento Especie Doc. [Aceite Data o — | Vencimont02/08/2024 14450 DM N 02/08/2024 º
dão do banco Caneira Moeda Quantidade (O Vator 20 /0 8 /2 024

instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documonto
Após vencimento: Multa 2,00%= R$88,66 Juros 0,033% a.d.= R$1,46/dia

4.432,90]
Muita/Juroa/Descontos as

É
8

=) Valo .( r ã

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Código de baixa: :
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíra/SP

[sta Medclioud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

Tintin A



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
047500475 | 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

4815000003000O515038818041260144298140000443290
BENEFICIARIO:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.903
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.432,90
VALOR COBRADO 4.432,90

NR. AUTENTICACAO F.149.9D2.43B.1E4.D2F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 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 OO8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AO



Número da Nota

SECRETA DRA MUNICIPAL DE CAMPINAS Ee aaa
MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS :

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Ea Eno 9:24:47
69fcfc4ad

PRESTADOR DE SERVIÇOS
i Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S'

*** wareline CPF/CNPJ): 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8
Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

Município: GUAIRA

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ]: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000

TOMADOR DE SERVIÇOS

UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

Descrição:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

REFERENTE A JULHO/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22/08/2024

CNAE: 6202-3/00-02

Tributável | Item Qtde. Vir. unitário Total R$

sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$5.077,17 | R$5.077,17

sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 203,08 R$ 203,08

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA
ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento
de programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):

R$ 34,32 R$ 158,41 R$ 0,00 R$ 79,20 R$ 52,80

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.280,25 |

Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:

R$ 0,00 5.280,25 22,00% 2,00% —R$105,61)
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 08/2024 Loca! da Prestação do Serviço: Campinas/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: Tributável

RPS 51833 Série 99, convertido em NFSe em 01/08/2024
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/09/2024

Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas

Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
convênio noescoa? — CONFERE COM ORIGINAL

(CO) ESTADUAL
o MUNICIPAL LP,

26



RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A [341-7]  34191.09008 00948.917174 00966.010001 1 98160000495552

Beneficiário CNPJ/CPF Sacador Avalista encimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/08/2024Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário

109/00009489-1 109 DM
7170/096601Data do Documento Número do Documento — JEspécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento01/08/2024 52618 N jo1/08/2024 4.955,52

Autenticação Mecânica NaN

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11

FPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TNPSIS34 1263000167

BANCOITAUS/A |341-7| 34191.09008 00948.917174 00966.010001 1 98160000495552
Local do Pagamento: Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/08/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número
01/08/2024 52618 DM N 01/08/2024 109/00009489-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.955,52

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. () Desconto/Abatimento 0.00

Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento. (*) MoraMuIA

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

AL)

O



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
047500475 o0coi

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-Xx

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080094891717400966091000119816000B0495552
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.904
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52

NR . AUTENTICACAO 1.408.397 .7FD.FO2.02D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

D+)



DA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SUPERIADRCADO ABUTELÃO DE GONÍRA LTDA 0 - Entrada E] | b

ESTA SCCM NANA E A MLIaESo= 06 SFT SILDOS ORINIOASE, FREI DIA SATA i
TEL: 7, EIDROSOS - FAS 89 SS ÉESS TASATAIS Nº 000014863” FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTAIT Pg aparar a SOS Ta TESTE 10 o SÉRIE 1[Natureza daoperação 3524 0856 9270 2300 0109 5500 1000 0148 6310 0169 2687

OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tnscrição Estadual Tnsc: Estadual Subst: Tributário | CNPJ A DS DE AD SORIoa seo. Px E uno site da Bela antorizada,
322011587118 56.927.023/0001-09 135241671055298 02/08/2024 15:50:33

DESTINATAÁRIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPETTNFI [Datada Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 02/08/2024
Em Bairro 7 Distrito TEP Data da Saída
RUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 02/08/2024
Município Fone / Fax UF [Hora da Saida =
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 15:44:05
FATURA W X

1 935.60 NE)

CÁLCULO DO IMPOSTO
EXT o Valor do ICMS “Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Dá

324,85 49,08 0,00 0,00 935,60)
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota VA

0,00 0,00 0,00 0,00 935,60
TRANSPORTADOR /VOLUMES IRARSTORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo — [| UF TCNPITCPF

” 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Tr Bruto Peso Líquido
.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7896069544738 |COLORIFICO SIAMAR 50G 32030030 j0/60 [5929 IUN 30 2,69 80,70 0,00 0,00 0,00 o

T896069575732  |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 [0/60 15929 [UN 15 9,99 149,85 0,00 0,00 0,00 o
SIAMAR 32% CACAU 200G

7896292333000  |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA |[21032010/0/60 [5929 JUN 30 1,79 53,70 0,00 0,00 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300G

T896423704853 IMACARRAO DALLAS PENNE 19021900 j0/00 [5929 JUN 15 5,69 85,35 85,35 5,97 0,00] 7,00] O
INTEGRAL LEVIT 500G RE.3427

T896876400104 [QUEIJO PARMESÃO RALADO 04062000 [0/00 [5929 IUN 30 4,99 149,70 149,70 26,95 0,00] 18,00] O

GROSSO NAPOLITANO 40G RF.9

7897517209544  |[FEUGINI MILHO VERDE EM 20058000 (0/60 [5929 [UN 20 3,89 77,80 0,00 0,00) 0,00 o

CONSERVA SACHE 170G RF:954
T898909755861 |AZEITONA TOZZI VERDE 20057000 [0/60 [5929 JUN 30 8,29 248,70 0,00 0,00 0,00 o

S/CAROCO SACHE 150G
7898910048051 |COCO RALADO INDIANO 100G 108011100 10/00 15929 [UN 20 4,49 89,80 89,80 16,16 0,00] 18,00 o

PAGO COM RECURSO eae arraat]
PROCESSO Nº 14/2022 i
ERqçénIO nº 042022 — (CONFERECOMORICINAL ||
FONTE ( JFEDERAL $ ae í:

) ESTADUAL PP” pese i
Lj MUNICIPAL |

Dá Sme |

CÁLCULO DO ISSQN E EO
qmnscrição Municipal Valor total dos Serviços | Fase de Tálóulo do ISSQN qe ISSQ |

2 DADOS ADICIONAIS
—

* | Informações complementares Resesvado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 168,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 22/08/2024
BOLETO BANCARIO

de Brito

à

203 E1l- 02107 PL

do por Sílt Sisiêmas - wwnw.sifiL.com.br - SiRE ERP 2406 O a e o ee eee aeee,
SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Emissão:02/08/2024 Total R$ — 935,60 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014863
Data de Recebumento Identificação e assinatura do Recebedor SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

bias Banco Itaú S.A: 341-7 | 34191.57007 04129.131332 31805.680001 5 98160000093560

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo. interes ou em agências e correspondentes SEE? 22/08/2024
Beneficiário A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

Data do documento — INúm. do documento IEspécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número
02/08/2024 000014863 DMI N 02/08/2024 157 / 00041291 -3

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 935,60

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. CO) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

CH) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

06 um 190MM 6 200 Sm No ae ce am a 00 em fo des um am mi 30 Sar Dm 006 e A 30 008 1 Se 46 SG 1 Ai dum 209/09 06 Mie ão ais 6 090 RA 00 ft Te GmAm (0 100 0 0 1 UmA Ae 66 Mm 06 am dum due fo di 6 q 00 ( de S0 Su Jum 30/20 0 40 000 A 06 0/00 4619 6 ams ni ai a rs
Autenticação mecânica

litas) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04129.131332 31805.680001 5 98160000093560
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 22/08/2024

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

02/08/2024 000014863 DMI N 02/08/2024 157 / 00041291 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor =) Valor do Documento

157 R$ 935,60
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento

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

(S&S) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Mi Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

DIZ



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
847500475 08081.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412913133231805680001598160000093560
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 MESERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.905
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 935,60
VALOR COBRADO 935,60

NR. AUTENTICAÇÃO 0.34A.127.932.064.8EE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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
08GEO 729 0OSsS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da |; Nota Fiscal Eletrônica

SUSTRAMDAÇADO MUTIRÃO DE GUAÍRA (TOA O - Entrada [2] fCETt redtasaSrNE aises at 11e yo gogonaail 3 "TEC 27, ESDLISÇOO- DAS 4? ANIELLESS Nº 000014864 1/1 [| CHAVE DE ACESSO

: = ==— EL 3524 0856 9270 2300 0109 5500 1000 0148 6410 0175 9690
Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-eEa ee na == Gal Subst TAButário TONE” www.nfe.fazenda.gov.br/portal bu no site da Sefaz autorizada

serição Es - Estad st. o J PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135241671312727 02/08/2024 16:17:33

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPETTNET Data daEmissão — >
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 — |[48.341.283/0001-61 02/08/2024 É
En Bairro 7 Distrito CEP Data da SaidaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 02/08/2024Município Fone 7 Fax DF | PeOrE daSaida AyGUAÍRA Lea (17) 3332-7000 SP |- 16:11:05
FATURA 7 Y :

1 99,29 NNW

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cáloulo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Da

0,00 0,00 0,00 0,00 99,29]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 99,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES SPO]
Nome 7 Razão Social "Frete por Conta: Placa do veículo "T UF T CNPITCPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) ”
Endereço Município UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
-

PAGO COM RECURSO : ;CONVENTO Nº 24/2088 CONFERE COM ORIGIN.FONTE ( IFEDERAL —
2(COI ESTADUAL

O) MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
[mserição Municipal | a total dos Serviços | Base de Cálculo do ISSQN" qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 171,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 22/08/2024
BOLETO BANCARIO matas Da f À 8/ ada

Nome: Uozxhkh

cm

carta

ses = SS eaNEESS MUTIRÃO SEO DAT produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:02/08/2024 Total R$ 99,29 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014864
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



| RECIBO DO PAGADOR

US Bancoltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04129.211332 31805.680001 7 98160000009929

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, Vencimento: , nn . 22/08/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número
02/08/2024 000014864 DMI N 02/08/2024 157 / 00041292 - 1

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 99,29
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento

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

' &S) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

| eneficiário final CNPJ/CPE:

Autenticação mecânica

fitas) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04129.211332 31805.680001 7 98160000009929
Í : Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 22/08/2024

Beneficiário |Agência/Código Beneficiário

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

02/08/2024 000014864 DMI N 02/08/2024 157 / 00041292 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor 6) Valor do Documento

157 R$ 99,29
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

C) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

O Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: A8.341.383/0001-61

One neLL Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

1
UM

NE



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
047500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070412921133231805680001798160000009929
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 81.906
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 99,29
VALOR COBRADO 99,29

NR. AUTENTICAÇÃO 3.1ED.D53.D5D.120.744

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 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 GOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DT
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iltiBanco itaúl S.A.
RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 | 34191.09008 25477.642935 80127.350009 2 98190000396900
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

e 25/08/2024
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" T Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
29.07.2024 000443146-10001 DMI! N 29.07.2024 109/00254776-4

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

- 109 R$ 3.969,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5, AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Pedugões/Abatimentos
DEVOLVER EM 24.10.2024 (*) MoraMulaMuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acrêscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

IeniBanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 25477.642935 80127.350009 2 98190000396900
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

25/08/2024
Beneficiário

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

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 24.10.2024

Data do Documento Nº do Documento S| o Processamento — | Nosso Número

29.07.2024 000443146-10001 DMI N 29.07.2024 109/00254776-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor TZ) Valor do Documento

109 R$ 3.969,00
Instruções

(-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5, AO DIA :
(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

DenonMIA DI



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:52
847500475 eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082547764293580127350009298190000396900
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 81.907
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.969,00
VALOR COBRADO 3.969,00

NR. AUTENTICACAO C€.27B.A3E.FB2.6B8.C59

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OBOL1 Demais localídades.
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
09800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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i
RECIBO DO PAGADORBanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 25477.562935 80127.350009 8 98190000263500

 PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Yeneimento 25/08/2024
Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

2938/01273-5
Data do Documento Nº do Documento [Espécie DOC | Aceite Data do Processamento — | Nosso Número

29.07.2024 000442455-10001 DM! N 29.07.2024
Uso do banco Carteira spécia Quantidade Valor (=) Valor do Doca SO0254775-6

109 R:
Instruções : $ (-) Desconto 2.635,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3, AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO (1) Ouiras Deduções/Abalimentos
DEVOLVER EM 24.10.2024 (A MoraMualuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ielBanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 25477.562935 80127.350009 8 98190000263500
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

25/08/2024
Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente
2938/01273-5

Data do Documento Nº do Documento [Áceite Data do Processamento — | Nosso Número
29.07.2024 000442455-10001 DMI N 29.07.2024 109/00254775-6

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.635,00

Instruções | (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3, AO DIA ES OEas Poduçõe AE STmantos

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa/Juros

DEVOLVER EM 24.10.2024
(+) Outros AcréscimosPagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161

R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista PS
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO



19/08/2024 —- BANCO DO BRASIL - 17:13:53
947500475 08o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082547756293580127350009898190000263500
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 81.908
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.635,00
VALOR COBRADO 2.635,00

NR. AUTENTICACAO A.358.445.6D2.FF6.414

Central de Atendimento BB
4004 06001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 Beol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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
08BOB 729 OBSEB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Banco Itaú S.A. RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 24260.682935 80127.350009 2 9815000021 1250

DEVOLVER EM 20.10.2024

Local de Pagamento: :
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

VencimentoO
21/08/2024Beneficiário

Agência/Código Cedente —CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nó do Documento [Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número24.07.2024 000436324-10001 DMI N 24,07Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor D1.2024 (=) Valor do posa ID0242606-8109 RInstruções 2. TD esEonts 2.112,50
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2, AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO &) Ouiras Peduçcões/Abalimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcrêscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ir] Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 24260.682935 80127.350009 2 98150000211250
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

21/08/2024
Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
Agência/Código Cedente

2938/01273-5

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 20.10.2024

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

24.07.2024 0O00436324-10001 DMI N 24.07.2024 109/00242606-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.112,50
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2, AO DIA OW DEduRRSeAbEUmentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

PES
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082426068293580127350009298150000211250
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASTA:
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 81.909
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.112,50
VALOR COBRADO 2.112,50

NR. AUTENTICACAO 6.250.B39.1B89.CBO.986

Central de Atendimento BB
49084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
98CQ0 729 0eai Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
eB8OO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOsSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ER eradesco 1237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento (O) Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001530851 () Ausente
Pagador | Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 22/08/2024 495,41 ( ) Recusado

( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

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

Recibo do Pagador1 Bradesco | 237/-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
22/08/2024

Beneficiário/CNP J/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420,1 64/0001-57 3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Número26/07/2024 001530851 DM N 26/07/2024 02/00001230941-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
495,11Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(JOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,99 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 1. (+)MorafMuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
JOUtros AcrésciBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM FO(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

xFAZ

Sacador/Avalista
GoLTIE

Autenticação Mecânica
EU TO

=

Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.123099 41000.241707 4 981 60000049511Loca! de Pagamento
Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
22/08/2024Beneficiáno/CNPJ/Endereç

Agência/Código do Beneficiário.C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002417-1AV..LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento
—TEspécie Doc. Aceite - TData do Processamento Nosso Número26/07/2024 001530851 DM N 26/07/2024 02/00001230941-1Uso do Banco Carteira PE Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R:

495,11Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (CDesconto/AbatimentoABRS.O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% - =GOBRÁR JUROS DE R$ 0,89 POR DIA DE ATRASO (Outras DeduçõesERGTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(MoraMultaNAS AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCÇARIA, NAO' SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(+)Outros AcréscimosQ(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Gobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista
289

— Anennnoo
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8047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000012309941000241707498160000049511
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 81.918
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 495,11
VALOR COBRADO 495,11

NR. AUTENTICACAO 7.370.2DB.7AA.AFO.ASF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 COOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

MO)
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[033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03) 23/08/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500Pagador
Agência / Código Beneficiário ç

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341.283/0001-61
0004-3/828197-1Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/07/2024 | 133685/1] DM N 24/07/2024 000001336851-6Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Muita R$69,00

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 133685/1 (1 de 1)

L.-

033-7| 03399.82811 97100.000138 36851.601017 3 98170000006900Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med!
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 1

Vencimento
23/08/2024

mplan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
0-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário .
0004-3/828197-1

Nosso Número
000001336851-6

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento24/07/2024 133685/1 DM N 24/07/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ValorECR
x

Valor do Documento
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$69,00

(-) 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:

Pp Ficha de Compensação

ELutenticação Mecânica



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53047500475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000013836851601017398170000AA69BA
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

NR. DOCUMENTO 81.911
DATA DE VENCIMENTO 23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 69,00
VALOR COBRADO 69,00

NR. AUTENTICACAO C.1D4.07F.93E.508.1C2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08BO 729 OBB1 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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, | 033Beneficiário [o33-7 | Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp LtdAV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP -Pagador

a (CNPJ:24,481.773/0001-03)
7035-500

Vencimento

23/08/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341,283 0001-61— Datado Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite24/07/2024 133683/1] DM : N

Data do Processamento
24/07/2024

Agência / Código Beneficiário

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
—R$(-) Descontos/Abatimentos

0004-3/828197-1
Nosso Número

000001336831-1Valor“ Valor do Documento
(+) Mora/Multa R$1 29,80

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 133683/1 (1 de 1)

| TEZISTRCTTSTTOTADADEnTAmARSEREeeSemreemessesess rc see lecesescseseraceeeeeeceeenao UL -

[033-7 | 03399.82811 97100.000138 36831.101013 1 98170000012980Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

23/08/2024Beneficiário
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 Número24/07/2024 133683/1 N 24/07/2024 000001336831-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$129,80Instruções (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 1
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

- TONI Ficha de Compensação

AS
icação Mecânica



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53
8047500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000013836831101013198170000012980
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 MEISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.912
DATA DE VENCIMENTO 23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 129,80
VALOR COBRADO 129,80

NR. AUTENTICACAO 5.588.C62.591.57A.705

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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033-7 |Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

Vencimento
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 23/ o8/ 2024Pagador e ' ênci, ódi iáriSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 O e O004-8/828107 7Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/07/2024 133677/1 DM 2d QN ES 000001336771-4Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade : Valor Valor do DocumentoECSR R x = R$854,75(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 133677/1 (1 de 2)

Ls

| 033-7] 03399.82811 97100.000138 36771.401019 6 98170000085475Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

23/08/2024Beneficiário
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 Número24/07/2024 133677/1 DM N 24/07/2024 000001336771-4Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$854,75Instruções (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: '

Ficha de Compensação

6.
nticação Mecânica



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53047500475 ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000013836771401019698170000085475
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 81.913
DATA DE VENCIMENTO 23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,75
VALOR COBRADO 854,75

NR. AUTENTICAÇÃO 7.FB5.317.B94.0FD.36C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ODB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0osBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário [0337 | ; Recibo do Pagador
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Iimplan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24,481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

23/ o8/ 2024Pagador
:

Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61

= D004-3/828197-1Data do Documento [No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/07/2024 133681/1 DM *N ERES 000001336811-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: - ECR R$ x =]. R$854,75
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

o”

p33-7 | 03399.82811 97100.000138 36811.701014 5 98170000085475

Beneficiário
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 |

Vencimento
23/08/2024

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/07/2024 133681/1 N 24/07/2024 0000071336811-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ A = R$854,75Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Ficha de CompensaçãoMA U mao,



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100000138368117010145981700000S5475
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
81.914DATA DE VENCIMENTO 23/08/2024

DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,75VALOR COBRADO 854,75

NR. AUTENTICACAO F.5D7.673.B36.030.486

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68086 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.
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[o33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário

Vencimento 7
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

2
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

4 0o8/ 2024
Pagador

| Agência / Código Beneficiár;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA CNPJ:48,341.283 0001-61 O 0004-3/828107.7
Data do Documento  |No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/07/2024 133848/1 DM N 25/07/2024 000001338481 3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade — Valor Valor do DocumentoEÇR R x

R$854,75
(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa
(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Título 133848/1 (1 de 2):

[0337 03399.82811 97100.000138 38481.301018 1 98180000085475
Vencimento

24/08/2024Beneficiário
:GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Nosso Número
000001338481-3

Data do Documento ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento25/07/2024 133848/1 DM Nº 25/07/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ValorECR R$ "
Valor do Documento

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$854,75
(-) 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:

PEN Ficha de Compensação

305
utenticação Mecânica



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:530475800475
ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93395828119710000013838481301018198180000ASsA75
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNP]; 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/00801-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPI; 48.341.283/00801-61

NR. DOCUMENTO
81.915DATA DE VENCIMENTO

26/08/2024DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 854,75VALOR COBRADO
854,75

NR. AUTENTICACAO B.B6B.7E0.23A.FA7.3F8

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0001 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Dogs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30%



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR -
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaíra-SP

DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DAABAIXO. EMISSÃO: 23/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.18 1,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ques E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.014.475

Série 001
À ]”

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

| — DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TT
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0 -ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1-SAÍDA 1) [dcHAVEDE ACESSOJARDIM SUMARE - [4025-010RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.014.475 3524 0702 7864 3600 0698 5500 1000 21 7513 0706 6140

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eLL Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )NATUREZA DA OPERAÇÃO

23/07/2024 14:46:25135241585724962 -
É

[Seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP. s797923648111
02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL pq” / CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/07/2024[RUA V.
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 23/07/2024[Guaira UF FONE/FAX = ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]Guaira 1SP 1733327000 1 14:46:22FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 22/08/2024Valor R$ 3.181,50
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 FCF VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS3.181,50 572,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 32,41 3.181,50VALOR DO FRETE — VALOR DO SEGURO [roo OUTRAS DESPESAS —[VALORTOTAÁLIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 149,29) 3.181,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT fes DO VEÍCULO —Yur — CNPISCPE
[WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 482119320117 ,QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
À 6 CX 38.000 38,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR TVATOR TA -CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | YACOR | VALOR MS OMS EL NE | ALÍQ. TPI

1129... ERESUBIN2KCAL HP-500ML. 121069090] 100 [5162 UND] 30,6000 —A46,2500] 1387,50] 1.387,50] 249751 [1800]1838 IDIBENISHPEBIOOOME o. 21069090] 100 [5102 JUND| > 16.000] "63.0000] 1.008,00] 1.008,00] 18144 [18,00]2.2 972... [EQUIPO ENTERAL SMARTFRESÊNIDS. — 90189099] 100 [5102 UND] 60,0000] 13.100] 786.00 | 78600 14548 [18,00]

OM RECURSO CONFERE COM ORIGINALO & so 14/2022PROCESSO Ne O4/202 DZ)CONVÊNICEDERALFONTE (CC ILITADUAL E
MUNIC) PAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Thaís - Digisac DIGITADO POR JORDANA FOI

Impresso em 03/09/2024 as 09:41:49 Gerado em www. fsist.com.br



Comprovante de Entrega
UVJIJY = [

Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

22/08/2024Pensficiáio 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 Número23/07/2024 14475 P1 DM N 23/07/2024 330003538895-5: [ Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vator Valor do DocumentoJ) 5
3.181,50-* ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
FReRBAMOS ISENTO BAR SE OTÍTALO ACIMA

Não será aceito Pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

TROCA, ma —

ASSINATURAPagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

S14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Recibo do Sacado
«S Santander 033 - 7

Local de Pagamento

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024Beneficiário 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 Número23/07/2024 14475 P1 DM N 23/07/2024 330003538895-5Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
3.181,50
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(9) Outras deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MuitaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61 'RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
:14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA .

Autenticação Mecânica É

033 - 7 03399.86291 51033.000350 38895.501013 6 98160000318150 *ocal de Pagamento
Data de Vencimento 7! AGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024 "Beneficiário TAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do Cedente "ÚRUA JOÃO PENTEADO : nm CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510 íõData Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número "23/07/2024 14475 P1 DM N 23/07/2024 330003538895-5Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5
3.181,50
(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
OoNTIdoS ,APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA

DE GUAIRA

Ss

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA 38 :
POnCenoonnnonannJoonononnnnoFicha de Compensação - Autenticação mecânica



19/08/2024 ” BANCO DO BRASIL - 17:13:530947500475
ico

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035038895501013698160000318150
BENEFICIARTIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02,786.,436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL;
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/00081-61

NR. DOCUMENTO 81.916DATA DE VENCIMENTO 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.181,50VALOR COBRADO 3.181,50

NR. AUTENTICACAO A.406.656.5AF.381.AC5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0ogs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO:
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/07/2024
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

S MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
VALOR TOTAL: R$ 4.452,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

—=—

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA !)) RECEBEDOR. Nº. 000.070.796

Série 001

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MED!.7OS LTDA,
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 à: SAÍ FA CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Candida - 13087-541]

Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.070.796 3524 0707 0143 1800 0332 5500 1000 0707 9617 2600 9084
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 adquirida ou recebida de terceiros 135241574881528 - 22/07/2024 13:31:20[Ico ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |

122382370113
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO / REMETENTE |NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF IDATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/07/2024[Guaira
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]Guaira SP 5517992309765 = 13:22:00

FATURA / DUPLICATA
Num. pas
Venc. 21/08/2024
Valor R$ 4.452,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
é DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS qo DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

4.452,00 801,36 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,24 4.452,00[os DOFRETE — [VALOR DO SEGURO [Roo OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIFI  |V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 277,45) 4.452,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOSER / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF |TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP[eme qe MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 2,370 2,370)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| croP | UN | Quant | VAIOR SER EE ra VALOR ENO ALÍQ. TPI

1449 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 38221990 | 700 | 5102 | CX 1,0000/4,452,0000] 4.452,00) 4.452,00 801,36 18,00voo o o [EPte: 13066A x1 Val:05/11/24 Cod. Alt.: 0026345089] A E O DS RAS SODA AAA DNA SA NS EA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 No à
CONVÊNIO o oa o? CONFERE ON ORIGINALFONTE ( FEDERAL ia

ESTADUAL
(5 MUNICIPAL ADA

Ê
)

DADOS ADICIONAIS
NRINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO

LOCAL DE ENTREGA. : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:60821 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
financciro(Qsantacasadeguair .
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT >? 5O

Impresso em 03/09/2024 as 09:52:42 Gerado em www,.fsist.com.br



Protestável a partir de 29 dias do vencimento

Bradesco 23/-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

. Vencimento -PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 21/08/2024Benefici
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Dacumento Número do Documento Espégie Doc, - * “Taceite Data do Processamento Nosso Número22/07/2024 70796/1 DM N 22/07/2024 09/00000044168-9Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento09 R$ j 4.452,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 21/08/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 21/08/2024 (9) Outras Deduções
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

banco pagador.

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 09/00000044168-9Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

IRNATEAI  EAZENDA CANTA NÂNDINDA - CAMPINAS . SD
Recebi través do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitação só terá após o do cheque pelo

Bradesco 237-2 23793.38904 90000.004417 68000.135407 4 981 50000445200
Local de Pagamento

: VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 21/08/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário :: R. MURILO DE CAMPOS 541 - P, FE, = CA! -SsP 3389-0/0001354-4Data do Documento Número do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número22/07/2024 70796/1 Í N 22/07/2024 09/00000044168-9Uso do Banco Carteira Espécie Valor (=) Valor do mento09 R 4.452,00Instruções (Instruções de resp ilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 21/08/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 21/08/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61

09/00000044168-9
Código de Baixa

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13087. AZENDA A

-Fichade C:
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19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53
047500475 ooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793389049000000441768000135407498150000445200
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 81.917
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.452,00
VALOR COBRADO 4.452,00

NR. AUTENTICACAO 3.66A.650.COF.218.F16

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 OBO1 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 GCOoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2)2



AnCPRTURAS | | vom ante da nos]: Í Documento Auxiliar da Nota |.
WWW, di ambos Fiscal Eletrônica

: Saída: 1“"utura Comércio de Produtos Médicos é Entrada: 2 C1) Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA 'Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira No. 184.264 | 35240708231734000193550000001842641 002060478' SÉRIE: O : Consulta dê autenticidade no portal nacional da NFS Wwww.nte. fazerida.gov.br/portal ou no sifeCep: 18271-210 Tatuí/SP o da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página 1 de 2 Protocolo de Autonzação de Uso

À amtirres im ieor erra me as em— :álureza da Operação - | 135241606976089 25/07/2024 19:10
VENDA

fnscnçao Estadia nscrição Estadual do SUBSE TADUtano J
( 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
DESTINATÁRIO/REMETENTE

Nôme/Razão Social ' YPITTP| Dáfa dá Emissão1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; |es241283000netnIdereço ; Bairro/Distnto ep Data dê Sarde/Entrada

FVunicipio one/Fax fiscrição Estadua ora de SaidaL GUAIRA . A) (17)033327000. | SP | ISENTO : | |FATURA
| Dupl:184.264/1 Valor: 1.014,39 Vencto. 24/08/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo Valor do ILMo Dase de Laiculo de VW UuD Valor do Vo UD valor fotal dos ProdutosMA 2) AS ATO LASaior do Frete alo0r do Seguro escon: Sonerado S Gespesas ator do Mor fo0tai da Vota| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 J | 0,00 | 1.014,39 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
azao Social rete por Conta "go aca do veiculo UF (xa

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario | 12.270.745/0004-00
TIidereço únicipio nscnção Estadua

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kh SUMARE | SP | 671495090114uantidade SPpecie arca umeraç eso Bruto eso Liquido2 CAIXAS : 7,500 7,500DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Cód, Produto / Descrição do Produto/Serviço NCM/SH csT CFOP UNID, QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. ALÍQ.Serviço
ICMS IP)

568163  BATORVASTATINA 40MG CX C/30 30049069 000 5102 cx 4,00 20,001000 80,00 80,00 9,60 12,0"GENERICO" EMS / . Á
Lote: 3/3647 Val. 28/02/2025 1,00
Lote: 3P7914 Val. 10/07/2025 3,00

573102 BAMIFILINA 600MG C/20 CMP 30042099H 000 5102 cx 10,00 A: 55,700000 557,00 557,00 100,26 18,0
"BAMIFIX" CHIESI ' Ú
Lote : 1191994 Val. 01/04/2026 | 10,00

574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 300490998 000 5102 ex 3,00 | (i25,796000 377,39 377,39 67,93 ' 18,0
500MG/ML INJ SML C/120 "HIOSPAN
COM" TEUTO BRASILEIRO
Lote : 2842322 Val. 21/02/2025 3,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 GUARA SP

PAGO COM RECURSO | ADO
PROCESSO Nº 14/2022 . LANÇ
CONVÊNIO Nº 04/2022 PáFONTE ( JFEDERAL Data: 61 O

(CI ESTADUAL a: :
MUNICIPAL ? PR

Nome:

CONFERE COMORIGINA —
O 1022 936

x
233



| Recebemos de Futura Com.Prod. Médicos Hosp.Ltda os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
184.264 CC)TT

[ Data de recebimento| | Identificação e assinatura do recebedor

SÉRIE: O

FUTURAP | 5 AuraDocumento Auxiliar da Nota—.— Fiscal Eletrônica
É. Saída: 1« Futura C. ão Pi dutos Médi e Entrada: 2

Acesso da NiHospita!pares No 184.264 3524070823] 73400016365000000 1842641 0O206Da7e
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . | :Ú SERIE: O OnNSUI e autenticidade no portal nacional da e WWw.nie.fazenda.gov.br/portal ou no Site

Cep: 18271-210 Tatui/SP Ae ' da Sefaz Autorizadora :| Página 2 de 2 JFone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ] . | Profócolo de Autorização de Uso«rs TI EE oe á 135241606976089 25/07/2024 19:10 ]
Ea

| JJ
VENDA : Í :
NSCrição ETsITEY

687.161.985.1411 ])

CÁLCULO DO ISSQN
nNSCAÇão MUNICIDa alor do[ PATA ofardos Serviços Mrnm—=—=—=— 3» (Se de Cálculo do ISSTIN Re do TSSTN

nscrição Estadual do SuBst Tnbutano a)

08.231.734/0001-93

DADOS ADICIONAIS
nformações Complementares

REG.:Ribeirão Preto N/P.209.069
eserva: (9

DIM



Bancodk) Banco Naú S/A | 341-7| RECIBO DO SACADOCedente
Agência/Código Cedente VencimentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. o 4522/40077-1 24/08/2024Sacador/Avalista
Número do Documento Nosso Número *SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 184264/1 109/00305023-6Espécie Quantidade jValor (=)Valor Documento (-)Descontos/AbatimentosR$ | x 2 R$ 1.014,39
(+)Outros Acréscimos (=)Valor CobradoDemonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 : .END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍISP

BancoUI Banco Nau S/A | 341-7 | 34191.09008 30502.364521 24007.710007 6 98180000101439Local de Pagamento
VencimentoAté o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 24/08/2024Cedente :
Agência/Código CedenteFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número25/07/2024 184264/1 RC N 25/07/2024 109/00305023-6Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade CoValor (=)Valor Documento| 109 R$ R$ 1.014,39Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) eme (-)Descontos/AbatimentosAPÓS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,29 Douras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24 | |
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista

OA

215



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53847500475 69001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900830502364521240077100076981 OOC0101439BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.918DATA DE VENCIMENTO 24/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.614,39
VALOR COBRADO 1.014,39

NR. AUTENTICACAO 8.FD7.074.9AA.338.ES5F

Central de Atendimento BB
4804 0BOIL Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
68800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE JOLUTA COMERCIO GERAL OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSÃO! 19/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 584,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTAUuarra-,

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.000.055
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D F RP

Documento Auxil'ar da Nota
Fiscal EletrônicaJOLUTA COMERCIO GERAL O ENTRADA

Rua Capitao Jose Meirelles, 367 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
Parque Bitaru - 11330-180Sao Vicente - SP Fone/Fax: 13996260500 Nº. 000.1,00.055 — 3524 0739 6758 6200 9150 5500 1000 0000 5511 8109 7506

RA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001 |
Folh: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[ETR DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO j

- Venda Dentro do Estado 135241553726234 - 19/07/2024 09:46:03[mea ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU',ST. TRIBUT. CNPJ j
657494745112 39.675.862/0001-50

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/07/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/07/2024MUNICÍPIO UF 1º FAX Pp ESTADUAL HORA DA SAÍIDAENTRADA |
Guaira SP 1733327000 09:38:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/08/2024
Valor R$ 584,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS CC” DE CÁLC. ICMS S.T. p= DO ICMS SUBS". |V, IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL O S84.80)

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 584,80[Os DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO nm DESPES..S [VALORTOTÁLIPI — |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA )
0,00) 0,00 0,00 uu. DO0l 0,00 0,00 126,85 0,00 584,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [ur —(cNeI/CPFE

(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[ema ESPÉCIE qe NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [O/csT| croP | un | quant | VAGDR | VAROR | BESEC | VALOR VAEDR | AG | ALÍQ. TPI
2000000000125 [207 - LUVA NITRIFOODS AMBI TAM. P VERDE C s 39620] 40151900 | 0102 | 5102 |PAR 30,0000)  7,3100] 219,30 0, 00 0, 00 0, 00

- LALAN
| 2000000000126 [208 - LUVA NITRIFOODS AMBITAM. MVERDECA — [40151900] 0102 [5102 |IPAR|  50,0000]  7,3100] 365,50 0,00 0, 00 0, 00

comes ee ZE RALAN O ed A A NA EA SS ENA RA AA -

PAGO COM SONFERE COM ORIGINALEROCESSO Ne Rss | VONNIO Nº 04/boPO22FONTE ( JFEDERÁAL 22)
) ESTADUALMUNIC; PAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido: 551
ID: 1018086 APOIO COTACOES - COMPRADORA: GRAZIELY. DADOS BANCARIOS: CORA BANK - AG: 0001 - C/C:
1271395-7 (BOLETO ANEXO - VENC.: 21/08/2024). PVN TRANSPORTES (01 VOLUME). DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. Email do
Destinatário: compr deguaira.com.br ,
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 126,85 2 D-

1fsist.com.biImpresso em 03/09/2024 as 09:57:04 Gerado em www,fsist.com.br



Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

Valor
SO RS 584,80

Beneficiário
Joluta Comércio Geral
CNPJ 39.675,.862/0001-50

Descrição
Pedido De Venda 551.
ID: 1018086 Apoio Cotações - (NF: 55).

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

Após o vencimento
R$ 11,70 1,00%
multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

GO cora
A parte simples do seu negócio.

WA Vencimento ”
21/08/2024 |

fo) Escaneie o OR code ou código de
barras

Gg Código de pagamento para copiar:

40390.00007 39675.862005
94855.496017 4 98150000058480

no) Pague esse boleto via Pix com o ORou
E 2 code abaixo

nonoData

de

emissão:

19/07/2024

Tudo na Cora é tão simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta grátis.

G cora |403-9 | 40390.00007 39675.862005 94855.496017 4 98150000058480
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária 21/08/2024

Beneficiário CPF/CNPJ do Beneficiário Agência/Código do Beneficiário
Joluta Comércio Geral 39.675.862/0001-50 0001

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Número
19/07/2024 94855496 DV N 396/58620094855496

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
o1 R$ 584,80

Após o vencimento, aplicar muita de R$ 11,70 e juros de 1,00% ao mês. (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira -CNPJ 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

tonto
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53
0475080475 eg9o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 181 .028-X

CORA SCFI

40390000073967586200594855496017498150000058480
BENEFICIARIO:
Joluta Comercio Geral
NOME FANTASIA:
Joluta Comercio Geral .
CNPJ: 39.675.862/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:
Joluta Comercio Geral
CNPJ: 39.675.862/0001-50
PAGADOR:
Santa Casa De Misericordia De Guair
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.919
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 584,80
VALOR COBRADO | 584,80

NR. AUTENTICAÇÃO E.453.ACF.988.110.218

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
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 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2318



eat RA x íj Prêcision Y ocumento Auxiliar da No | | Í |ó [2 SAS Fiscal Eletrônica | & ' | |
O -ENTRADA :PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSO

PORE SD CANDIDO SORARCARA See Nº. 000.014.585 3524 0730 4614 4200 0449.5500 1000 0145 8510 1675 7779AND! - 14093- . .014. :RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eWWW.precisionhospitalar.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 135241606131384 - 25/07/2024 17:06:24INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF

121717155116
30.461.442/0004-49 )DESTINATÁRIO /REMETENTE[SAN TRAZÃO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/07/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 )FATURA / DUPLICATA |Num. oo ui
Venc. 24/08/2024 A . Í oValor R$ 581,76

CÁLCULO DO IMPOSTO
q CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T. VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS: 339,36 40,72 0,00 0,00 0,00 : 581,76e 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 0,00 581,76TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÔDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,.2200 SUMARE SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO : PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 Volumes 42,300 42,300DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãsPROBãO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT |CFOoP | UN| Quant | VAXOR | VALOR [BASEICMS Voo | VAOR SNS 1Cs [815784 [AGUA PARA INJECAO CX/48 FR - 250ML 30049099 | 520 | 5102 | CX 3/1/193,9200/ 581,76] 33936 40,72 12,00FRESENIUS O+

Lote: 74SG3133 Qt: 3 Val: 17/06/25
FCL5727F410-9B1D-4BC3-B3A2-F827694E3171

WRSO
PASRENHO Nº 51/2025P RO Nº OS HH -O ”CONVENISEEDERAL CONFERE COM ORIGINALFONTE ESTADUAL

A MUNICIPAL DD)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuínte: doz 26 "
PEDIDO DE COMPRA:PICE10229368APOIOPEDIDO DE COMPRA: EneVendedor 41-LUCIMEIRE MARCELINO DA SILVA MARIANO Id Ped: 1675750 LANCADOTnf. fisco: '
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 78,25 Estadual: R$ 69,81 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT á .- EF(A) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 3o, RICMS-SP Data: Í Í :

) ... web.com.br
Impresso em 25/07/2024 as 17:06:25, ' Nome: Von

27O



. € SICOOB RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário: C6d.C. JC6dB TT D ;PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Ód.Cooper. .Benceficiário ata do Documento VencimentoMEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 25/07/2024 24/08/2024

Pagador: ó
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 14585-01 0007448 581,7614790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

| 17567 | 75691.32140 01401.110406 00744.860016 9 98180000058176

vesconsunaeanan+ .

Local de Pagamento:
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 24/08/2024
Beneficiário

Cód.Cooper./Cód. BeneficiárioPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 L4/A0TILOA
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite — Data Processamento Nosso Número

25/07/2024 14585-01 DM N 25/07/2024 0007448-6
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (O) Valor do Documento)

1 RS 581,76
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,19 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 11,64
ATENÇÃO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depósitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(O) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA Í
14790-000 - GUAIRA-SP

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53647500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

7569132140014011104060074486001699818ANADBASS176
BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISTON COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461,442/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.920
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 581,76
VALOR COBRADO 581,76

NR. AUTENTICACAO B.87A.A05.45D.FAE.0GE

Central de Atendimento BB
4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08BBD 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



1% 8 el
. evicdo

Eletrônica
O - ENTRADA Ns DE ACESSO

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA | 7 - saÍpa HAVE E ãRua Alfredo da Costa Figo, 347 Nº 30 059 3524 0796 4167 7100 0133 5500 0000 0300 5910 4943 1634
Campina Çõenta Fones dt) Ea Série o 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

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal LL AARA

Í Venda de Mercadoria
(TTSGRICÃS ESTADUAL

244 .487.964.110
Adquirida/Recebida de Terceiros 1352415

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO

24/07/2024 25:58:06]INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.
96198068 -CNEI

96.416.771/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO sSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 24/07/2024

i EN TERLSO
BAIRRO / LISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872

"ERLO JARDIM PAULISTA 14790-000 24/07/2024UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira
SP ISENTO 15:59:11 |FATURA / DUPLICATA

SGÍNom. 001
Ivone. 23/08/2024

2318Wilor — R$ 6.417,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

PP DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. YUALOR DO ICMS SUBST. — |VALOR IME. IMPORTAÇÃO — VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.417,50]
VALOR Do FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Do IPT VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA HCTA 1
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,090 0,00) 6.417,50)TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS|ma / VAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YoNES/ CPF -DICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (3) Pemetente (Transp. Próprio) :

96.416.771/0002-14 J
E)

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |AMERICO BRASILIENSE 1069 Ribeirao Preto se 124589715115é FSPÉCIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG): 5 CAIXA

DADOS DOS ERODUTOS / SERVIÇOS
; ;ICDICO EsNFITO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH jO/CST| CFOP | um | QUANT IVALOR UNITVALOR TOTAL BLESS Ce o Tens A"tios. 30 JeGuTRO TUASET ET 421 coo0 ; 90189099 | dao | 5102 | umD 200 25,15] "5,030,00 0,00 0,00 0,0of6,50/0.00

MAIZATON1001024010 150 GC1/05/2027 »MARZS7001000N944020 50 01/03/2027 *
EQUIFO EI 0422 0000 | TT TTTTTATMenmens| S0185095] São NT AAA NNE TC ATA dalntarr err deitar tor ataFEV2470072000893000 SO 01/02/2026 «

1!

|

; CURSOO COM REC |
ERQENTS N- 022022 ) (ONFERECOM= N aCONVÊNIO paizoTE ( JFEDÉEFONTE (CONESTADUAL 7

NãO) MUNICIPAL €

LG:
1
H

|

mo|
LABIOS ATO

RUCA |Deta: UOL 81 e
A| Nome:

DADOS ADICIONAIS
Í INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

nas i do inatario: ari.magalhaes&kvo.com.br
o . inte: Produte Isento de ICMS conformede à Consumidor Final, o24/07 o

ET)

previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo 1 do RICMS/SP

SEAT

[aRtDO 3º TRSCO

| 223em 28/07/2024 às 15:59:17
v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S'A O 202: sr WwW.,omie.com.br



Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico.Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm. .2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra 6 código de barras.
Corte na linha pontilhada

a

| Recibo do Pagador
| 001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.324172? 2 98170000641750

Beneficiário
Agência / Código do Beneficiário Espécie É Quantidade Nosso númeroKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

"ão Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - Jardim Santa 2913-0 / 00004017-7 R$ 22307820000006324Cândida - Campinas - SP
E Número do documento Contrato CPF/CEI/CNP] Vencimento Valor documentoH 30059 2 18710644 96.415.771/0001-33 23/08/2024 6.417,50- Desconto / Abatimento | (+) juros / Multa [sei :É

SE ÇA
É Pagador
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

—
Local de pagamento : E q
* Pagável! em quatquer banco

2 5
Beneficiário

| | | Agência/Código do Beneficiárioúkvo MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33
2913-0 / 00004017-7

BRR024

Eoata do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. : Nosso númeroE] 24/07/2024 30059 ' bpDM N 24/07/2024 22307820000006324
uso do banco — cc Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento5 * 1 É n& 6.417,50Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) ||

Pedido de Venda 1917 / Nota Fiscal 00030059. | I

& Pagador à.
+ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
“ RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
: Guaira - SP - CEP: 14790-000

| Sacador/Avalista

E É Cód. baixa
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

|
Corte na linha pontilhada
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19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:539475080475
eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-x

BANCO DO BRASIL

99198000090223078200100006324172298170000641750
BENEFICIARIO:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE
CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.921NOSSO NUMERO 22307820000006324
CONVENTO

02230782DATA DE VENCIMENTO 23/08/2024DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 6.417,50VALOR COBRADO
6.417,50

NR. AUTENTICACAO 7.36C.8SE8.091.B34.F31

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68BB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

225



[GUAIRA -R?24,

RECEBEMOS DE FORTECARE INDUSTRIA DE PRO!
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/1

872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
07/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.304,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.062.474

Série 001À
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
: Fiscal Eletrônica

FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA
TV PEDRO POK, 570 - RODOVIA BR 476 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM CRISTINA - 83411-000COLOMBO - PR Fone/Fax: 4138884466 Nº. 000.062.474 4124 0708 4746 4600 12 5500 1000 0624 7416 0132 5265

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 ][OTRA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO E

VENDA MERC ADQ OU RECEC TERC N CONTR 141240221526572 - 25/07/2024 17:30:56[ÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ :
9039018290 08.474.646/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/07/2024[R 24,8
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000[GuaiR
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAWENTRADA

GUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
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 PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 38,02 2.304,00[oo DOFRETE — [VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DACOFINS |V. TOTALDA NOTA
0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0, 00 1.497,60] 175,10 2.304,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — (CNPJ/CPF ]MOVVI LOGISTICA LTDA (0) Emitente 23.864.838/0008-03SS MUNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALGADO FILHO, 750, MODULO 05 E 06 - B. JARDIM AMELIA - PINHAIS PR 9025607004[esTea?" ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 CAIXA 3,000 do
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BE Tr Vos e ao: ALÍQ. TPI

B-20PF DIALISADOR FORTECARE UNIQUE B-20PF 2403100927 |84212911 | 140 | 6108 | PC 72,0000) 32,0000|] 2.304,00 0,00 0, 00 0, 00B-20PF DIALISADOR FORTECARE UNIQUE B-20PF
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPari=100,00% vFCPUFDest=0,00
vYICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

Com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
FRSZESSO Nº 14/2022 À
CONVÊNIO Nº 04/2022 » >
FONTE ( JFEDERAL ”CI ESTADUAL Ó

os MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ISENTO Art. 14 do Anexo 1 do RICMS/SP cfe. PEDIDO SOL POR GRAZIELY, APOIO, OC: 102294],
ENTREGA EM HORARIO COMERCIAL, compr deguaira.com.br ICMS CONFAZ - CONV 178/21 PRORROGADO
ATE 31/12//2024 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com,br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.497,60 2 ? GC

Impresso em 03/09/2024 as 10:02:10 Gerado em wunv fsist.com.br



(E)IFORTECARE

Beneficiário
FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOSMEDICOS LTD
TV PEDRO POK

- 08.474.646/0001-12

Vencimento

24/08/2024

25/07/24
Data do Documento

Nosso Número

24/226700-0Nº do Documento
(=) Valor do documento62474

: R$ 2.304,00(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento
(+) Mora/Muíita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

T48-X
RECIBO DE SACADOLocal de Pagamento

Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI.

24/08/2024
Beneficiário

Agência / Código Cedente
FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA- 08.474.646/0001-12

0730.18.02049
TV PEDRO POK.
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
25/07/24 62474 DP N 25/07/2024

24/226700-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

Í 1 R$
2.304,00

instruções: (Todas inf deste bloq: são de Pp Hidade do
(-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso R$ 1,54
Multa de R$ 4,61

(+) Mora/MultaSUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

(=) Valor CobradoPagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14790.000R 24 872

' SPGUAIRA
Sacador/Avalista

Cód. de Baixa
Recebimento do Cheque no

Autenticação Mecânica
Do Banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.Ate o vencimento pag + em qualquer agência bancária.

re Autenticação Mecânica e

T48-X |74891.12420 26700.007300 18020.491090 9 98180000230400Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFER ENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI,

24/08/2024Beneficiário
Agência / Código CedenteFORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA- 08.474.646/0001-12

0730.18.02049TV PEDRO POK.
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número28/07/24 62474 DP 25/07/2024 24/226700-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento1 R$ | 2.304,00Instruções: (Todas deste bloq: são de Ridade do )

(-) Desconto/AbatímentoJuros por dia de atraso R$ 1,54
Multa de R$ 4,61

Í

(+) Mora/Multa
SUJEITO A PROTESTO OS DIAS APÓS O VENCIMENTO

(=) Valor CobradoPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA * 48,341.283/0001-61 14790.000R 24 872
SP) GUAIRA

Sacador/Avalista
Cód. de Baixa ID

INITTT WI
Autenticação Mecânica- FICHA DE COMPENSAÇÃO



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:530475080475
o8oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 101.028-X
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124202670000730018020491090998180000230400
BENEFICIARIO:
FORTECARE LTDA
NOME FANTASIA:
FORTECARE LTDA
CNPJ: 08.474.646/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:
FORTECARE LTDA
CNPJ: 08.474.646/0001-12
PAGADOR:
SANTA CASA DE MEISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 81.922
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.304,00
VALOR COBRADO 2.304,00

NR. AUTENTICACAO O.F51.843.68E.5A9.968

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

2328



RECEBEMOS DE ALPHA
FISCAL ELETRÔNICA [

RAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTANDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 22/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.304,30 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.031.564

Série 001

1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM STELLA - 09185-670Santo Andre - SP Fone/Fax: 1149929000 Nº. 000.031.564 3524 0711 3670 6600 0130 5500 1000 0315 6415 2308 6298
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

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA
R PEREIRA COUTINHO, 254

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 -ENTRADA D) MM
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Venda de Producao do Estabelecimento
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241577256174 - 22/07/2024 17:06:52
CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,
626793110111

11.367.066/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/07/2024ENDEREÇO
BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/07/2024 sMUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira
SP 1733327064 17:06:49 ssFATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 21/08/2024
Valor R$ 2.304,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
É DECALC, DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET, VALOR DO FCF VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS2.304,30 414,77 0,00 0, 00 0, 00 37,13 2.250,00VALOR DOFRETE .—[VALORDOSEGURO |DESCONTO

V.ICMSUFDEST. 4— |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS —|V.TOTAL DA NOTAL 54,30 0,00 0,00 0, 00, 586,45 171,00 2.304,30TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ]EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (1) Dest/Rem

34.028.316/0001-03ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;Rua Santa Maria Goretti, 17 Santo Andre SP 127349733119QUANTIDADE jp MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO” 1 CAIXA [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ACÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR TAN AEE, | AE | ALÍQ. TPIGBPS-114910 [GUIA DE BIOPSIA ENDOCAVITARIO - ALPHA 11 - GBPS| 90183119 [ 000 | 5101 | UN 25,0000) 90,0000) 2.250,00] 2.304,30] 414,77 18,00LOTE 1110010924 - FABRICACAO 05/2024 - VALIDADEpar AOS RA A SS O MO SA AS ENA ERA mm -

PAGO COM RECURSO :
EROCESSO Nº gárboss | — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( IFEDERAL OD

CI ESTADUAL d
Dee) MUNICIPAL R Dé

DADOS ADICIONAIS —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: santacasacompras(Qhotmail.com
Inf. Contribuinte: E IA O AA, APROVADO
Produto destinado a Consumidor Final. . . "
Trib aprox R$ 309,93 Federal e R$ 276,52 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 3501D1 Email do Destinatário:
santacasacompras(Qhotmail.com, € e com.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 586,45

RESERVADO AO FISCO
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Instruções

1 Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normai ou alta. Não use modo econômico.
Por favor, configure Margens esquerda e direita para 17mm. .2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre à região onde se encontra o códiga de barras.sã linha pontilhada

|

Recibo do Pagador
| 001-9 | — 00190.00009 02510.,475003 00016.077174 6 98150000230430

os
Agência / Código do Beneficiário

isncficiário
FLPHARAD IND, COM, IMP E Espécie É Quantidade Nosso númeroEXP DE PROD HOSPITALARES LTDA- CEP: 09185-670 - JARDIM STELLA - Santo 1557-1 / 00330000-5 R$ 25104750000016077

: CPF/CEI/CNP]
Vencimento Valor documento

G . 32 11.367.066/0001-30 21/08/2024
2.304,30

« iloscorto / Abatimento
fo / Multa ? | (=) Valor cobrado S

«i cádor

“NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48,341,283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - 5P - CEP: 14790-000

Autenticação mecânica

nà linha pontilhada

| 001-9 | 00190.00009 02510.475003 00016.077174 6 98150000230430
Local de pagamento
Pagável em qualquer banco

s—— 21/08/2024
Agência/Código do Beneficiário

Bareficiário

ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30
1557-1 / 00330000-5fizta do documento No.

Espécie doc. Aceite Data process. Nosso número22/07/2024
DM N 22/07/2024

25104750000016077"io de banco
Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documentoR$

2.304,30
*t ..ruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

C) Desconto / AbatimentoPedido de Venda 17952 / Nota Fiscal 00031564,
“4póso vencimento cobrar Multa de 2% a.m € Juros de 0,033% a.d- PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Juros / Multa

[ERROS

[AREAS

Intima:

Penn

[ursente

|ermeça

jiftor
1TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-6124. 872 - JARDIM PAULISTA

Luiaira- SP - CEP: 14790-000
a adorfAvalista

À Cód. baixa
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação|LULU

* nalinha pontilhada

3230



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:53847500475
6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

BANCO DO BRASIL

90190000090251047500300016077174698150000230430
BENEFICIARIO:
ALPHARAD IND. COM. IMP. EXP. D
NOME FANTASIA:
ALPHARAD IND. COM. IMP. EXP. DE PRO
CNPJ: 11.367.066/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
81.923NOSSO NUMERO 251047500000169077

CONVENTO
02510475

DATA DE VENCIMENTO 21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024VALOR DO DOCUMENTO | 2.304,30VALOR COBRADO 2.304,30

NR. AUTENTICACAO 1.423.8AF.AG9.D8D.712

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 GBOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 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 2poss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ata) [033-7 |Beneficiário 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

24/08/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001311602-9

Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/06/2024 131160/2 DM N 25/06/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa R$1 «006,50

(=) Valor Cobrado

033-7 03399.82811 97100.000138 11602.901016 4 98180000100650
Vencimento

24/08/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/06/2024 131160/2 DM N 25/06/2024 000001311602-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$1.006,50Instruções (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,Sacador/Avalista:-- 333

TT Ficha de Compensação

enticação Mecânica



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:530475080475 68001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000013811602901016498180000100650
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 81.924
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.006,50
VALOR COBRADO 1.006,50

NR. AUTENTICACAO A.AC1.0B6.ED9.110.4F5S

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
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
9800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[033-7 | Recibo do Pagador
mplan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

Vencimento

24/08/2024Pagador
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 Número25/06/2024 131158/2 DM N 25/06/2024 000001311582-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa R$96,32
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 131158/2 (2 de 2)

CA Carte aqui -

033-7] 03399.82811 97100.000138 11582.001019 3 98180000009632
Vencimento

24/08/2024Beneficiário
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 Número25/06/2024 131158/2 DM N 25/06/2024 000001311582-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$96,32Instruções (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:

On Ficha de Compensação

236
cação Mecânica



19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:536475008475
08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000013811582001019398180000AB9G632
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 81.925
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 96,32
VALOR COBRADO 96,32

NR. AUTENTICACAO 4. 5CE.6D9.E3A.FA5.O5C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Bel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
20808 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.
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 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

05 Município OS UF [(07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira SP 14790-000 8610-1/01
IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS - PASEP 11 Nome
12438254981 ANA LUCIA TOMAZ

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 46, NUMERO 146 PADRE MARIO LANO14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF
Guaira SP 14790-000 | 00001501 00109 SP |133.311.508-35

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
29/08/1963 LUCILA ALEIXO TOMAZ

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. Afastamento

604,67 10/10/2005 10/08/2024 10/08/2024 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 Valor
da Saldo de Qu dios Dae R$ 51,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

Es Insalubridade R$ 8,80 = Adic. de Periculosidade R$ 0,00 ão O. Noturno — Horas a R$ 0,00

se O Extras — Horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 o pescanso SE R$ 0,00

a Mesa sobre R$ 0,00 60 Muita Art. 477 8 8/CLT R$ 0,00 62 Salário Família R$ 0,00

e b a oo Proporciona! R$ 907,00 o 13º Salário-Exerc./12 R$ 0,00 85 Férias Proporc 04/12 R$ 604,70

Sã! E A Aquis. R$ 1.814,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 806,24 69 - Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00

FA ada, PO Prévio R$ 0,00 Gees ão A R$ 0,00

29 Ajuste do Saldo Devedor | ns 59, * TOTAL BRUTO R$ 4.192,41
DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial“) no, 22 Adiantamento de 13º R$ 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 4,53 1 j ltcialida Social - R$ 68,02

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00 115.1 Convenio Saude R$ 317,86

TOTAL DEDUÇÕES R$ 390,41

VALOR LÍQUIDO R$ 3.802,00

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL) ESTADUAL

Y MUNICIPAL Ex:

CONFERE COM ORIGINAL
LZ
Ó

3238



19/08/2024 — 15:23:30
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000
Fax:

SP 14790-000

Rescisão
08/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000413

Data de pagamento: 19/08/2024

Número da remessa (N.SA)

Funcionário o | CPF | o Agência — o [7/0] ss ss Valor |BANCO DO BRADESCO
ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 3.802,00

Total: 3.802,00

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 3.802,00

DPCUCA 2024 E.4 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

2339



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.536475800475
0801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOBCOCAO2O0240819182319525278187CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.802,00TARIFA: R$16,8oDATA: 19/08/2824 - 17:10:49
POTESEATRIATOSSAnmenemEntontessscncEesscscreesa
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: OBCOCOCOCANABABO15806
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 BBDP3.

DOCUMENTO: g81926
AUTENTICACAO SISBB: D.847.1B3.D9A.395. EGO
Central de Atendimento BB
40804 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

340



Ns Extrato Mensal / Por Período |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 13/09/2024 - 08h48VISUESCO

net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | 0OD1580-6 872,49 872,49Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/08/2024 e 31/08/2024
Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/07/2024 "SALDO ANTERIOR

2.037,86TRANSFERENCIA PIX05/08/2024 — FRANSFERENCIA GUAIRA 05/08 1600467 23.932,89 25.970,75TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1601009 7.229,45 33.200,20TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1601417 63.131,57 96.331,77TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602255 536.683,93 633.015,70TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602354 36.430,74 669.446,44TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/08 1602579 2.525,47 671.971,91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 554 2.525,47 669.446,44PAGAMENTO FUNCIONARIOS 555 7.229,45 662.216,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 556 -36.430,74 625.786,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 557 63.131,57 562.654,68PAGAMENTO FUNCIONARIOS 558 23.932,89 538.721,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 559 536.683,93 2.037,86ENCARGOS DESCOBERTO Cc 240805 270,76 1.767,1006/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 381,52 2.148,62CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 6,85 2.155,47CIELO VDA CREDITO MASTER- —  CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 sSU11,17 2.666,64CIELO VDA DEBITO MASTEROrAÇOa — ES ADEaO NAS DE PAG 9397237 378,65 3.045,29PAGAMENTO FUNCIONARIOS 560 -700,00 2.345,29CARTAO VISA ELECTRONROOT CSA MEROS DE PAG 9397237 539,05 2.884,34CIELO VDA DEBITO MASTER
243315CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 2939CIELO VDA CREDITO MASTER
160,19CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 1.736,80 S:160,REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.289,40 12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.317,73 -24.446,9409/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 24.344,71CIELO VDA DEBITO MASTER

24.236,90
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81CARTAO VISA ELECTRON

-24.021,28
12/08/2024 — CIELOSA- INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 215,62 'CIELO VDA DEBITO ELO

-23.484,59
13/08/2024 — CI&OSA-INSTITUICÃO DE PAG 9397237 536,69TRANSFERENCIA PIX h 1541REM: SANTA CASA MISERIC GU 13/08 . 1340229 23.500,00CIELO VDA DEBITO MASTER

456,45
15/08/2024 — CIEOSA-INSTITUICAO DÊ PAG 9397237 441,04

TRANSFERENCIA PIX
4.258,4519/08/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/08 1710416 * 3.802,00 SaPAGAMENTO FUNCIONARIOS 561 % -3.802,00 a56,CARTAO VISA ELECTRON
613,27

20/08/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9597237 156,82 ,CIELO VDA CREDITO MASTER 306,70 919,97CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
TRANSFERENCIA PIX 2260/05 3.179,94REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/08 1623174 , 919.97PAGAMENTO FUNCIONARIOS 562 2.259,97 1 BL21/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 su,17 41,CIELO VDA DEBITO MASTER 161/75 1.592,8622/08/2024 — mosa. INSTITUICAO DE PAG 9357237 iPIX QR CODE DINAMIC 90,00 1.682,86REM: ANGELA MARIA FICHER B 22/08 1146310 : 'CIELO VDA CREDITO MASTER 150 1.833,6823/08/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 82TRANSFERENCIA PDX

4.474,31
6.307,99

REM: SANTA CASA DE M DE GU 23/08 1634088 ã
1 833,68PAGAMENTO FUNCIONARIOS 563 4.474,31 833,CIELO VDA CREDITO MASTER PP" 2.117,1526/09/2024 — CIRLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 283, ,TARIFA BANCARIA i 1,26 2.115,89LIQUIDACAO QRCODE PIX

27/08/2024 — CARTAO VISA ELECTRON 9397237 137,21 2.253,10CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER annTAT vaso

estar

34)



Lançamento Dcto. Credito (R$) Depito (RS) Saldo (RS)
CARTAO VISA ELECTRON28/08/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 2.793,78
PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV S/A 152 -697,98 2.095,80

Total 711.805,40 -711.747,46 2.095,80
Os dados acima têm como base 13/09/2024 às 08h48 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
11/09/2024 SALDO ANTERIOR

602,96CIELO VDA DEBITO MASTER
12/09/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2397257 164;72 764,68CIELO VDA DEBITO MASTER13/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237413 107,81 872,49
Total 269,53 0,00 872,49

3U2



& Fe VU
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEso ç DANFEe DOCUMENTO

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXIJARDANOTA FISCALLTDA ELETRÔNICA | rsss - -AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O-ENTRADA * 3524 0702 9237 4500 0158 5500 1000 0062 8510 0000 0998TARBIAIDO SARA -SP L-SAÍDA Ja Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(Tas | 6.285 A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
OLA E i n ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241572429965 22/07/2024 10:02:19INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |322.022.143.117

02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL ; CNPJ DATA DA EMISSÃO LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/07/2024 |ENDEREÇO

BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATADA SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/07/2024MUNICÍPIO TF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 10:02:17FATURA / DUPLICATA
PARC ELÁS H .
OQ 21/08/2024 955,00 | | : |CÁLCULO DO IMPOSTO ;

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS, 0,00 , , 955,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA, | , | 3 | À | 0,00 | 955,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA — TCODIGO ANTT PLACADO VEIC TUF  [ENHTCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente | |ENDEREÇO
MUNICÍPIO TF IINSCRICAOESTÁDOAL |)AV, 33 N. 140
GUAIRA SP :QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSTÍ CFOP | UNID QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS] GAS(ES) DE PETROLEO GIP 13 KGS 27171910] 061] 5656 | KG | 1] 105,00 105,00 + 0,00 | 0,003 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 | 061 | 5656] KG 2 | 425,00 | 850,00 - 0,00 | 0,00

URSOPAGO COM RESA12022
PROCESSO . p4/2022. coNVÊNIO PU DSRFONTE (CPERIOUAL

: od MUNICIPAL

[jo 1 à
< Õ | LANTADO

tl laal OH cSoRybt: 3 cd ceescefe seem À :

| dand: /

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' E RESERVADO AO FISCOVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 38.20 TRIB. FEDERAIS / R$ 38.20 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

O

Pr ap
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 22/07/2024 às 10:02:22 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 6.285, NE- e- | EMISSÃO: 22/07/2024 VALOR TOTAL; 955,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- é jsGUAIRA-SP

.DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 10233 — 22/03

Da
DA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.54
0475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCBAGO020240819182429687266127
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$955,G0
TARIFA: R$9,45
DATA: 19/08/2024 - 17:12:00
Foesceesse-sess=em—=——.————.——.—————-==——————.—

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0ECCCOCACABADA9376B9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 19/08/2024 - 17:12:01

DOCUMENTO: 081927
AUTENTICACAO SISBB: B.1A7.325.788.883.D3D

Central de Atendimento BB
40604 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68O0 729 2Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

344



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eInscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159
so

1671 6Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
eos

Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

RTVXYZ123NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULS
Data e hora de Emissão da NFS-e06/08/2024 às 11:13:19

Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1494855 AAADEFGGHILUIKKMNNOPPORRS
Exigivel

GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
06/08/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual PIS/NIT Nome/Razão Social272498061879 264447724
FLAVIA AICO MURAISHI VALIZELogradouro

Complemento BairroRua 26, 1364

SANTA HELENACEP Cidade
Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual!
Nome/Razão Social4834 1283000161
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro

Complemento BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTACEF Cidade

Telefone E-mail14790-000 -SP (17) 3332-7000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal

Vir. Unitário TotalPRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAMES DA ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 35,00 R$ 875,00JULHO DE 2024

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

ONTE ( JFEDERALF : ESTADUAL LyOJ MUNICIPAL € R

Os

Rem to 116/2003 Atividade do Municipio
99.99 ISS Estimado 899999.9999999
Valor Total dos Serviços Desconto dicionad Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido DescontoR$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 26,25 02-Não R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

Código CNAE Código da Obra

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16716 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: RTVXYZ123
DATA CPF/RG ASSINATURA 3 y Ss

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.549475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCNDOPA20240819182A451318922784
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$875,00
TARIFA: R$8,66
DATA: 19/08/2024 - 17:12:00

PAGO PARA: Flavia AM Valize
CPF: ***t ADA G18-**
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6335 - CONTA: 0OBACRCCOBCAA1I5O4762
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: 19/08/2024 - 17:12:01

DOCUMENTO: 081928
AUTENTICACAO SISBB: 3.1FF.6DA.3EC.291.9B2

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
08086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

346



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eInscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159! |
16706Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA

Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP
149BEHJKM

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e01/08/2024 às 08:38:23
Chave de Acesso

11493379WY1389ABEFGIJLNOQRSVWXZ]
Exibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da PrestaçãoExigive!

GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência

01/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCELI!
Logradouro

Complemento BairroRua 12, 457 CASA CENTROCEP Cidade Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro&santacasadeguaira.com.br
TIToDeAço:

RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PSICOLOGA HOSPITALAR NO MES DE JULHO DE R$ 4800,00 R$ 4.800,002024

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL op

(CI ESTADUAL

Item da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART
99.99 ISS Estimado 3% 999999.9999999
Valor Total dos Serviços D 1 dicionad Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto

R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCEL| SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16706 CÓDIGO FJERIFICAÇÃO: 149BEHJKM

DATA ; . | CPFIRG - ASSINATURA PrHACE 2024 EYES 258-De IDAS Do



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.54
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EOBCCBAÇO20240819182516369161658
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,G0
TARIFA: R$10,68
DATA: 19/08/2024 - 17:12:01

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: *** 364, ,258-**
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: COBCAOBCOABADADA142968
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: 19/08/2024 - 17:12:02

DOCUMENTO: 081929
AUTENTICACAO SISBB: 7.82D.427.867 .7FC.655

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

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 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.

248



AA ATE — a a o ao CPA PRADA EIA RI MIAL EMISIANVARA ADA Stoa
Nr-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO:

"

r Ç Roo
- N.000013545

SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | | | | | T TT;
DOCUMENTO AUXILIAR DAALGOTEX COMERCIO DE TECIDOS EIRELI - NOTA FISCAL ELETRÔNICA

. e [ CHAVE DE ACESSO DA.NF-ERUA ALGAS, 269.LJ CenTRADA — E]
BOA VISTA - Cep: 31060-530 1-SAÍDA o 3124 0737 2527 2200 0143 5500 1000 0135 4512 4605 1279 :BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 3134858320 | ú -| Sape tasas Consulta de autenticidade nno portar nacional da NF-eFOLHA 01/01 ' AL nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO Ta ameVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA ou RECEBIDA DE TERSHIROS, DEST 1312460B3467658 - 23/07/2024 11:41 :43-03:00

INSCRIÇÃO ÉESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. . :  FenPO TE=— TARA AA Dos

DOSTADSSSOOS1 37.252.722/0001-43 2“
LDESTINATARIO/REMETENTE || " o : : : Ú | O ; oNOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-

48,341.283/0001 41 23/07/2024 OENDEREÇO ' = "  BAIRRO/DISTRITO Ú À EP ess DATA EtENTRADA/SAÍDA o ;RUA VINTE E QUATRO,872 ; JARDIM PAULISTA : | 14790-000 23/07/2024 C jdi * 5 " - des =i MUNICIPIO FONE/FAX Tur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA| GUAIRA 1733327000 sP 11:07:09FATURA
. ' OONum. 001 Num. 002 . Num. 003

Venc. 22/08/2024 jVenc 23/09/2024 lVenc 21/10/2024
Valor R$ 2.328,00 Valor R$2.328,00 Valor R$2.328,00

CALCULO DO IMPOSTO
o . PABASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAÇÃO | V.ICHSUFREMET. | VALORDOFCP — | VALORDO PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,68 0,00 6.984,00 ="!VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI V.ICWSUFDEST. | V.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS | V.TOTALDANOTA i?

Ps0,00 0,00 0,00 * 0,00 1. 0,00 419,04 3.344,63 0,00 6.984,00 —” Ê
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : j - au NS, DO aeeRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | cópico antr PLACADOVEICULO | | UF CNPJ/CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI O-EMITENTE | 20.147. 61 37/6001 -41ENDEREÇO ] MUNICIPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL TTIOTO 7
RUA DOUTOR JOSE AMERICO CANCA, 1810, CIDADE INDUSTRIAL CONTAGEM MG DER4426220024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA “T NUMERAÇÃO PESOBRUTO | PESO LIQUIDO3 FARDOS SCMG o01-3 39.000 36.000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO À SN =COD.PRODUTO — | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UN | QUANT. | VUNITARIO | V.TOTAL BEJCMS | vViCMS | vim AJCMS | AJPI
oooeaz = | CAPOTE CIRUAGICO EM BRIM LEVE TAM Ene | 52083300 | 16108 JUN | 6000 | 11640 | co800 ra L. "9.00 | 000 | 00 | o00% à 0.00% :: Í

t

| :í+
| ; i

" '
! oi :j :|

! PAGO COM REGURSO : : !EnSeceO Rrdiseas | CONFERECONVÊNIO Nº 4/2023

PAGAMENTO PARCIAL NO

FONTE ( FEDERAL
(

VALORDER$ 2.328 90

ESTADUAL
o MUNICIPAL 1 SS

Ex

ensenn cata fa
qua pano verei |

?

ÉTe

%

CALCULO DO ISSQN 1
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
f
!INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

| EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO
| BRASIL AGENCIA 3495-9 CONTA 45,722-1 PIX CNPJ 37.252.722/0001-43. FORMA DE

i
Í

LP
!

|i

!
j
|
|

PAGAMENTO PRAZO 30-60-9090 DIAS BOLETO BANCARIO.

RESERVADO AO FISCO

BEGSE IA

(ESTG — MARS.
“Weslei Marques

RG: 30.601.493-2
Almoxarifado



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.540475800475 ego:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6B600BOBA20240819182551785831978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.328,00
TARIFA: R$90,00
DATA: 19/08/2024 - 17:12:01

PAGO PARA: Algotex Comercio de Tecidos Eireli
CNPJ: 37.252.722/0001-43
CHAVE PIX: 37252722000143
INSTITUICAO: Gesecdcedae BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3495 - CONTA: OCCCCCCCABADOBAS7221.
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: 19/08/2024 - 17:12:01

DOCUMENTO: 081930
AUTENTICACAO SISEBB: F.A5C.CEQ.FD2.973.F50

Central de Atendimento BB
4004 00o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

350



NFS-e - Nota Fiscal
de Serviços Eletrônica
RPS: 5054 - Data: 09/08/2024

Prefeitura de Ribeirão Preto
Número
5374

Data de emissão
09/08/2024 08:20
Código de verificação

FDC2B0295

Prestador de Serviços
Razão Social: | C Laboratorio de Anatomia Pattonia Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
adm&Ojcanatomia.com.br - (16) 9131-2723

Tomador dos Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNP: 48,341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Serviços
Código CNAE ttemLC 116/2003 | Atividade do Município

8640201 : 04.02 | 40201 - : Análises clínicas, patologia.

Descrição do Serviço

PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A JULHO/2024 - SUS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%

Município de Incidência
Ribeirão Preto - SP

Desconto Condicionado
R$ 0,00

PIS
R$ 19,09

cs
R5 2 So

Município de Prestação do Serviço Natureza da Operação
Ribeirão Preto - SP Exigível

Desconto Incondicionado Deduções Base de Cálculo
R$ 0,00 RS o, so

COFINS INSS IRRF
R$ 88,08 R$ 0,00 RS 44,04

! ISS Retido Outras FRetenções
Não R$ 0,00

Valor Total dos s Serviços Total ISSQN (%)
R$ 58,72 (2,00%)

Valor Líquido da NFS-eR$ 2.936,16 R$ 2.755,59

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(CI ESTADUAL"

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DS
0

291
2 NOTARP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.54
9475800475

68901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 2101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOCGONA20240819182630942258884
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: R$2.755,59TARIFA: R$10,08DATA: 19/08/2024 - 17:12:01

PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia
CNPJ: 29.005.939/0001-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58160789 BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0012 - CONTA: BOCCOCCAOCOCCOSSA5AOS
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: 19/08/2024 - 17:12:02

DOCUMENTO: 081931
AUTENTICACAO SISEBB: 0.F28.B9F.328.09A.11A

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2392



SAMA

UA

OPDLIO

SERES

SO

PIOC/60/60

ta

osseaduy

[dO

Op1012A

1000

:LSEA

1018A

l65SSEOT

:OPIPIA

nog

losTgL

:opipad

l917TTETHIT

:dsuesaJoL,

[(VUIVNOD

AAVITHOOIIASIW

JAVSVO

VINVS

9191

:aUINquInOS

JU]

Lo

OISII

OVY

OAVYANASAN)

SAIAVLININATIJNOO

SIQÓYIWAIOAINI)

SIVNOIDIAY

SOGVA

x

e

O

warbino

É

IV

Da

3)

aLNOJ

NO

asSbrA

OINIANOO

WNIOIRO

NO

JUdaNo:

SOS

pr

-N

OSssaooud

z2C

2

W.

Oosuhoas

NOS

OS

c

c

c

G6TOTIOSTIOALH'PIO

PZ909L6:990T

00

“O

000

00

“O€p'TOS

006901

0000Ly

ANN

| Z0IS

oro

6T6EB106

OLIVAJWI

VALHAAV

TVANOVULOANA

OBNLNOAVXIA

HIATOHXI

6LS1

111

ONTY

Soy

HIFIOTYA

|

SAOLIOTVA

|

SWOI

OTYO'E

IVLOL

HOTVA|

LINA

HOTYA

INVYOO

NO

dOIO

189/0

HS/WON

OÔIAYAIS

/

OLNAONAd

OA

OVYÔMIOSAA3.

OLNGONA

ODIAÇO

SODIANAS

/SOLIGÓNA

SOA

SOAVA

(00S"EL

00S"ET

|

OaINdIT

OSTd

OLNTE

OSdd

OYÍVYUINNN

VOUVYW

AIDAJSA

AAVALLNYNO

TVYNGAYLSA

OVÍTHOSNI

Eis)

OIMIOINNW

OÍFTIIANA

aIMANTIA

(0)

dO/(ANO

E)

OTNOJIA

OA

YIVTIA

LLNY

09IGÇOVLNOOUOd

JLTUA

TVIDOS

OVYZYV4

/JINON

:

SOGVYLHOdSNVUL

SAWNNTOA

/

HOGVLHOJdSNYVEL

|

th

cos

000

00

“O

00

0

TJoo'o

000

000

000

000

:

VLONVA

TYVLOL'À

ç

SNISOO

VA

UOTVYA

ARLL

LOLA

"LSIA

IN

SWIOTVA

1d

TVLOL

HOTVA

SVYSIdSTIA

SYALIO

OLNO9OSAA

OQUNOASOAUOTYA

ALTAOU

HOTVYA

Ep

cOSs

000

00

“0

06

O

000

000

000

000

000

|

SOLNAONd

TVLOL

'ÀA

SId

OU

UOTYA

dO

OA

NOIVA

"LINTA

AN

SWOI

A

OVYÔÍVINOJWI

'dWIA,

"LSENSSWOT

OA

HUOTVYA

"LSSWOI

OTYI

AA

asval

SWOI

OUHOTYA

SWoOI00

“9TVYI

ATASVE

OILSOJIWI

OA

OTISTVYO

EPTOS

SA

FZOT/B0/6T

“UA

100

UnN

VLVINIdAA/

VANLVA

|

OTIS

CE

TILLO€COG6LI

ds

VUIVIO

VAYULNA/VAIVS

VA

VUOH

TIVOAVISA

OVYÓNIOSNI

XV/ANO]

E)

OIiloINNW

Fc0OC/80/61

000-06LYT

VLSTINVI

WIMIVE

TL8

Vc

VIA

VGAVYULNA/VAIVYS

VA

VLYGA

dão

OLMILSIA/

OVYIVA

OSAYAIANA

|

Veoc/80/61

19-T000/88T'ITEFE'SF

VUIVIO

AJA

VITHOOLNASIWN

AA

VSVO

VLNVS

OYSSIWA

VA

VIVA)

4dI/fdNO

TVIDOS

OVYZYY

/

TIWON

ALNITLAWAA

/

ONIV.LVYNILSAA3

08-1000/FTTSCTPO

fdNO

LON

ISENS

OC

TYIAYLSA

oxômosl

0116L0TT9CT9I€9

TIVNGVLSA

OVÍÓTIOSNI

LIIISIO

POOC/80/61

-

EENNGLSOSTETSEL

OSN

Hd

OVÍVYZINOLNY

AA

OTODOLONA

VANHA

BIOPBZITOINV

Zejos

epaj1s

ouno

jexod/19:408'"epuazey

auMAs

9-AN

EpJeuoroseu

peod

ou

apepronuane

opesnsuos

0057

8L00

OTTS

T90T

000T

00SS

O8TO

00H6T

T18TT

POSO

Fase

OSSAIVY

AAHAVYHO

nono

1/1

VYJ0x

1009198

TST901000

“oN

U
BOITUGIOIT

]B9S1A

BJON

EP

JBNIXNVy

OJUAUINDO(C

| AANVA

VAIVS-1|

VAVULNA

-

O

LO

FEVECETHIT

XBA/9U0A

dS

-

TASOA

ONVLAVO

OVS

OT18560-ASOIOVS

"'VYSVONINHOLSASSITNAVAU

VALTTINVdVYNOI

VOIDNANHIO

ALNATLINAOAOVÓVOLILLNAAI

OYÍVYUAdO

VA

VZANNLVYN

EE+

OLNIWISAITA OA V,

VUIVYNOD IA VITAOOMIAISIW IA VYSYO VINVS :/ONIVLYNILSAA E&'z0S

VOAIAAIDTA OA VANIVNISSY A ouavo=a

dS-VUIVIO VISITNVAd WIAVS ZL8 PT VOA -
SSIWH9 "OAV1 OVY VAVOIANI VOINQULATA TVOSIA VLON VA SALNV.LSNOS SOÍIAYN:TVLOL HOTVA bTOT/80/61 OVW

100919S

751907000

"oN

9-HAN
Iva |

ExTRAS NO/A8 SOLNAONd SO VALLT ALYVYVAYNOS VOLDUNVIO IA SOWALAO|,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.54
8475800475

68081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOCBBCA2O240819182730307591382CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$502,43TARIFA: R$4,97DATA: 19/08/2024 - 17:12:01

PAGO PARA: Cirurgica Bonaparte Ltda MeCNPJ: 4.228.124/0001-80
CHAVE PIX: +5511989171020
INSTITUICAO: 607011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6249 - CONTA: GOBABAOBAAACABASAESAS
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: 19/08/2024 - 17:12:03

DOCUMENTO: 081932
AUTENTICACAO SISBB: A.B07.403.5E2.DO6.AEG

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
808006 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.54
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESPSSACOO2O240819183149744263587
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.528,00TARIFA: R$09,00
DATA: 19/08/2024 - 17:12:02
PRTEPAMAÂANADENTEEN=EE=NDE=SPENCEEECENDCreN=aEeSENEASES

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-19
INSTITUICAO: gOBOROAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: GOOBOACAAGAAAAL1A25252
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: 19/08/2024 - 17:12:02

DOCUMENTO: 081933
AUTENTICACAO SISBB: — B.69F.1D4.40A.6F7.8C6

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
0800 729 oBss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EMISSÃO: 16/08/2024
RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL]

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DENT nunDATA DE RECEBIMENTO , IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotalNF: 1.230,00 Nº: 66909 SÉRIE: 1E A —— mrAAAÇA == Terreno ML
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A NF |CONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE

MOSPITALARESLTDA | agroceatioo, LULU LLR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CAVE DE ACESSO

32669700 Beta, ac LENDA TM] 3124.0832.7578.2400.0105.5500.1000.0669.0910.1519.8459
Fone: Gh2046-6175 Nº 66.909 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

131246129337864 - 16/08/2024 16:42:41NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

003.378.508.0034 ' 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA,RUA VINTE E QUATRO, 872 ; JARDIM PAULISTA 14790-000 | 16/08/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 017,3332-7000 — |U sp ||NSCRIÇÃO ESTADUAL

HORADASAIDA 16:30:57FATURA/DUPLICATAS
66909/1 - 16/08/24 - 1230,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.330,00 147,60 | .00| 0,00 1.230,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 1.230,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZÃO SOCIAL

CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 1-DESTIN, [o] . 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP iIsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXA

1,0000 1,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CEFAZOLINA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. 'À BIOCHIMICO
Principio Ativo: CEFAZOLINA
Lote: 010215 - 30/04/2026 Qtde: 6,00
Numero da FCI: 10123888-3C88-4B3A-B027-58B1C1931ABO

2650
30042059

CONFERE COM ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2//

OC 1030997 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE67768 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO.I
ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somentecom Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco

25X
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.54
8475800475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

1D: FOCOBOCAN20240819183120060310835
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.230,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/08/2024 - 17:13:17

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 607011909 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOBBSAOCACABCACAB2A41170
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: 19/08/2024 - 17:13:19

DOCUMENTO: 081934
AUTENTICACAO SISBB: 5.43D.FAD.B2C.213.898

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

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

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

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

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

358



: »

Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO Vi - TITULO 1l 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 TARI-DS TRABALHO! = BERIE LIVRONº  T FLS/FICHA Nº
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 016734 00279 018

Cargo: 0123 Lavadeira Setor: 00012 LAVANDERIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 20/10/2023 A: 19/10/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 15/08/2024 A: 13/09/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

2,0 1.550,00 282,40 0,00 1-Mensal | Í
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4201 Férias Antecipadas 17,00 [gozadas neste mês 61,08 1.038,36
4201 Férias Antecipadas 13,00 | gozadas mês seguinte 61,08 794,04
4202 1/3 siFérias Antecipadas gozadas neste mês 1.038,36 346,12
4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas mês seguinte 794,04 264,68
5901 F.G.T.S. 8,00 | 1384.48 mês atual 110,75
5901 F.G.T.S. 1058.72 mês seguint 84,69
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas neste mês 1.384,48 - 103,83
9104 INSS s/ Férias 7,50 [gozadas mês seguinte — 1.058,72 79,40

Local de Trabalho: LAVANDERIA 2.443,20 183,23

Valor Líquido 2.259,97
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.259,97 (DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS*
) à ser paga adiantadamente.

Guaira, deJulho de2024
Í local e data

CIENTE , Í

RAS) MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA

o <<. + e

RECIBO EDETÉRIAS 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$ 2.259,97
(DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA 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 recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 13 de Agosto — de 2024
Local e data MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA

PAGo semercvRso — CONFERE COMORIGINA.
CONVÊNIO Nº 04/2022

NTE ( JHEDERAL
Fo i ESTADUAL DZ É

NV)MUNICIPAL Ú



20/08/2024 — 15:55:59
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Férias 1º Gozo
08/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NS.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000414

Data de pagamento:Funcionário CPF lo agencia [ce dl vaoBANCO DO BRADESCO
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 2.259,97

Total: 2.259,97
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 2.259,97

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

26O



Consultas - Emissão de comprovantes G3372016333116971
20/08/2024 16:48:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.070475800475 ege1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOACAN20240820191334988854997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.259,97TARIFA: R$10,60DATA: 20/08/2024 - 16:23:16

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: B6OCSSCCCBCANCAAO158a6
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,

Pmoeceserseresesesese=sseseeeseenemmenenesseeees.

Notificacao enviada em: 20/08/2024 - 16:23:17

DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAO SISBB: C.46C.44E.BE6.ESA.213

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
808008 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
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.

36L



o Extrato Mensal / Por Período! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341.283/0001:61Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — patadaoperação: 13/09/2024 - 08h48
net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | COOIS8O-6 872,49 872,49
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/08/2024 e 31/08/2024

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/07/2024 " SALDO ANTERIOR
2.037,8605/08/2024 REM SAN RE e CARA 05708 1600467 23.932,89 25.970,75TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1601009 7.229,95 33.200,20TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 05/08 1601417 63.131,57 96.331,77TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602255 536.683,93 633.015,70TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/08 1602354 36.430,74 669.446,44TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/08 1602579 225,7 671.971,91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 554 2.525,47 669.446,44PAGAMENTO FUNCIONARIOS 555 7.229,45 662.216,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 556 “36.430,74 625.786,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 557 63.131,57 562.654,68PAGAMENTO FUNCIONARIOS 558 -23.932,89 538,721,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 559 536.683,93 2.037,86ENCARGOS DESCOBERTO CC 240805 -270,76 1.767,1006/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 381,52 2.148,62CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 6,85 2.155,47CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 sSu,17 2.666,64CIELO VDA DEBITO MASTERones CESAR STR S mre 9397237 378,65 3.045,29PAGAMENTO FUNCIONARIOS 560 -700,00 2.345,29CARTAO VISA ELECTRON08/08/2024 = CO SA INSTITUTO DE PAG 9397237 539,05 2.884,34CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 39,05 3.423,39CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.736,80 3:160,19REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.289,40 12.129,21REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.317,73 -24.446,9409/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 24.344,71CIELO VDA DEBITO MASTER :CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 107,81 29:236/90CARTAO VISA ELECTRON

:12/08/2024 = CEO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 215,62 24.021,28CIELO VDA DEBITO ELO :13/08/2024 — CEO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 536,69 23.484,59TRANSFERENCIA PIX
1541REM: SANTA CASA MISERIC GU 13/08 . 1340229 23.500,00CIELO VDA DEBITO MASTER

d56.4515/08/2024 — CIEOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 441,04 óTRANSFERENCIA PIX
4.258,45

19/08/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/08 1710416 3.802,00 'PAGAMENTO FUNCIONARIOS 561 -3.802,00 456,45CARTAO VISA ELECTRON
613,2720/08/2024 — CIFOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 156,82 ,CIELO VDA CREDITO MASTER
919,97CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 306,70TRANSFERENCIA PDX 7 3.179,94REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/08 1623174 Y 2259,

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 562 Y 2.259,97 919,9721/08/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 143114CIELO VDA DEBITO MASTER
1.592,8622/08/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72PDX QR CODE DINAMIC
1.682,86REM: ANGELA MARIA FICHER B 22/08 11446310 90,00 óCIELO VDA CREDITO MASTER
1.833,6823/08/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 150,82

TRANSFERENCIA PIX : 6.307,99REM: SANTA CASA DE M DE GU 23/08 1634088 474,31 !PAGAMENTO FUNCIONARIOS 563 4.474,31 1.833,68CIELO VDA CREDITO MASTER
2.117,1526/08/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 99/237 263,47TARIFA BANCARIA 1 1,26 2.115,89LIQUIDACAO QRCODE PIX

27/08/2024 — CARTAO VISA ELECTRON 9397237 137,21 2.253,10CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER anna wasae netas

262



Lançamento Dcto. Credito (R$) DepDito (R$) Saldo (R$)
CARTAO VISA ELECTRON28/08/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 2.793,78
PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV S/A 152 -697,98 2.095,80

Total 711.805,40 -711.747,46 2.095,80
Os dados acima têm como base 13/09/2024 às 08h48 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
11/09/2024 SALDO ANTERIOR

602,96CIELO VDA DEBITO MASTER12/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 764,68
CIELO VDA DEBITO MASTER13/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237413 107,81 872,49

Total 269,53 . 0,00 872,49
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.
Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47546/1 o1

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE. R$6.148,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF ULTRASSON G.O 07/2024
( Seis Mil , Cento e Quarenta e Oito Reais

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 8.480,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00o,R$ 8.480,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: " R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 2.332,00INSS: 17041035938
ISS:

R$ 0,00CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,0
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 6.148,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 7546/14 o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$6.148,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF ULTRASSON GO 07/2024

( Seis Mil , Cento e Quarenta e Oito Reais
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
ss VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 8.480,0SALARIO-BASE TAXA VALOR — R$ 0,00

R$ 8.480,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

: INSS: R$ 0,00
NUMERO DE INSCRIÇÃO IMP. RENDA FONTE: R$ 2.332,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.148,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

. LOCALIDADE PATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

CURSOGO COM RE 22BROCESSO Nº 14/2022 ONFERE COM ORIGINALCONVÊNICZED ERAL

Nó MUNICIPAL

Ô 36UY



21/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:15:19
847500475 SEGUNDA VIA 6802

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL 6.148,00
+$+$*ttt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: O475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.161.028

NR. AUTENTICACAO 2.4E5.5F8.962.7990.A06
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|
Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47544/1 o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4.459,13 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF AIHS 06/2024

(quatro Mil , Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Treze Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO:SALARIO-BASE TAXA VALOR .z ACRESCIMOS:R$4.914,66] — 0,00% R$0,00/| pesconToS. d

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS; À R$ 0,0IMP. RENDA FONTE: R$ 455,53INSS:17041035938 iss. R$ 0,00a

,CPF: 0568S275808 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 4.459,13NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA ATSAAIA o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$4.459,13 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF AIHS 06/2024

(auatro Mil , Quatr, e Cinqú e Nove Reais e Treze Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
dVALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.914,6: ViSALARIO-BASE TAXA ALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00

R$ 4.914,66 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

ÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00N
" IMP. RENDA FONTE: R$ 455,53INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,0

CPF: 056688275896 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.459,13
0,00NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO

GUAIRA 20/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

ECURSOAGO COM RES 5022OCESSO Nº
PSRNVÊNIO NaN
FONTE C À ESTADUAL

q

04/2022?
FEDERAL

MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

»”
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21/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:15:28
847500475 SEGUNDA VIA 00083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2024NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL 4.459,13FFt*Xt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-XNR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICAÇÃO 5. FD6.0B7.CO8.4DF.A46

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Município de Incidência do ISS

Página 1 de +
PM DE IPUÁ - SP Número da NFS-e

oPREF. MUNIC. DE IPUÃ -SP | Código de Verificação de AutenticidadeSS NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 4UIBQJST
Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/07/2024 às 13:31:13

Chave de Acesso
Local da PrestaçãoNúmero do Processo

743328SIGLGG9XLOLIXOFASWS8LIPEZECExigível
IPUA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competência
17/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse

: z ..— 2 : ,
http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS consultas é informe os dados NFS.1-Sim 2-Não Mi ) € Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIÇOS ts

CPF/CNPJ RG/Inscrição E - pal CO Nome/Razão Social
34.970.629/0001-86 425464271 1.121.3730 000011914 — JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro

Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442

OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mai
14610-000 IPUÃÁ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS | Pe. à
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
R 24, 872 o NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Postal  Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 — 0000000000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 06/24 - 15 ATENDIMENTOS 2.598,75 R$ 2.598,75

ECURSO -
PAGO SO Re 14/2022 í ONFE RE COMPROCES Nº 04/2022 VWCONVÊNIO RALE ( IFEDE O.FONT ESTADUAL É»)À IPAL =O MUN IC

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS == cc Em Rae e " Construção Civil
LC 116/2003: 04,08 Alíquote Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Terapia ocupacionaf, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% O0000C46000NOS - S8E50OONS —
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido SS... Condicionado

R$ 2.598,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.598,75 R$ 52,23 2-Não R$ .

Retenções de Impostos TO
RetPIS COFINS INSS R$ 000 enções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.598,75 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í 1

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 68 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4Ul0BQJ9T.

Assinatura 208



é
Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3342111118536311

21/08/2024 11:14:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 11.14.398475800475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCBCCCAO20240821115206065221760
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.598,75TARIFA: R$16,80
DATA: 21/08/2024 - 10:45:35

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: **X* 754, ,3B8-**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 2082 - CONTA: BOBCCCCODADA 10003393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no BRDP).
rOSeseerese=qeese=mE==S=NEENEC TCS STECENEESNEIEES
Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 10:45:36

DOCUMENTO: 082101
AUTENTICACAO SISBB: 1.ESC.687.E1C.C63.4CE

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 D0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PM DE IPUÃ - SP

PREF. MUNIC. DE IPUÁÃ - SP

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS —— Localda PrestaçãoExigível

Página 1 de 1

Número da NFS-e
63

Código de Verificação de Autenticidade
YV2860OMM5VY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 13:17:59

Chave de Acesso
75142J6YORCWSKNSGQFBJBXZGHHFXR9IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse
o & N “ : . "

http:/1187.32.255.145:1982/I8sweb, menu
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS ST SEA DA aero
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34,970,629/0001-86 425464271 1.121.3730 000011914 — JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro

Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442

OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUÃ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS o SEA A
CPF/CNP i/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento BakroR 24, 872 o NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Pastal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 — 0000000000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Madida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 07/24 - 06 ATENDIMENTOS 1.039,50 R$ 1.039,50

PAGO COM RECURSO +
coRvEnTeS N-agzo2s — — CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IJIFEDERAL

LESTADUAL ”
MUNICIPAL : Õ

i alquer Natu Construção Civilimposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza: 188 à as co ps o ódigo ART
LG 116/2003: 04,08 q go
Terapia fiai. ef gi. 2,01% 0000040000008 8650006

" d SS Retido Desconto CondicionadoValor Total dos Serviços Desconto di Deduç Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 2 não R$20,00
R$ 1.039,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.039,50 R$ 20,89 - x

Retenções de Impostos o cum CA e ROO. Outras Reto
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ns eo nções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.039,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

ec... asancecsanesecos:

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 63 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YV26O0MM5V.

Assinatura 320



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.39
8475800475 .: ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID; ESOCOCCASN2O240821115230007540419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.039,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 10:45:47

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: *** 754 ,38B-=**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: OOCCCCOCACBOA100A3393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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: 21/08/2024 - 10: 45:48

DOCUMENTO: 082102
AUTENTICAÇCAO SISBB: 4.D31.B84.E02.246.583

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o08s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE P.8.G INDUSTRI,
ABAIXO. EMISSÃO: 22/08/2024 V,

À E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/O!
ALOR TOTAL: R$ 245,91 DESTINATÁRIO:

U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [TR E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.266.029
Série 001

)
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota

—

TMNTIA
RUA 38, 0950 ó : SAÍDA eo 1) CHAVE DE ACESSOJARDIM ALVORADA - 14780-580BARRETOS - SP Fone/Fax: 1733216566 Nº. 001.266.029 3524 0830 0383 6600 os? 5500 1001 2660 2919 5342 4116

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eE Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;VENDA A CLIENTE 135241841625127 - 22/08/2024 17:44:11[Pecação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ s204243150110

30.038.366/0003-82DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPE
—YDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/08/2024licA 2:

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/08/2024MUNICÍPIO UF TFONE/FAX qseeção ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADAGUAIRA SP 1733327000 17:43:07FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS [o DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS245,91 44,26 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 4,05 245,91[os DOFRETE — [VALOR DO SEGURO [DEoO 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 10,77 18,68 245,91TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ” CNPJ / CPF |P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA [ — (O) Emitente FVHIG?21 SP 30.038.366/0003-82.ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA 38 0950 BARRETOS SP 204243150110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO R| 14 1 7.140 7,140DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
-CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |O'csT| crop | un| Quant | VALOR TOTAL BESe VEMe VACA TEME | ALÍQ. TPI

. 25565.  [MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 BRFDÇC/100 [39239090 |000 | 5102 [FDI] — “ooo 17/9600) 125,72] 125/72] 2263] LI8,00]25567 TAMPA P/MARMITEX COPOBRAS TP100/102 /104-Q 39235000 | 000 | 5102 [FDI 7,0000) 17,1700 120,19 120,19 21,63 18,00BRC/100
O AS REA E Lo

PAGO las tee COM DRIGINAL
CSQCESSO Nº TU/nSO GONÇERE LOMNVÉNIO No ES —094/2022 2 f—FONTE q FED ERAL !) ESTADU 0

MUNIC IPAL|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

+ Contribuinte: FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA - NroCarga: 92399 - Valor Aprox. dos Tributos:
Federal TONTA 4806) +- Fonte de tributos: HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C Email do ; aDestinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br 2 L

Impresso em 09/09/2024 as 16:57:40 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 11.14.39
0475800475 [cc

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TADeesTe-ce=an==P[Ç————m———.————————————.———...—.

ID: ECOCSCAADO2O240821131556080591438
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$245,91
TARIFA: R$2,43
DATA: 21/08/2024 - 10:46:04

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: COBBOACODADADO37A722
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: 21/08/2024 - 10:46:05

DOCUMENTO: 682103
AUTENTICACAO SISBB: 1.414. ED4.A1D.403.BO6

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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 0OBS
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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Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP A ota Benea
Número da Nota Fiscal

26

' Nas " É à | Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda os Ent É Eletrônica - NFS-e
Fone: (16) - https:/AWwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ DE

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/08/2024 16:58:19Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Competência/Emissão
Rua Padre Euclides, 395 APARTAMENTO 51 - Campos Elíseos 19/08/2024CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticidadeCONTATOGAS1.COM.BR
Inscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634 .597/0001-92 : TT2C6BEOB

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS
Exigível

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo

Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872
Complemento :

Número: 872
Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000
Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone : E-mail :

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO DIA 20 DE JULHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA - TOTAL: R$1.850,00

Valor aproximado dos tributos Federais R$ 248,83 (13,45%) e Municipais R$ 60,13 (3,25%) - FONTE IBPT SP.

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota f[ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [401 8630502

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionada — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.850,00 R$ 37,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.850,00

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://Awww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
Fonte, FepeRrar —  CONFERECOMORIGINACI ESTADUAL

SS MUNICIPAL

DM



3bi Consultas - Emissão de comprovantes G3372116399875091
21/08/2024 17:24:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.128475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBONDO2O240821194518214750900
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.850,090
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 16:59:31

PAGO PARA: Santos O S M Ltda
CNPJ: 53.634.597/0001-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0901 - CONTA: OBBSECOCCBCANAIASSA1G1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 16:59:32

DOCUMENTO: 082184
AUTENTICACAO SISBB: 2.EE2.A17.32C.OCA.872

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

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0OBOO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eBCO 729 0B8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
542

Código de Verificação de Autenticidade
RYI1UC352X

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/08/2024 às 16:36:50
Chave de Acesso

105261BUH4QYOBFXZZJPTFEGRUM16AK5GExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:// fiscalel .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/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827 .027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento
R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAU

E-mail

financeiro&s

LISTA

antacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 01, 03, 08, 10 e 11 DE JULHO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 068 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 02 DE JULHO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 990,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 19 DE JULHO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

(ESTADUAL e
CONFERE COM ORIGINAL

OP MUNICIPAL É

Total

9.900,00 R$ 9.900,00

890,00 R$ 990,00

1.850,00 R$ 1.850,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Construção Civil
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$ 12.740,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.740,00 R$ 254,80 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos EA E ;
PIS (12.740,00 x 0,65%) COFINS (12.740,00 x3,00%) INSS IRRF (12.740,00 x 1,50%) CSLL (12.740,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 82,81 R$ 382,20 R$ 6,00 R$ 191,40 R$ 127,40 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.956,49 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

Í

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 542 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RYAUC352X.

Assinatura 336



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.129475800475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO
ID: FO0CODABO20240821194549860360589
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$11.956,49TARIFA:
R$06,80DATA:

21/08/2024 - 16:59:47
PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827 .027/0001-19
INSTITUIÇÃO: OBBCAAdA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3031 - CONTA: 0OACOSCACABAÇAÇIAASTTIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 16:59:48
DOCUMENTO: 082105
AUTENTICACAO SISBB: 2.2CD.569.C65.113.E86

Central de Atendimento BB
40084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 2ooss
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do !SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
541

Código de Verificação de Autenticidade
EJTLIGDTF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/08/2024 às 16:34:23
Chave de Acesso

105260GQOIMKJKZXB3W9GJJIYISCDDERXK

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:/ fiscal 'onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i b, menu e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dedos desta NFS +.
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!
24.827 .027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fin iroQsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

JULHO DE 2024

RSO Ê
Paco SoM REESEDA2 — ——CONFERECOMORIGINAL
CONVÊNIO Nº O4I20
FONTE ( JFEDERÁA OESTADUAL (

SS MUNICIPAL Õ

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO 23.100,00 R$ 23.100,00' INTENSIVISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 23.100,00 R$ 462,00

Retenções de Impostos
PIS — (23.100,00 x 0,65%)
R$150,15

INSS
R$ 0,00

IRRF. (23.100,00 x 1,50%)
R$ 346,50

COFINS (23.100,00 x 3,00%)

R$ 693,00 R$ 231,00
CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTIDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 541 E CÓD

Data CPFIRG

Í

IGO DE VERIFICAÇÃO EJ7L1IGDTF.

PaisAssinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.128475800475
6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSGOBCCO20240821194621630223837
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$21.679,35TARIFA: R$90,80DATA: 21/08/2024 - 17:00:02

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUIÇAO: doOBBANGA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3031 - CONTA: 6OSCSSCCCCCAÇADA2AOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:09:02

DOCUMENTO: 082106
AUTENTICACAO SISBB: D.4C9.F48.4DD.98F.757

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 não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
06800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2295



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2024000:

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
19/08/2024 15:38:58 08/2024 Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRS] SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
ARA AREA AAA dpapraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax36.987.060/0001-97 113611 isento Não Não (34) 3331-1237Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES 11 - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS Ms
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal —Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872- JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS15,16,17,18,23,24,25 E 29 DE JULHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADATOTAL: R$ 31.680,00
7 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 22,26,30,31 DEJULHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 7.920,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA “UTI NOS DIAS 19,22 E 31 DE JULHODE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 2.970,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 21DE JULHO 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

TOTAL: R$ 46.270,00

Médico: DR. CARLOS ROBERTO SILVA JUNIOR - CRM/SP 224606
Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
= 14/2022PROCESSO Nº 14!

CONVÊNIO Nº 04/2022 2
L| FONTE CEDAR

RETENÇÕES FEDERAIS Q) MUNICIPAL
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

300,75 1.388,10 0,00 694,05 462,70 0,00
VALORES |

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

46.270,00 0,00 0,00 46.270,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.388,10 AAA AA 0,00 43.424,40 46.270,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 6.223,32 Federal e R$ 1.314,07 Municipal. Fonte: IBPT [B0D47CD]

280
Visualizado em: 19/08/2024 16:07:53 | |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com,.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.120475800475

e8o1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 181.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBBBCADO20240821194704275958412
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$43.424,490
TARIFA:

R$16,60DATA: 21/08/2024 - 17:00:13

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNP3Í: 36.987.060/0001-97
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A,
AGENCIA: GOO1 - CONTA: BOOSCCCOBCDA132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 89,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J,

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:00:14

DOCUMENTO: 082107
AUTENTICACAO SISBB: A.O5E.A7A.270.BAF.ECF

Central de Atendimento BB
48004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08080 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
080D 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68AR 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

361



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
484

Código de Verificação de Autenticidade
9R586Q5AW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 09:32:44
Chave de Acesso

1498957 34 JCVX3B73VNYTUCP46TCWTSK
Local da Prestação

48.341.283/0001-61

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf f: idade, menu2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas -e informe:os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS e
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro
Complemento Bairro

24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

NOS DIA 02 de julho DE 2024 - Dr. MATHEUS BOLSONI SILVA

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

CIO ESTADUAL
SS MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 1.980,00 R$ 5.940,00NOS DIAS 01,04 E 11 DE JULHO DE 2024 - Dr. MATHEUS BOLSONI SILVA1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE O6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 990,00 R$ 990,00

CONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS “cc “ - Construção Civil

R$ 6.930,00

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, lab órios, órios, Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.930,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 207,90

Retenções de Impostos
PIS — (6.930,00 x0,65%)
R$ 45,05

COFINS (6.930,00 x 3,00%)

R$ 207,90

INSS

R$ 0,00
IRRF. (6.930,00 x 1,50%)
R$ 103,95

CSLL (6.930,00 x 1,00%)
R$ 69,30

Outras Retenções

R$ 9,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.503,80 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBIIEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 484 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9R586Q5AW.

Assinatura 236



SISBB - SESTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.129475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCPACON20240821194719682245098
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.503,80TARIFA: R$106,68DATA: 21/08/2024 - 17:00:29

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 8715 - CONTA: B0OBCSCCAGAAADAAÇA1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:00: 30

DOCUMENTO: 082108
AUTENTICACAO SISBB: 89.54D.717.879.CCD.603

Central de Atendimento BB
4004 e0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.”

283



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000157 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

JPGMZ1FQ

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/08/2024 Data do Serviço: 20/08/2024

Competência: 08/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 |M:40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO 30 ,YCASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊSCEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: 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: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 03,05,12,19 e 26 de julho NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$9.900,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIA 09 de julho NO VALOR DE R$
3.960,00 CADA
TOTAL: R$ 3.960,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 12 e 19 de julho NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 1.980,00

PAGO COM RECURSO
PRQUÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

STADUAL A
(XY MUNICIPAL O

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no 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(R$S)
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 15.840,00 2,6362 417,57 15.840,

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 15.840,00 224



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.128475808475 | 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
ESBCOCCCO020240821194740821356530

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$15.840,00TARIFA:

R$10,09DATA: 21/08/2024 - 17:00:45

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e OdontologicaCNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCCCCAOCAGACAAA534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J.

DOCUMENTO: 082109
AUTENTICACAO SISBB: B.BDD.9F4.068.08B.7C6

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
6BOR 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

285



Ge 7

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Nota Nº - Série

0000001040 - 1

Autenticidade
VGJ1DU76

Data da Emissão: 20/08/2024

Competência: 08/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/08/2024

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
metacontabil7Quol.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:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA

IE: 204,339.120.115

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOSDIAS 02,04,05,08 E 30 DE JULHO NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 07,27 E 28 DE 2024 ( FINAL DE SEMANA ) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA.

PAGO SQM Re 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO É O

FONTE A EEETADUÁL
oi MUNICIPAL Ó

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 1.308,30
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(RS$)
0,00 315,00 136,50 630,00 210,00

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)

0,00 21.000,00
ALÍQUOTA(%)

0,0000
VALOR ISS(R$)

0,00
VALOR TOTAL(RS)

21.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 19.708,50 2386



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 17.24.130475800475 ese

Comprovante Pix

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

|SOBRE A TRANSAÇAO

ID: : ESOCOCACO2A240821194758955737192
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$19.708,50
TARIFA: R$16,00DATA: 21/08/2024 - 17:00:57
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3.994.569/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUIÇÃO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 31688 - CONTA: GOBASCCAOPADOSAL1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:00:58

DOCUMENTO: 082110
AUTENTICACAO SISEBB: C.9DO.CAG6.COE.304.87E

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

SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0B8SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

36 +



FR6THEX S ORRES. CUpepo ÃES SuteS ES

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000001039 - 1

Autenticidade

WJ6U5RQJ

Data da Emissão: 20/08/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/08/2024

Competência: 08/2024

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
metacontabil7Quol.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:
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro&santacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120,115

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA REALIZADO NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS JULHO DE 2024.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( )JFEDERAL

) ESTADUAL =MUNICIPAL ÓÔ

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no Prestador

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12,.741/2012): R$ 934,50
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

CSLL(R$)INSS(RS$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) st0o
0,00 225,00 97,50 450,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÔES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$)

0,00 15.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50

VALOR TOTAL(RS$)
15.000,00

296

ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$)
0,0000 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.139475800475
6881. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCSSAO20240821194817610435106CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$14.677,50TARIFA:

R$10,60DATA: 21/08/2024 - 17:01:08
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUIÇÃO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: COSSOOACACADBA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 082111
AUTENTICACAO SISBB: 4.156.E8C.E39.E52,756

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacçoes, 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 0OoBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

38)



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSON
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço 7 E L20/08/2024 19:10:36 08/2024 Uberaba - MG i E: E poReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

: libidoNenhum Exteível em uberaba MNPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloGQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48,341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro&santacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medici e bi dici CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTÕES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 12, 22 e 31 DEJULHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 2.970,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 10 DE JULHO DE 2024 NOVALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. O1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (FINAL DE SEMANA) - UTI NO DIA O7DE JULHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 3.700,00.

M RECURSO
PAS ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO E DA

FFONTE ( À ESTADUAL
RIAA AAKkKIAAkHRA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **kkkkkkkkkkkkktk O MUNICIPALPARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90

CONFERE COM ORIGINALBANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

Fai
RETENÇÕES FEDERAIS O

PIS (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$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

259,50 AAA AA 0,00 8.118,02 8.650,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória. '
Trib, aprox. R$ 1.163,42 Federal e R$ 245,66 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CD]

Visualizado em: 20/08/2024 19:10:36 Í
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,

2390



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.130475800475
eso:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO
CPTESATRPAEMARDADTRPDA=S=eNCENESenEESSSra DENTESID: FOBCSOGACA2A240821194854503371001CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR:

R$8.118,62TARIFA: R$16,00DATA: 21/08/2024 - 17:01:21

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-99
INSTITUICAO: 08315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: 8ECSCNCANAAAÇA?OSBAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:01:22

DOCUMENTO: 082112
AUTENTICACAO SISBB: 2.F4A.709.760.B53.076

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6880 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

239)



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda E 0079. .Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 E “oCentral Tributária - ISSQN : íAv. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço =20/08/2024 19:04:11 08/2024 Uberaba - MG =Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
= :Nenhum gia ema O mn==

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao QOsantacasadeguaira.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. CORERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPTA INTENSIVA - UTINO MÊS DE JULHO DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

RAAIEAAAIAAAAAAt DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *tkkkkkkkkkkkakk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.8B80-9

PAGO COM RECURSO (CONFERE CON ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( TSADÕAL Qr—

OÓ MUNICIPAL Á
RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65, oo 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALO RES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 ARAAA 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 [BO47CD]

39d
Visualizado em: 20/08/2024 19:04:11 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.138475808475 eec1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FSOO0CCO020240821194925371407496
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR; R$9.385,00TARIFA: R$106,80DATA: 21/08/2024 - 17:01:34

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: OB315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: B0OCSOCOCCCADAO2AOSHOS
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: 21/08/2024 - 17:01:35

DOCUMENTO: 0982113
AUTENTICACAO SISBB: D.EB4.271.34A.F92.9B7

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 BO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Nota Nº - Série

0000000077 - 1

Autenticidade

U8OIRISE

Data da Emissão: 21/08/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 21/08/2024

Competência: 08/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
29.871.740/0001-85 IM: 36201 IE: ISENTO
RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE
14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SP

TELEFONE: (17) 3323-1491

Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

Endereço:
CEP:

Email:

48.341.283/0001-61 IM:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI(FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 13 E 14 DE JULHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

RSOcom RECU
PASCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL2ENIO Nº 04/202
EONTE( FEDERAL,(O ESTADUAL >)

SS MUNICIP. €

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS$) IR(R$) 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.

ALÍQUOTA(%)
3,0000

VALOR ISS(R$)
222,00

VALOR TOTAL(RS)
7.400,00

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$S) BASE DE CÁLCULO(RS)
0,00 7.400,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 7.400,00 394



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.138475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCAOCCOO2O240821194936649690537
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$7 . 400, doTARIFA: R$060,60
DATA: 21/08/2024 - 17:01:54

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: GBBededse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 000COACACADADA2 19070
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: 21/08/2024 - 17:01:54

DOCUMENTO: 082114
AUTENTICACAO SISBB: E.074.ACE.BO1.DBC.748

Central de Atendimento BB
49004 08001
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.

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

2AS



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
São Sebastião do Paraíso 202400000000056
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade| 55d95E7v
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 08/2024 20/08/2024 08:31:13
Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:
Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:
Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

| Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 07/2024

PAGO cCoM RECURSO
PROCESSO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FEDERAL
FONTE À ESTADUAL A/S MUNICIPAL 7

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionado D to Condicionad Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5 : ã& * Sã ? o,CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo + Alíquota (%) ISSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 225,12

DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/09/2024 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8800; código autenticidade: 1XY3A3BA; válida até: 17/09/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por MÊ ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informações Complementares do Prestador de Serviços

3%
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMZE3SMKItjA2MDATAGA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.139475800475
08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOCOBSO020240821194655526382013CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$11.200,08TARIFA: R$090,09DATA: 21/08/2024 - 17:02:08
PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUIÇÃO: GBBBABAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 6OSSCAOAOCAÇAD120219
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: 21/08/2024 - 17:02:08

DOCUMENTO: 682115
AUTENTICACAO SISBB: D.CD8.A38.5EF.84B.832

Central de Atendimento BB
4004 00B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

239 +



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000003743 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

BXFNOJ9J

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/08/2024 Data do Serviço: 19/08/2024

Competência: 08/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 10.880.818/0001-08 IM: 22507 IE: ISENTO TELEFONE: 33225755Endereço: 31,1006- GONÇALVES

CEP: 14781-338 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: andrepetrou&Qggmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
ISS retido para o município de Guaíra na alíquota de 3% no valor de R$ 201 ,60
Valor liquido a receber = R$ 6.105,12
Serviços médicos referente contratualização na especialidade de psiquiatria no mês 07/2024.

PAGO COM RECURSO
E RRVÉNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JEEDERAL

(CO ESTADUAL Q
E&Ã MUNICIPAL = Z

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 962,97 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(R$)
0,00 100,80 43,68 201,60 67,20

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(RS$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 6.720,00 0,0000 0,00 6.720,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 6.306,72 266



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.13
0475800475 6901

Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBACCOGO20240821194709775463280
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.105,12TARIFA: R$10,00DATA: 21/08/2024 - 17:02:21
PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic SS Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 16088O0818000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 30947 - CONTA: GBOBCODADAAALICA1G6ASS
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: 21/08/2024 - 17:02:22

DOCUMENTO: 682116
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.891.B1B.EF8.214.911

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
06800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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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

ESTE

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)
19/08/2024 16:36:08
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

08/2024
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia

PSICOMED
CPF/CNPJ
30.419.,823/0001-17
Endereço

Inscrição Municipal

105046
Inscrição Estadual Simples Nacional

Não

Nota: 2024000:

Email

contabilidade.medsaude&Qhotmail.com
Incentivador Cultural Fone/Fax

Não (34) 98805-0431
VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61
Endereço

Inscrição Estadual — Fone/Fax

(01) 79979-3826

12, 872 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

E-mail

financeiroGsantacasadeguaira.com.br

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 07/2024

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

O COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JIFEDERAL

(CL ESTADUAL
CONFERE COM ORIGINAL

—Q)[Se] MUNICIPAL S

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

271,44 1.252,80 0,00 626,40 417,60 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

41.760,00 0,00 0,00 41.760,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.252,80 FARIA 0,00 39.191,76 41.760,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.616,72 Federal e R$ 1.185,98 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CD]

Visualizado em: 19/08/2024 16:36:09 |
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
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.13
894758008475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSCACA2O240821194726315013393
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$39.191,76TARIFA: R$10,60DATA: 21/08/2024 - 17:02:32

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 4451 - CONTA: GGBAOCCANADALIAG19922
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:02:33

DOCUMENTO: 082117
AUTENTICACAO SISBB: F.65A.86E.E11.19C.346

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
eB8AB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4oL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
482

Código de Verificação de Autenticidade
PTCRG977A

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/08/2024 às 16:01:49
Chave de Acesso

1498798KIQ05QEBMCHG6Z9MKJD2G6DIZMExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/08/2024 http://201.48.19.1 fi: Ipaginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic É menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ' :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837 .826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN Se ros MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 07/2024 - DR LUIZ DOS 5.000,00 R$ 5.000,00

R!

RECURSOPAGO Sem, e 14/2022
PROCÊRNIO Nº 04/2022 FERE COM ORIGINAL
FONTE é ESTADUAL

oo MUNICIPAL ”
DÓ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS e Gis E Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.000,00 R$ 0,90 R$ 0,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (5.000,00 x 0,65%)
R$ 32,50

COFINS
R$ 150,00

(5.000,00 x 3,00%) INSS

R$ 5.000,00

IRRF (5.000,00 x 1,50%)
R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00

CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE 1, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 482 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PTCRG977A.

CPFIRG Assinatura 402



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.138475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCADAB20240821194743857655516
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.692,50TARIFA: R$10,00DATA: 21/08/2024 - 17:02:43

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOBCOCSCABCADABEAN1LE7
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: 21/08/2024 - 17:92:44

DOCUMENTO: 082118
AUTENTICACAO SISBB: D.5C4.36B.53E.753.A81

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4023



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 109
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 19/08/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Centificaca

e : -DADOS DO PRESTADOR Teação 6SFF6-BT5D2
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio:: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 182CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 07/2024.

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 7280 7.280,00

GO COM RECURSO
ERSOCESSO Nº 1 AIZOSS
CONVÊNIO Nº DA
FONTE ( JFED LESTADUA

vo MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.280,00R$ 7.280,00 R$ 0,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.280,00 3,4819% R$ 253,48

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$60,00 R$06,00

Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 7.280,00
ENQUADRAMENTO D: ço

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕESrm ; é 24 16:46:54Mês de Competência: 08/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/08/20
Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/08/2024 às 16:47:01 mentos

Pa E SERVIÇOS ELETRÔNICARecebi(emos) de: MEDLEST LTDA | "o NOTA FISCAL D Todos

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.
/ 7 Certificação 4

Data Assinatura do Recebedor 63FF6-B75D2 ou



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.139475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOPADA20240821194822746602358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.280,60TARIFA: R$16,06DATA: 21/08/2024 - 17:02:57

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GB01 - CONTA: B0OSCSCCADA1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 89,99%,
com valor máximo de R$10,00, O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:02:58

DOCUMENTO: 982119
AUTENTICACAO SISBB: 7T.7TFF.2A6.F7A.AF7.728

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

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

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 OoBsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dos



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
113

Código de Verificação de Autenticidade
K226QHNY9

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/08/2024 às 16:28:48

Chave de Acesso
1498837 017V3VPZ7U00OGDWFYO56SENQA

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blicf: À menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

1-Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 45 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA
NO MÊS DE 07/2024
VALOR R$ 1.800,00

1,00 UN

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

1.800,00 R$ 1.800,00

CONFERE COM ORIGINAL
oi MUNICIPAL

Ô
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 36,18 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 113 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO K226QHNY9.

Assinatura 406



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.130475800475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCGCON2024082119484BABGSO5E522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$1.800,00
TARIFA: R$06,68
DATA: 21/08/2024 - 17:03:09

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0ABAdede BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 690000CCBABABADAS7576
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: 21/08/2024 - 17:03:09

DOCUMENTO: 082120
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.559.F35.D54.0E0.D1C

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

SAC BB

68080 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 302 /Nfe — Emissão 20/08/2024 10:04:18 Incidência Guaira (SP) ISS a reter Não
Prest. do Serviço — 20/08/2024 Código de verificação —2NIW.XB3M.ODJ4.C78F Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41 .206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal -MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaíra - SP País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. ( 3,00

%)
*1ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 07/2024 R$ 6.800,00

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 204,00 0,00 6.800,00 3,00 %
Outras Retenções(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT “ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 302, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

Ih Nei

Data: 1 1 Assinatura:

PAGO COM RECURSO
EnoçeNeS No ci2oss — CONFERECOMORIGINAL
FONTE ( EERADUAL

QÍ MUNICIPAL ”

40
Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.130475800475
0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOBCBOR20240821194944796379905
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.800,08oTARIFA: R$10,88DATA: 21/08/2024 - 17:03:23

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: OOCCCOCACACADAA5 2582
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: 21/08/2024 - 17:03:24

DOCUMENTO: 082121
AUTENTICACAO SISBB: F.5F4.2B5.2E8.EOD.356

Central de Atendimento BB
4064 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.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

0a



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
114

Código de Verificação de Autenticidade
D6GU57JI77

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 08:34:35
Chave de Acesso

1498911 CAALNT7M191M80O0QXVCE3COPS

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blíc/ Ita: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757. 154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS EI GESSS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN

OM RECURSO
PAGSRESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 07/2024
VALOR R$ 2.720,00

CONFERE COM ORIGINAL
ALSã MUNICIPAL Ó

2.720,00 R$ 2.720,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -IS$ | o
Alíquota | Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,30% 0000046000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.720,00 R$ 62,56 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.720,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f /

CPFIRG Assinatura

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO D6GUS57JT7.

tuo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.13
6475800475 cool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCDO20240821194957648658640
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.720,00
TARIFA: R$09,09
DATA: 21/08/2024 - 17:03:36

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNP7: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: eendesee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBBBOCOAABABA4I7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:03:36

DOCUMENTO: 082122
AUTENTICACAO SISBB: 2.AAB.A71.4B5.FOF.FC7

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
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

à



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
116

Código de Verificação de Autenticidade
JPSASGBKP

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 08:36:24
Chave de Acesso

14989130U3LOSTQVZY3W4RUWM200QFZ

Para certificação da autenticidade acesse
r ã lh

1-Sim

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

:5661 P Phttp://201.48.19.1
blicr menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS .

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 fin iroQsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PROCEDIMENTOs DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE JULHO/2024 2.000,00 R$ 2.000,00' VALOR TOTAL: R$ 2.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 M ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFER
FONTE ( )JFEDERAL

( ESTADUAL no)
MUNICIPAL » S

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 2 é Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,30% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 46,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : E i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 116 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JPSASGBKP.

Assinatura 1)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.13
0475800475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAÃO

ID: EOOGSOGADAO20240821195013196408714
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.000,00
TARIFA: R$09,60
DATA: 21/08/2024 - 17:03:50

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: OdBeccsdces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: GOOBCBCCOPACABABA97576
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: 21/08/2024 - 17:03:50

DOCUMENTO: 082123
AUTENTICACAO SISBB: 8.6EC.157.20F .039.713

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 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade

Número da NFS-e
31

761KS6138
Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 10:01:37
É NESSE ESLEAAS é S Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1498970DL4T90WJQBVHFZOX71IMAIEYH
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/i Ipaginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich É icid menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS j ESA
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 ES SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 202 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 8.080,00 R$ 8.080,00

07/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 -. RIGINA
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE CO
FONTE ( JFEDERAL

CI ESTADUAL A
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ao A ATO j Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,17% 00090040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.080,00 R$ 175,34 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 2
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.080,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1. Á

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 31 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 761KS6138.

Assinatura 4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.139475800475 ego1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOBSOBACAO2A24082119510585S5151995
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$8.080,00TARIFA: R$10,60DATA: 21/08/2024 - 17:04:03

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira LtCNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OECECCORCAÇASA117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:04:04

DOCUMENTO: 082124
AUTENTICACAO SISBB: 4.3C4.827.804.4E8 .006

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' 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.

Uis



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
793

Código de Verificação de Autenticidade
VFDS9IZ2RR

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 10:03:38

Chave de AcessoExigibitidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1498973B4CJD4AS5SH81XCXIV703POS581
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse08, Ç: ess:

20/08/2028 http://201,48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bi D ici menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS »

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS AE
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iro&sant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

PAGO COM RE
Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CURSO

PROCESSO Nº

Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA 5.600,00 R$ 5.600,00

ó ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 07/2024

CONVÊNIOEDERAL
FONTE ( TIISTADUAL ,

CA MUNICIPAL ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Construção Cívil

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 06000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos AA ARS . :
PIS — (5.600,00 x0,65%) COFINS (5.600,00 x3,00%) INSS IRRF (5.600,00 x 1,50%) CSLL (5.600,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 36,40 R$ 168,00 R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.255,60 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7893 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VFDS9IZ2RR.

Assinatura uh [VA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO =- 17.24.139475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOSAÇAO20240821195202876057495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: R$5.255,60
TARIFA: R$10,89
DATA: 21/08/2024 - 17:04:13

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUIÇAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BOBCOBCDAAABAN736546
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 BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:04:14

DOCUMENTO: 082125
AUTENTICACAO SISBB: 4.E33.AED.9CB.4A6.F13

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISSNúmero do Processo Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
73

Código de Verificação de Autenticidade
4BKTT478S9

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 13:28:43
Chave de Acesso

149801161TD7ZJCZYVKEXSHFA401LRGE

Para certificação da autenticidade acesse
http://1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

blic/ Í ici: menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : a :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCORR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 400 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 07/2024 16.000,00 R$ 16.000,00
' VALOR R$ 16.000,00

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 14/2022 "
CONVÊNIO ASA = — CONFERE COMORIGINALFONTE ( JFEDERAL

( ESTADUAL
o MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS j Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 321,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos o i
PIS COFINS INSS IRRF CS. Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 73 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4BKTT478S9.

Assinatura ue



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.13
6475800475 68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBOGOCAO20240821195232830974908
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16 .000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:04:59

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUIÇÃO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OBBCOCOCOGOD130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:05:00

DOCUMENTO: 082126
AUTENTICACAO SISEBB: 2.755.CD2.F38.607.732

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

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0Os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4a



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competência

Ê Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 08/2024
Í Aí Número RPS: Número Nota Fiscal: | Data Emissão

403| 20/08/2024
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44

Email: rafapinheiro-995(Qhotmail.com
( A Telefone: 1699956248 CCM 89387

Inscr. Estadual/RG:

14406-330 - RUA PROFE DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO

( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA
Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

(|Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento

Município da Prestação: Guaira - SP

Local de Incidência: Franca - SP )

a

( Nota Fiscal Fatura ] Fatura Nro 403 | Valor R$ 3.603,84 | Vencimento Avista )
: a. ssDados do Tomador de Serviço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

(|End. Cobrança: ,;

Dados do Intermediário.
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

-- - - CEP:
t

>”.<Valor por
TRÊS MIL E SEISCENTOS E TRÊS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOSextenso )

É
uz RhQtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total

1 DR. ARTHUR BISINOTO 3.840,00 3.840,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 8 BIÓPSIAS DE PROSTATA REF MES 07/2024
VALOR : R$ 3.840,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(CI ESTADUAL
6 MUNICIPAL

Q7
N Õ

Lt
”

(TT ae ( Total dos Serviços 3.840,00
Observação: Total de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 3.840,00
. ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %J 76,80ê Forma de Pagamento: À vista C Desc Condicishade o.00 )

( TotaldaNota RETENÇÕES (Total Liquido
IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS odQ 3.840,00fl** 0.00 57,60 2496 115,20 38,40 0,00 0,00 3.603,84)

Esta é a chave de validação: FOBR-FEHU
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 490



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
8475800475 ego:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCONO20240821195250432616306
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | R$3.603,84
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:05:15

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60761198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OBCOCAOCCOCAÇOR99I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:05:17

DOCUMENTO: 082127
AUTENTICACAO SISBB: D. E6F.OBE.B12.96B.DCS

Central de Atendimento BB
4004 00eoe1
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 GOsB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4a



FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44

Email: rafapinheiro-995GQhotmail.com
tt. A Telefone: 1699956248 CCM 89387

Inscr. Estadual/RG:

Prefeitura Municipal de Franca mn
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competência

| Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 08/2024
( (neo RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão

401) 20/08/2024 )
(PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA -

14406-330 - RUA PROFE DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO

q.
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA

Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina É Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento

Município da Prestação: Guaira - SP

Local de Incidência: Franca - SP.

( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 401 | Valor R$ 10.135,80 | Vencimento Â vista )
: = =[£ Dados do Tomador de Serviço. .

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - Brasil - CEP: 14790000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:
End. Cobrança: " )

Í Dados do Intermediário.
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

-- - -CEP: )e.
O AValor por

extenso DEZ MIL E CENTO E TRINTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS
”.

s ico ,Qtd Un Discriminação dos Serviços Malor Unitário Valor Total
1 DR ARTHUR BISINOTO 10.800,00 10.800,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 6 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 07/2024
VALOR R$ 10.800,00

RSOcom RECU
ASLESÃO Nº 34/2022 RIGINALCONVÊNIO Nº PRA CONFERE COMO

ESTA Q,
( MUNICIPAL a eo

”.

ã Total dos Serviços 10.800,00 |
[ Observação: Tota! de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 10.800,00
. 1S8S SEM RETENÇÃO 2,00 %| 216,00

Forma de Pagamento: À vista C Desc. Condicionado 0,00
Sb

— » .(  TotaldaNota -Y( RETENÇÕES J( — Total Liquido
PIS COFINS CSLL INSS OUTROS

10.800,00)|** 0.00 162,00 70,20 324,00 108,00 0,00 o.) 10.135,80)
Esta é a chave de validação: TMAT-CQFQ
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 422



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOORACAA20240821195306235029775
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.135,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:05:28

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00OBOACABAAACADAI993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:05:29

DOCUMENTO: 082128
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.077.BDS.58SA.B1E.DSF

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

SAC BB

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

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

Atendimento.a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OO8S8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Ínmbo) Secretaria Municipal da Fazenda

Número da Nota Fiscal
53

e Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

20/08/2024 09:53:14Vinaug Servicos Saude Ltda Data de Competência/Emissão
Vinaug Servicos Saude 20/08/2024
Rua Eugênio Rocha Filho,335 - apto 112 - Condomínio Itamaraty Cód. de Autenticidade
CEP 14020-640 - Fone: (35)3531-6516 - Ribeirão Preto/ SP 8865F9C60
Inscrição Municipal 20158858 - CPF/CNPJ 49.961.362/0001-38

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : | Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 26 ENDOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 07/2024
TOTAL: R$ 2.504,32

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 12 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 07/2024
TOTAL: R$ 2.703,84

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Titem da LC 116/2003 Cód. NES Cód. CNAE

40101 - Medicina - 3,14 [401 8630503
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 5.208,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.208,16 R$ 163,54 | 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$ 5.208,16
Construção Civil Cód. Obra : [Art. :

Informações Adicionais

CAL DE IPL."
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Awww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

n RE 14/2022
SO je 94/2022

CONFERE COMORIGINAL

UM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - “AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
8475800475 6081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCOANON20240821195326823543276
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.208,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:05:40

PAGO PARA: Vinaug Servicos Sau
CNPJ: 49.961.362/0001-38
CHAVE PIX: 49961362000138
INSTITUIÇÃO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: OOO01 - CONTA: OCOBOCACBCAAA3A42472119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:05:42

DOCUMENTO: 882129
AUTENTICAÇCAO SISBB: 8.26D.80D.D92.273.7D2

Central de Atendimento BB
40804 0001 t
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

das



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
309

Código de Verificação de Autenticidade
MP17C7L7S

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 14:28:01

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
. Ata tala toa Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Loca! da Prestação 1499040VSY109WSQFGGSDJLZDCUGIRCS
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f icidade, menu
2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS O
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

15.520,058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato(Descritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida "Descrição Vir. Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE 7.720,00 R$ 7.720,00
ó ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 07/2024 '

VALOR R$ 7.720,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 1” —FONTE ( JFEDERAL css

() ESTADUAL Ô
(O MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.720,00 R$ 231,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos SE a A : :
PIS (7.720,00 x 0,65%) COFINS (7.720,00x3,00%) INSS IRRF (7.720,00 x 1,50%) CSLL (7.720,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 50,18 R$ 231,60 R$ 0,00 R$ 115,80 R$ 77,20 R$ 0,00

Vat. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.038,34 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$207,67Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.245,22

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 309 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MP17C7L7S.

Data CPFIRG Assinatura à x



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.148475800475

60881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOGOCAA2O0240821195349165128897
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
VALOR:

R$7.245,22
TARIFA: R$09,09
DATA: 21/08/2024 - 17:05:51

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: Ogedeses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: COCCOBNCPCONAÇAO1O873A7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:05:51

DOCUMENTO: 082130
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.F65.FCF.2B8.436.BAE

Central de Atendimento BB
4604 0801
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 Coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

2-Não 2-Não

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto

Número da NFS-e
1494

Código de Verificação de Autenticidade
SCCIWAG5C

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 13:42:12

Chave de Acesso
1499019T527VFNXPOSLSHLOM4MD9838Z

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

blicf ci: menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFI/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal' — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

Go CoM REPROCESSO Nº
CONVÊNIO N
FONTE ( FE STADUAL

OS MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 35 ECOCARDIOGRAMA 07/2024 4.165,00 R$ 4.165,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 02 TESTES ERGOMETRICOS 07/2024 180,00 R$ 180,00

CURSO
14/2022
O4/2022

CONFERE COM ORIGINAL
A 2

(
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 3,00% 000NO40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.345,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.345,00 2-Não R$ 0,00R$ 130,35

Retenções de Impostos
PIS — (4.345,00 x 0,65%)
R$ 28,24

COFINS (4.345,00x3,00%) INSS
R$ 130,35 R$ 0,00

IRRF (4.345,00 x 1,50%)

R$65,18 R$ 43,45
esu (4.345,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 09,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.077,78 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1494 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SCCIWAGSC.

Assinatura 428



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
8475800475 e8d01

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCOBAAA2024082119540S768381SAS
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.077,78
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:06:05

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 790952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OESOCOCANADAÇA100743
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: 21/08/2024 - 17:06:07

DOCUMENTO: 082131
AUTENTICACAO SISBB: 5.AA7.BEÉ3.6B8.BA4D,3CA

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 G0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

à9a



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

20240820U23553403000163Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000388 20/08/2024 09:28:44 08/2024 D8QQ-6XN3
Exigibilidade "e Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto S03 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/00071-61 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: «==

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA
ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US DOPPLER) NO MÊS 07/2024

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 SA

Fonte  eDERAL, — CONFERE COMORIGIVAL
disse 2

o) MUNICIPAL

W/

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
R$ 280,67 RS 93,56 RS 0,00 RS 140,34 R$ 60,81 R5 0,060
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.355,68
õ à í édi i do IPTUValor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p' Abatimento

0,00 9.355,68 3,00% 280,67 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/2008
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/09/2024 |
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 9.780,30

h30o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
6475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBCACA20240821195426953777182
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.780,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:06:18

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBDAACBOCECANAADIA7EB14
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: 21/08/2024 - 17:06:19

DOCUMENTO: 082132
AUTENTICACAO SISBB: 4. AD4.CAF .BAF . M46 .OD5

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

SAC BB
89800 729 6722
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 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigível . GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
516

Código de Verificação de Autenticidade
M4HJEREYI

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 15:38:58

Chave de Acesso
1499091S4|IROF2GBFZ35F7Z6QFGERS6B

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/p

blicy, ta. icidadê, menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

Un. Medida Descrição

CPFI/CNP.J/Documento R&/inscrição Estadual
48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

fin iro&sant; deguaira.com.br

Vir. Unitário Total
UN

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº
CONVÊNIO
FONTE (

14/2022
Nº 094/2022

FEDERAL
; ESTADUAL

MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

Serviços Medico Prestado referente a Laudo de Raio x e Ultrassom de pacientes internados Sus, mês julho/2024.

2

11.000,00 R$ 11.000,00

Ô

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi líni laboratórios, órios, icô , casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

jR$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 R$ 330,00 2-Não R$ 0,00

COFINS

R$ 330,00
PIS — (11.000,00 x 0,65%)
R$ 71,50

(11.000,00 x 3,00%) INSS
R$ 0,00

IRRF. (11.000,00 x 1,50%)

R$ 165,00 R$ 110,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 10.323,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 516 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MAHJEREYI.

Assinatura 432



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
0475800475 6881

Comprovante Pix i

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EOOCOGAÇA20240821195534625065553
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.323,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:06:34

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: OCOCOCCDGAD130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:06:36

DOCUMENTO: 082133
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.F61.A3F.B74.986.491

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes 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.

à 33



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

47542/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.203,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF CONSULTAS GASTRO E HEPATO 07/2024
(seis Mil , Duzentos e Três Reais

)
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.320,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

z ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 7.320,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE; R$ 1.117,00INSS: 17453446618 ISS: R$ 0,00fá

kJ

CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE - VALOR LÍQUIDO R$ 6.203,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/08/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF CONSULTAS GASTRO E HEPATO 07/2024

R$6.203,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

(seis Mil, Duzentos e Três Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.320,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00

R$7.320,00] — 0,00% R$0,00|| FesconTOS:
z Ã INSS: R$ 0,00

NÚMERO DE INSCRIÇÃO ME, RENDA FONTE: R$ 1.117,00
INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.203,0

, 00NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/08/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

so
PAGO CO Ss 14/202
PR CcESSO Nº 04/2022: CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊENICITEDERAL
FONTE ( À ESTADUAL A— 43



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
6475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: ESSCRCAAOA2A240821195628407464671
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.203,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:06:52

PAGO PARA: Lauriano A Dias
CPF: *** 158 ,748-**
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: COOBSCOCBABABAÇA47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:06:53

DOCUMENTO: 082134
AUTENTICACAO SISBB: 9.268.C33.971.01D.DCA

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
0860 729 c2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

à3s



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS

Nota Nº - Série
0000000269 - 1

Autenticidade

GJRWPIMI

Data da Emissão: 20/08/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/08/2024

Competência: 08/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA

11.969.690/0001-08 IM: 41270 IE: isento
4,776 - CENTRO
14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SP
fiscalOmecacontabilidade.com.br

TELEFONE: 1733026161

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro&santacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA 613 EXAMES
REALIZADOS NO MES DE 07/2024 VALOR R$ 35.981,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 508 EXAMES REALIZADOS
NO MES DE 07/2024 VALOR R$ 58.038,77

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JYJFEDERALESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
O&6$ MUNICIPAL

cc Ô

Processo executado por:
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 12.542,24

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço I >

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(RS)
0,00

IR(R$)
1.410,30

PIS(R$)
611,13

COFINS(RS$)
2.820,59

CSLL(RS)
940,20

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e

não implicam na base de cálculo do ISSQN.

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(RS)
0,00

ALIQUOTA(%)
3,0000

BASE DE CÁLCULO(RS)
94.019,77

VALOR ISS(RS$)
2.820,59

VALOR TOTAL(RS)
94.019,77

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 88.237,55 426



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
0475800475 60801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOBACA020240821195732062655368
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$88.237,55
TARIFA: R$10,00DATA: 21/08/2024 - 17:07:59

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
CNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0820 - CONTA: GOPBOCAAADA13AG1O337
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:08:00

DOCUMENTO: 082135
AUTENTICACAO SISBB: 5.602.1CE.79D.129.ABO

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
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08AB 729 COss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

437



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
585

E1FY60RXG
Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 16:59:51

Código de Verificação de Autenticidade

|
Mo be ão o Bué SEO é Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 149912807T9Y RIMNWDE7JDAJTHKLCY0H

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic k. icidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas;eiinfórmeros
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS * :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

R$ 7.720,00

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 07/2024. 7.720,00 R$ 7.720,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 & GINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIFONTE ( JFEEDERAL

ESTADUAL 2” 7
OÓ MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ' O e Construção Civil
LC 116/2003; 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 3,00% .0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 231,60

Retenções de Impostos
PIS (7.720,00 x 0,65%)
R$ 50,18

COFINS

R$ 231,60

(7.720,00 x 3,00%) — INSS
R$ 0,00 R$ 115,80

—  IRRE (7.720,00x1,50%)cs (7.720,00 x 1,00%)
R$ 77,20

Outras Retenções

R$ 9,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.245,22 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 585 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E1FY60RXG.

Assinatura 438



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.140475800475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCOBORGAN2O240821195748031137340
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$7.245,22TARIFA:
R$16,69DATA: 21/08/2024 - 17:08:13

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia LtdaCNPJ; 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372060132
INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOCANCADABSASSSA53
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: 21/08/2024 - 17:08:14

DOCUMENTO: 082136
AUTENTICACAO SISBB: A.4F1.BDF.B33.7AB.583

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

439



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
754

Código de Verificação de Autenticidade
348166PQ4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/08/2024 às 14:30:10

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

R: 24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1615486GMAGQIQMKVB4QRXK7FT5840983Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse: ; 7 N : : = " " http://177.10.16.54:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS : -
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 35.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

DEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 07/2024, 5.630,00 R$ 5.630,00

PAGO COM RECURSOconvento n-aszoss — CONFERE COM ORIGINAL04/2022FONTE ( JFEDERAL
(CO ESTADUAL DZ6) MUNICIPAL “x Z

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : Construção Civil
Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04,01

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.630,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.630,00 R$ 168,90 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos e : São eo
PIS (5.630,00 x 0,65%) COFINS (5.630,00 x 3,00%) INSS IRRF. (5.630,00 x 1,50%) CSLL (5.630,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 36,60 R$ 168,90 R$ 9,00 R$ 84,45 R$ 56,30 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.283,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$333,86 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$168,90

Informações Complementares

Data CPFIRG

1. Í

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 754 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 348166PQ4.

Assinatura uq u O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
6475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGSSOCODA2O240821195908502076710
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.283,75
TARIFA: R$06,60
DATA: 21/08/2024 - 17:09:26

PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: *+** 7879 158. %*%
INSTITUICAO: GOOBSBdo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6860 - CONTA: COBSOBCCPAABADAABÇ2A7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:09:26

DOCUMENTO: 082137
AUTENTICACAO SISBB: 4. 5DF.3EF .76C.1AC.40D

Central de Atendimento BB
4004 00o1
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 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hz



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
30

Código de Verificação de Autenticidade
G3IAPUKN7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/08/2024 às 13:48:04

Chave de Acesso
14989023S5JAUUSVUUGFMOOR8YGGGT490

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.1 9,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita. de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS EO ss O

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI II
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987 Q0YAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS PEA
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 06/2024 378,63 R$ 378,63

o comeECURSo — —— CONFERECOMORIGINAL
PAO CESSO Nº 14/2022
ERQVÊNIO Nº 04/2022 DD” 7,
FONTE ( JFEDERA 7ESTADUAL Ó

0a MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ; o. Construção Civil |
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 378,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 378,63 R$7,57 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : E i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 378,63 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G3lAPUKNT7.

Assinatura hu2.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.149475800475
880681

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EBOCOCOCO20240821195823683131466CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$378,63TARIFA: R$3,74DATA: 21/08/2024 - 17:09:49
PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira ServCNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 00061 - CONTA: BBOBBCABAGABIAA93A2NH553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:69:50

DOCUMENTO: 082138
AUTENTICACAO SISBB: A.72E.AB9.55C.249.3CC

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

qua



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
163

Código de Verificação de Autenticidade
S17E67NSN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 13:28:50
Chave de Acesso

1499012IL4JN7PWWPXO3A2VZZCBURGSX
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse

0812 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubli: Ita. icidade, menu

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº oO4/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/iInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP CONTATOG&SKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN REPASSE REF AIHS 06/2024 341,66 R$ 341,66

CONFERE COM ORIGINAL
E

QÍ MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 6000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 341,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 341,66 R$ 10,25 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos '
PIS (341,66 x 0,85%) COFINS (341,66 x3,00%) INSS IRRF CSLL (341,66 x1,00%) Outras Retenções

R$ 2,22 R$ 10,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,42 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 315,52 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS; Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
'Agência: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA

Data GCPFI/RG

NFS-e DE NÚMERO 163 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S17E67NSN.

quMAssinatura

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.140475800475

0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

TD: EORGODOCO20240821195950447955552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$315,52
TARIFA: R$3,12DATA: 21/08/2024 - 17:10:04

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 0B416968 BANCO INTER
AGENCIA: 08601 - CONTA: BOOCOCOCADOO352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:10:06

DOCUMENTO: 082139
AUTENTICACAO SISBB: 8.578.299.83A.444.739

Central de Atendimento BB
4004 0eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UY4s



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

20240820U23553403000163 [=]Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000389 20/08/2024 09:33:37 08/2024 URBS-HGPM
Exigibilidade "e : Localidade da PrestaçãoExigivel em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAY Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341,283/0001-61 Inscrição Municipal: -—-
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: ===--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 06/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
FONTE FEDERAL | CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL |
6 MUNICIPAL —ÊC

Ô

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
R$ 154,06 RS 51,35 R$ 0,00 R$ 77,03 R$ 33,38 RS 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.135,36
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) YValor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 5.135,36 3,00% 154,06 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.9830/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/09/2024 |
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 4.819,54



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.14
0475800475 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGCBOAON20240821200003865544749
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.819,54
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/08/2024 - 17:10:16

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122? CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOBBCOBCAACCABABANTES14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:10:17

DOCUMENTO: 082140
AUTENTICACAO SISBB: 7.D3A.173.1BF.600.44E

Central de Atendimento BB
4004 60801
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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

qe



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/08/2024 19:17:10 08/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual —Fone/Fax ' E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 06/2024 - VALOR R$ 2.287,40.

REAERAAIKkKAIAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *%iúkkktkkkkkkktk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

GO COM RECU RSO

EROCESSO Nº 24/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERALESTADUAL O

( o MUNICIPAL No.

RETENÇÕES FEDERAIS i
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

14,87 68,62 0,00 34,31 22,87 0,00
VALORES |

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

2.287,40 0,00 0,00 2.287,40 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

68,62 AAA 0,00 2.146,73 2.287,40
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 307,66 Federal e R$ 64,96 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CD]

Visualizado em: 20/08/2024 19:17:11 |
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,

me



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.146475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCCOCAN20240821200137729694388
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.146,73
TARIFA: R$10,69DATA: 21/08/2024 - 17:10:34

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: GO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: BOOCCSCSECCOCAÇGAN20SSAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:10:35

DOCUMENTO: 082141
AUTENTICACAO SISBB: 3.A46.763.834.497.14C

Central de Atendimento BB
4804 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
08AB 729 Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

449



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
123

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
9QFL98EO3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 9 à

Data e Hora de Emissão da NFS-eo 19/08/2024 às 17:34:17Informações Fiscais
, e - Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14988589GEXV1B7WI3LCTDCNF6BCIMASExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/05/2024 http://201.48,19.1 fi Ipaginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Pescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS À
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 06/2024 1.061,82 R$ 1.061,82

PAGO CC
PROCESSO, RECURSO
FONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

( ESTADUAL —MUNICIPAL S

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS": : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 2,7091%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.061,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.061,82 R$ 28,77 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos Sl :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.061,82 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 123 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SQFL98EOS.

Assinatura àso



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.140475800475 | 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCONCOCO2O240821200148727721684
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.061,82TARIFA: R$0,80DATA: 21/08/2024 - 17:10:45

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: egaceeco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: BOCCCCCOCBAODAON274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarífada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:10:45

DOCUMENTO: 682142
AUTENTICAÇCAO SISBR: C.991.36C.73B.1E4.AB7

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

SAC BB
6800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
TInformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

às)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
692

Código de Verificação de Autenticidade
376FUGZWL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 09:00:51
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1498930LAX1TKW1SW5H3ZCO2SF1XQBKL

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
20/08/2024 http://201.48.19.106: fi iIpaginas/|Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS SETE
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 06/2024 18.366,68 R$ 18.366,68

PAGO COM RECURSO “ FERE M RIGINALPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL " P,
ESTADUAL
MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS sendo e S SA Construção Cívil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.366,68 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 18.366,68 R$ 551,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS (18.366,68 x 0,65%) COFINS (18.366,68x3,00%) INSS IRRF (18.366,68 x 1,50%) CSLL (18.366,68 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 119,38 R$ 551,00 R$ 0,00 R$275,50 R$ 183:67 R$00,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 17.237,13 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

1 1

RECEBIEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 692 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 376FUGZWL,

Assinatura ú Ss 1,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.140475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1681.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBCOCAN20240821195339769965410
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$17.237,13TARIFA: R$10,00DATA: 21/08/2024 - 17:11:00

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: QOS8155914000133
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 6OCSSCCACABANA&A9 AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:11:01

DOCUMENTO: 082143
AUTENTICACAO SISBB: 90.E70.779.556.F6B.97E

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
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
9800 729 c2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4s3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 107
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA * IData Emissão: 19/08/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E o. Certificacã 5B454-8AFO9

ertificação: eDADOS DO PRESTADOR a
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&Qqgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compi.:Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail:

Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 06/2024

Item Tributáveil Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 12463,88 12.463,88

CURSOPAG SO 5 14/2022PR SENIO Nº 04/2022
CONV FEDERALFONTE (ESTADUALbj MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 12.463,88
R$ 12.463,88 R$ 0,00

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
? R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 12.463,88 3,4819% R$ 433,98

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 12.463,88
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUT
Mês de Competência: 08/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/08/2024 16:42:23
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HI
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/08/2024 às 16:42:38 GeTertÚ—)

DD
TRÔNICARecebi(emos) de: MEDLEST LTDA | o NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELE

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. É
/ / Certificação à "”

Data Assinatura do Recebedor SB454-8AFO9 S U



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.15
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBCOBADA20240821195401582590658
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$12.463,88
TARIFA: R$16,88
DATA: 21/08/2024 - 17:11:12

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 0601 - CONTA: B0OCOBOCOBA01350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:11:14

DOCUMENTO: 082144
AUTENTICACAO SISBB: 9.CD5.331.AD5.8FA.D6E

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 não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ss



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/08/2024 às 16:27:14

Chave de Acesso

112

S4D1XGOS]

1498835JQOXCMSTQISWVKVIXUETSVYXWExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS Ita. ici: , menu1-Sim 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sociat
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AÍHS SUS 06/2024ó VALOR : R$ 2.381,58

PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JHEDERAL

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

E
LVJESTADUAL

MUNICIPAL o)

2.381,58 R$ 2.381,58

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota

Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,30% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.381,58 R$ 0,90 R$ 0,00 R$ 2.381,58 R$ 54,78 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E eita:
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.381,58 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 54D1XGOS5!.

Assinatura UseÉ 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.158475800475 e8o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCOOAADAO20240821195422019329874
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: R$2.381,58TARIFA: R$090,69
DATA: 21/08/2024 - 17:11:23

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 497571540060111
INSTITUICAO: 0odedceco BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOGOBAACABABADA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP]J,

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:11:23

DOCUMENTO: 0982145
AUTENTICACAO SISBB: C.12C.5AE.307.775.172

Central de Atendimento BB
4004 000901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay 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.

ist



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
483

Código de Verificação de Autenticidade
QUTVQE2A?

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/08/2024 às 16:02:41

Chave de Acesso
Loca! da Prestação 1498799SBPMODBCVXUSRKPNLWBVUZLO9Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/08/2024 http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f: i menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ó

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 900778520 L & MCLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS , ; É
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÉNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

(CO ESTADUAL
O MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 06/2024 - DR LUIZ DOS REIS 752,03 R$752,03

CONFERE CONORIGINAL
Q

DÁ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS TESE CO AAA : . Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.03 Código ART

Hospitais, clini lab órios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% C00O00040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 752,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 752,03 R$ 22,56 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos À
PIS (752,03 x 0,65%) COFINS (752,03 x3,00%) INSS IRRF. (752,03 x 1,50%) CSLL (752,03 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 4,89 R$ 22,56 R$ 0,00 R$ 11,28 R$ 7,52 R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 705,78 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 483 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QUTVQE2A2.

450Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.158475800475
080061Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCACA20240821195441293170937CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$705,78TARIFA:

R$6,98DATA: 21/08/2024 - 17:11:33
oSFERGERNTATemE|ÀESNEC=ESE|CSNETCCnSCCCECEnCaSDAS
PAGO PARA: L e M Clinica Medica LtdaCNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇAAGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCOONCACABCANABAO187
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 BBDP3J.,

DOCUMENTO: 082146
AUTENTICACAO SISBB: 4.4E2.743.BD7.E71.2A2

Central de Atendimento BB
4004 0eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Usa



Es Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Avww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

67
Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José JacquesCEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

20/08/2024 10:13:04
Data de Competência/Emissão

20/08/2024
Cód. de Autenticidade

C48737C5B
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Exigível
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone : E-mail : compras(Qgsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
REPASSE REF AIHS 06/2024
VALOR : 116,72

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** GINA

COM RECURSO CONFE
PROCESSO Nº 14/2022 —D,
CONVÊNIO. E ESSA ,FONTE (FEB UAL Ó

MUNICIPAL

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód, NBS Cód. CNAE40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto CondicionadoR$ 116,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,72 R$ 2,33 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — (VI. Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,72
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:/Nvww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

GO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.150475800475
08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOODCOCON20240821195501615264523
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$116,72TARIFA:
R$1,15DATA: 21/08/2024 - 17:11:44

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: BOSCOCOCCCAGIAIAIIES
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:11:45

DOCUMENTO: 082147
AUTENTICACAO SISBB: 5.BCC.FB2.702.6A3.7CA4

Central de Atendimento BB
4004 0081
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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
115

Código de Verificação de Autenticidade
FTBH2D0WF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 08:35:33

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
: : " É FS Elsa À E Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14989120GHCJSQO8YLLC20YNR3I59U9HWExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ l: icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ;

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços A pers co o é : :
Qtde. * Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 06/2024 914,88 R$ 914,88' VALOR : R$ 914,88

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JMEDERAL

ESTADUAL OU
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS A ido RE a TS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,30% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 914,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 914,88 R$ 21,04 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ; :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 914,88 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FTBH2D0WF.

Data CPFIRG Assinatura ú 6 4)
1 Í.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.158475800475
08001Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCOCAN2O240821195518558218481CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$914,88TARIFA: R$90,09DATA: 21/08/2024 - 17:11:57
UUTFeestovDeTnveesesersnescesteemenseeneress=sasees.
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ3: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0eBedceca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCCCCCCACONADA497576
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 BBDP1].

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:11:57

DOCUMENTO: 082148
AUTENTICACAO SISBB; D.3E9.916.9EE.C10.DBE

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

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

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

63



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
139

Código de Verificação de Autenticidade
3U2YNMVMS9

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 10:26:31
Chave de Acesso

1498980EBGHOADXOT9ZB8RJJFGKLZYSGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ h; ici. menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de P, Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS geo esto

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AJHS SUS NO MÊS 06/2024 720,22 R$ 720,22

RSOPAGO SOM RES 5022PROCESS Nº 04/2022 SAS
CO NME  SEEDERAL CONFEFONT ESTADUAL

O MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini lab órios, órios, , casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 720,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 720,22 R$ 21,61 2 - Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS — (720,22 x0,65%)
R$ 4,68

INSS.
R$ 0,00

COFINS (720,22 x 3,00%)

R$21,61 R$ 10,80 R$ 7,20

O CSLL (720,22 x1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 675,93 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 139 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3U2YNMVM9.

Assinatura

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.158475800475 6861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOSOOBOBO202408212195536139400628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$675,93TARIFA: R$6,69DATA: 21/08/2024 - 17:12:07

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: 0OCCAOCOABAD155114369
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:12:10

DOCUMENTO: 082149
AUTENTICACAO SISBB: 4.258.498 .EOD.107.6AB

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 não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
790

Código de Verificação de Autenticidade
AHOAAO09AW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/08/2024 às 15:55:17

Chave de Acesso
1498795VLZQGY 11499IXY6V25/0S0H37Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/08/2024 htto:/207.4810.106:5061 os web(paginaspOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ lautentici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal: — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iroQsanta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN REPASSE REF AIHS 06/2024 - DRA BRUNA LUIZA 229,90 R$ 229,90

GO COM RECURSO
PROCESSO n:22/2022 — CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERALESTADUAL /

OA MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS a 1 ; | Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 229,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 229,90 R$ 6,90 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ENTRA canso so do eo o o
PIS — (229,90x0,65%) COFINS (229,90 x 3,00%) INSS IRRF. (229,90 x 1,50%) CSLL (229,90 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 1,49 R$ 6,90 R$ 0,00 R$ 3,45 R$ 2,30 R$ 9,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 215,76 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 rá

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 780 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AHOAAO9AW.

Assinatura 466



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.158475800475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCOCADO20240821195635395020827
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$215,76TARIFA: R$2,13DATA: 21/08/2024 - 17:12:19
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0SSCCOCADADADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:12:20

DOCUMENTO: 082150
AUTENTICACAO SISBB: 8.254 .5D8.217.437.DC8

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722 1
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
06800 729 5678 '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6a



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
792

Código de Verificação de Autenticidade
ISLISQIHI

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 10:02:03
Chave de Acesso

149897 IVAXUAFESJSGVORY49LSYW9LA1Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ wi ici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS So Fo
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS06/2024

OO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022NVÉÊNIO
CONTEC )JFEDERALy ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL

865,60 R$ 965,60

vo MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota

Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 965,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 965,60 R$ 28,97 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos EN AS o SR IRIA TANDEA
PIS — (965,60 x0,65%,) COFINS (965,60 x 3,00%) INSS IRRF (965,60 x 1,50%) CSLL (965,60 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 6,28 R$ 28,97 R$ 0,00 R$ 14,48 R$ 9,66 R$ 0,90

Malor Líquido da NFS-e: R$ 906,21 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 792 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ISLISQIHI.

Assinatura “68



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.150475800475 ese:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGOOBA020240821195706759346332
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: R$906,21
TARIFA: R$8,97
DATA: 21/08/2024 - 17:12:29

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OACCCAGABABAO736546
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: 21/08/2024 - 17:12:30

DOCUMENTO: 082151
AUTENTICACAO SISBB: 0.86A.583.AB9.A5C.B2A

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
08008 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.

6a



O ã é —Prefeitura Municipal de Franca Serão:
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competência EA: Renta

ê Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 8/2024 | ESAF
Í Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão

402] 20/08/2024 J
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA Rh

14406-330 - RUA PROFE DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995(&hotmail.com

À A Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA RD

Natureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaira - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

|Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP |)

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 402 | Valor R$ 5.820,70 | Vencimento Âvista )
Í | Dados do. Tomador dê Serviço Ô

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

(| End. Cobrança:
)a LATE “. Dados do Intermediário

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - - CEP:LL )

Valor por CINCO MIL E OITOCENTOS E VINTE REAIS E SETENTA CENTAVOS |C extenso
)

CNÍ Otd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
if DR ARTHUR BISINOTO 6.202,12 6.202,12SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 06/2024 VALOR : R$ 6.202,12

RSO
mM RECU 2AGO co e 14/202

PROCESSES Ne pd/202? vONFERE COM ORIGINAL[01) DE

FONTE ( YLSTADUAL Dm”
do) MUNICIPAL 7

LC
)4 KT. Á Total dos Serviços 6.202,12Observação:

Total de Deduções 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cáiculo 6.202,12
Avi ISS SEMRETENÇÃO| 2,00 %| 124,04[| Forma de Pagamento: À vista C Dece. Condicionado, 0.00 )

( TotaldaNnota Y( “RETENÇÕES. à Y Totalliquido |
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS6.202,12)| 0,00 93,03 40,31 186,06 62,02 0,00 0.00) 5.820,70)

Esta é a chave de validação: GFFQ-IWDZ
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br inho



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.159475800475

68e1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TUSETADOSRIIECSCTESRSESPSSESCCCCCENESCENCCRSENANDAS

ID: ESPBOBCRO20240821195717244159523CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.820,70TARIFA: R$10,08DATA: 21/08/2024 - 17:12:57
PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 606701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 6625 - CONTA: EOCCOBNPRACADAÇA9I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP)J.

DOCUMENTO: 082152
AUTENTICACAO SISBB: 8.F2E.AEF.CDD.368.3D3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

que



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
74

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
ASPYEFUE2NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-emo 20/08/2024 às 13:29:48Informações Fiscais MN NSdo ,
Chave de AcessoExigibilidade do iSS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1499013Y97BCR3SJAICUUU7ZTSGTMTW31U

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48,19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic l. À de, menu1-Sim 2- Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCORR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ; sp oO :
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iro&Qsanta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vilr. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 06/2024 9.940,84 R$ 9.940,84: VALOR : R$ 9.940,84

URSOo com RESUSSO2PAG O 1

cevEniO No CONFERE |CONVÊNIO Nº UA COM ORIGINAFONTE Çç YESTADUAL
ú Ô MUNICIPA A

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza [SS E Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.940,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.940,84 R$ 199,81 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos SS AN o AE NS
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

, . Tributos:MValor Líquido da NFS-e: R$ 9.940,84 Val. Aprox. Tributos

Informações Complementares

RECEBIÇEMOS) DÊ RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 74 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ASPYEFUEZ.

Data CPF/RG Assinatura q -) jo)

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.150475800475
e8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSOCBDA2O240821195744632375695
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$9.940,84TARIFA:
R$10,08DATA: 21/08/2024 - 17:13:11

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-48
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOSBCSOAABADA1ICOA551O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 082153
AUTENTICACAO SISBB: 8.468. 4A8.66D.90C.CDE

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
90800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08G8O 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

433



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
1492

Código de Verificação de Autenticidade
M9988DCO0L

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 13:38:32
Chave de Acesso

1499017 FXCDLI3V4K5MRPIECZZ826D1MExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48.19,106:5661 fissweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tta/: ticidade, menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS À
CPF/CNPJ/Documento R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 06/2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( IFEDERAL
(CI ESTADUAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
»»

1.064,27 R$ 1.064,27

Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS EA
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, órios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.064,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.064,27 2-Não R$ 0,00R$ 31,93

Retenções de Impostos
PIS — (1.064,27 x 0,65%)
R$ 6,92

COFINS
R$ 31,93

INSS
R$ 0,00

(1.064,27 x 3,00%)
R$ 15,96
IRRF (1.064,27 x 1,50%) CSLL (1.064,27 x 1,00%)

R$ 10,64

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 998,82 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1492 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M9988DC0L.

Assinatura qq



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/08/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 17.24.159475800475
e9e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: 1801.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCOSO2024082119580214187241A4CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ' R$998,82TARIFA:
R$9,88DATA: 21/08/2024 - 17:13:21

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael zemCNPJ: 16.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382080164
INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCSCOCOBCAAÇA100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BSDPJ,

DOCUMENTO: 082154
AUTENTICACAO SISBB: 4.4AE.DF1.351.25E.105

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0BBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

as



. . .

NNE.Í Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e DaoA.

Í (Número RPS: | Número Nota Fiscal: [| Data Emissão
400] 20/08/2024 )

(PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA DR

14406-330 - RUA PROFE DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SÃO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995(Qhotmail.com

Cc Al, Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA mm

Natureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaira - SPSub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

|Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal NÃO — RegimeISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP )

(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 400 | Valor R$ 4.730,04 | Vencimento Avista )
E *Dados do Tomador de Serviço

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GAUÍRA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - Brasil -CEP: 14790000
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SAO PAULO Inscrição Municipal:
E-mail:

(| End. Cobrança: )

Dados do Intermediário |
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - - CEP:

q
”.

Valor por
mmextenso QUATRO MIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS E QUATRO CENTAVOS

qe:
P”.

O . . . - .
[EX 9 RhQtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total

1 DR ARTHUR BISINOTO 5.040,00 5.040,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 126 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA
ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 07/2024 VALOR R$ 5.040,00

PAGO com recurso — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 —
FONTE ( J)JFEDERAL 7

0) ESTADUAL
SS MUNICIPAL

LC
>”.

ao. ( Total dos Serviços 5.040,00
Í Observação: Total de Deduções 0,00

Desc, Incondicionado 0,00

Base de Cálculo, 5.040,00, ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %| 100,80ê Forma de Pagamento: À vista C Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota Y/ RETENÇÕES 0.0 MV Total Liquido

PIS COFINS cs INSS OUTROS' 5.040,00) —soolº** 7560 32,761 — 151,20 50,40 0,00 0.00). 4.730,04)
Esta é a chave de validação: FNI|FWKRY
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br ne



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.15
6475809475 s0oo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGOCCOCOO20240821201623442211874
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.730,04
TARIFA: R$10,600
DATA: 21/08/2024 - 17:16:36

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 607011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: OOCOBCCABCADANAI93362
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:16:38

DOCUMENTO: 082155
AUTENTICACAO SISBB: B.D93.7CB.C7F.874.2E6

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08008 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

432



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
668

Código de Verificação de Autenticidade
62SBJU19B

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 19:11:41
Chave de Acesso

149915306GQA1DLNLX97PFSYF9MC9W32

R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (560,00 x 0,65%)
R$ 3,64 R$ 16,80

COFINS (560,00 x 3,00%) INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf f: d menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS o a oo do

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 560,00 R$ 560,00' ORTOPEDIA NO MÊS DE 07/2024

M RECURSO Ni Re TUTAÇE É "ERES N- 22022 — CONFERE COMORIGINA,CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERALESTADUAL Q)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS EN, E : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503 .
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Bass de Cálculo Total do ISS — ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 560,00 R$ 0,00 R$ 560,00 R$ 16,80 1-Sim R$ 0,00

CSLL (560,00 x 1,00%)
R$ 5,60

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 517,16 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f. 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUIKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 668 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 62SBJU19B.

Assinatura PB
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.159475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EORCBCCOON20240821201719541929842
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$517,16
TARIFA: R$5,11DATA: 21/08/2024 - 17:17:24

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOBBCOCCCCABNCO1A58304
TEPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

Notificacao enviada em: 21/08/2024 - 17:17:25

DOCUMENTO: 682156
AUTENTICACAO SISBB: D.081.CGA.FF3.8FB.721

Central de Atendimento BB
4004 0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CA 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



ft

RECEBEMOS DE WANDERLEY AFFONSO VOL FILHO 02153500818 OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DE RECEBIMENTO. [IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e

É

Nº 94
|

Série 1
WANDERLEY AFFONSO DANF ICONTROLE DO FISCOVOI FILHO 02153500818 NFE' ' DOCUMENTO AUXILIARRua Damiana da Cunha, 411 DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
Santa Teresinha - 02450 O - ENTRADA MESA oanta Teresa - 02450- | 9: ENT EC] 35240813118333000161550010000000941959206020

Nº 94 EEN: . . SÉRIE:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSao Paulo - SP - Fóne: (11) PÁGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,3534-0606
NATUREZA DA OPERAÇÃO I ,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Dentro do Estado 135241831606308INSCRIÇÃO ESTADUAL | | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)| 147760990110 : " 13.118.333/0001-61.DESTINATÁRIO/EMITENTE - : p 'NOME/RAZÃO SOCIAL |
CNPI/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/08/2024ENDEREÇO

CEP DATA DE ENTR./SAÍDAR 24, 872
14790-000 .MUNICÍPIO FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTÂDUAL - HORA ENTR./SAÍDAGuaira
FATURA -
CALCULO DO IMPOSTO :; F ;BASE DE CÁLC. DO [VALORDOICMS — |[easEoETÁLE DOTE ST [VALOR DO ICMS ST V. IMP, ã |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DEICMS o oo 0,00 o oo IMPORTAÇÃO o oo o oo o) oo PRODUTOS0,00 ' ! ' ' ! 7850,00VALOR DO FRETE — [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO Pl V. ICMS UF DEST. — |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |v. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00|euTO 0:00| 0,00/ 7850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT &—JRLACA UF CNPI/CPF,

O - Emitente '1 - Destinatário [o]
2 - Terceiros

ENDEREÇO * MUNICÍPIO UF [SSESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
-cóniGo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NcMSH Jesficror| um |otD.| UM | MA e 1emas | | Auo: A

00000C0N0NOOO02/ELETRODO TEMPORARIO COMPLETO 90183929 041/5102/UND]5,000/1570,00/7850,00 fo,00 fo,0o —Jo.oo 0,00

CURSOGo com, RE Ta12022 . a
CoRVENIO Nº 04/2027? CONFERE COM ORIGINALCONVEN'ISEEDERAL
FONTE (CISTADUA| " :" ( MUNICIPAL 0& FT

. á
. *

CALCULO DO ISSQN | | ' --  iNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ol; [Po Dea 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ;
BANCO INTÉR:& CO (077) AGENCIA: 0001 C/C: 34724091-7

RESERVA AO FISCO
.

430
A.



&sa | Consultas - Emissão de comprovantes G63332215276069931
22/08/2024 15:30:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.298475800475
0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCBCCCA2O0240822172608693534440
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$7. 850,00TARIFA:

R$10,09DATA: 22/08/2024 - 14:46:06
PAGO PARA: Wanderley A V F 2153560818CNPJ: 13.118.333/0001-61
CHAVE PIX: 13118333000161
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: COOCOACODAD3A7240917
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 082201
AUTENTICACAO SISBB: B.C93.E50.965.5B4.9B8

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

481



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
116

Código de Verificação de Autenticidade
E1Z1IAMCOF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/08/2024 às 15:39:21
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1499092RJI79MOMFHNRY7BACR6UMAXESExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/08/2024 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic fi ici menu2- Não 2-Não Ni presário e Empresa de P, Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : j

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 180

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS ;
CPFI/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços À
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 07/2024 12.000,00 R$ 12.000,00

ECURSO '

EnseEeTo nc adsoss — CONFERE COMORIGINA.
FEDERAL DFONTE ( ; ESTADUAL | |

SS MUNICIPAL -

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS eh: neo E a Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 360,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos : ; | i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.640,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$322,80

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDIGA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 116 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E1IZ1AMCOF.

Data CPF/RG Assinatura à & 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.299475800475
e8eoa1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOBCCCA2O240822172639AB 3862645CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$11.640,60TARIFA: R$10,08DATA: 22/08/2024 - 14:46:38
PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOBCONCBCAACAN3ISSE2A
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: 082202 'AUTENTICACAO SISBB: 8.DCD.AG65.33C.524.65F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 c0ess :
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) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

a: 2024000.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

20/08/2024 19:15:21
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

08/2024
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG el
UUmM

Li)

UNICÍPIO

DE

UBERABA

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.,meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ]

48.341.283/0001-61
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e bi dici

Inscrição Municipal — Inscrição Estadual

ISENTA
Fone/Fax E-mail

(17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 07/2024 - VALOR R$ 3.640,00.

FRA E ARA IAIAAEAk DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO tida kkádtdiaa
FARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

ECURSOPAGO COM REST 5022PROCESSO N. pa/2022 CONFERE COM ORIGINAL

Y MUNICIPAL € Z

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
23,66 109,20 0,00 54,60 36,40 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.640,00 0,00 0,00 3.640,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

109,20 AARAAA 0,00 3.416,14 3.640,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 489,58 Federal e R$ 103,38 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CD]

Visualizado em: 20/08/2024 19:15:21
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.

eu



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.390,298475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAOCSCCRC20240822172715508451180CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.416,14TARIFA:
R$10,60DATA: 22/08/2024 - 14:47:84

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: BB315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: BOOSSSACADADAÇO?208Ba0o
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 BBDP1].

Notificacao enviada em; 22/08/2024 - 14:47:05

DOCUMENTO: 082203
AUTENTICACAO SISBB: 4.246.7F5.70A.15B.458

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
0808 729 5678
Reclamacoes não  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.

es



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Número da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA
267Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e *XTRISTVS

Data e Hora de Emissão da NFS-einformações Fiscais j PA RESAELA ae : 16/08/2024 às 07:56:06
o

so De ARA “a fas Hon eso Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

14882240OCQRDRUSC7WMI0IPCIFABZBA
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
- : -

16/08/2024
http:1/201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
ubiic/iconsuita/autenticidade, menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e Informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS | aCPF/CNPJ RG/Inscrição Est: h ção Municipal! Cad Nome/Razão Social49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S,|Logradouro
Complemento BairroRua 16, 548

CENTROCEP Cidade
Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP
01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro
Complemento Bairro24, 872

PARQUE PARANOACEP/Cod.Postal — Cidade/País
Cod.IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadegualra.com.br

Discriminação dos Serviços —
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS

14.052,79 R$ 14.052,79

PAGO COM RETA DOSPROCESSO Nº 14/2
CONVÊNIO Nº 04/2022 > FERE COM ORIGINALFONTE ( J)JFEDERAL

) ESTADUAL "MUNICIPAL E

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS=—=—=c CC et WS TA IA Deo : Construção CivilLG 116/2003: 04.03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, cl , sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado|R$ 14.052,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.052,79 R$ 421,58 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos ENO, sã
PIS — (14.052,79 x0,65%) GOFINS (14.052,79x3,00%) INSS IRRF (14052,78x1,50%) CSLL (14.052,79x1,00%) Outras Retenções
R$ 91,34 R$ 421,58 R$ 0,00 R$ 210,79 R$ 140,53 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.188,55 Val. Aprox. Tributoa: Federa! (13,45%) R$1.890,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$378,02

a : 188,

Informações Complementares

esse auaDnCDaS acc

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2671 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XXTBJSJVE.
Data CPFIRG Assinatura & q G

1 J

...—



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.298475800475
8881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCONCON20240822172731198110396CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$13.188,55TARIFA:

R$16,68DATA: 22/08/2024 - 14:47:18
PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUSAGENCIA: 3188 - CONTA: BBCOCOCCCBADON336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/08/2024 - 14:47:19

DOCUMENTO: 082264
AUTENTICACAO SISBB: O. F9A.BDC.ED4.BC9.BAE

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 0oB8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

45



NFS-e CONROSTA-POR 3 PÁGINA(S)

108º? n À

Página 1 de 3
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

498

1455
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e VPJ2TUGPQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e. .
20/08/2024 às 09:26:08Informações Fiscais : E. 2 s : Chita AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 14989480QCRZNCKTSZKBERQZ7TRTSYB9Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

2000/2024 IMfgo/207 8 6 ta see ent peaena,Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipolSS
ublic/consulta/autenticidade, menu

2 - Não 2-Não Não Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS RNA: DEPANDOCPF/CNPJ RGInscrição 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-mail
14790-000 GUAIRA-SP

0033314498
TOMADOR DE SERVIÇOS o '
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País
Cod. IBGE — Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406  01733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços — &Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total226,00 UN HEMOGRAMA

4,11 R$ 828,86190,00 UN UREIA
1,85 R$ 351,50197,00 UN CREATININA
1,85 R$ 364,45198,00 UN POTASSIO
1,85 R$ 366,30198,00 UN SODIO
1,85 R$ 366,30137,00 UN PCR | 2,83 R$387,712,00 UN CPK DV Nó x . 3,68 R$ 7,3626,00 UN ALBUMINA “x X A ? 8,12 R$211,1227,00 UN COAGULOGRAMA : Ad 5,46 R$ 147,4230,00 UN BILIRRUBINAS 2 Oy 201 R$ 60,3058,00 UN URINA s 3,70 R$ 214,6022,00 UN UROCULTURA SN” 10,60 R$ 233,2020,00 UN HEMOCULTURA 55,00 R$ 1.100,0025,00 UN TGO 2,01 R$ 50,25
201 R$ 50,2525,0) UM Too

28,00 R$ 392,0014,00 UN SWAB
18s n$sss

oo "a GLIGOSE
28,00 R$ 140,005,00 UN CULTURA GERAIS
274 R$50,1411,00 UN GRUPO SANGUINEO
268 ENE 6620:00 UN VDRL
1,85 R$ 3,70208 UN EALGIO
2,01 R$ 30,1515,00 UN FOSFATASE ALCALINA
”” PÉ

19,00 UN GAMA GT
47,00 R$ 262,006,00 UN VITAMINA B12
8.96 SCE TS790 UN TSH
10,00 R$ 40,004,00 UN HIV
225 R$ 13,506,00 UN AMILASE
16 R$ 1,851,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 84.00 RESTO1,00 UN DENGUE IGG E IGM
1.85 R$ 553,00 UN ACIDO URICO

45,50 R$ 99,002,00 UN TROPONINA
37,10 R$37,101,00 UN HEPATITE AIGG E IGM
2.0 RSZIOR1,00 UN PROTEINURIA



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

Página 2 de 3
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eu

1455
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-s VISSTUGPA
Data e Hora de Emissão da NFS-e.
20/08/2024 às 09:26:08Informações Fiscais De aÃ os al SE am Loo:mma É e é 2 Ge! 2) al sita s Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS —— Local da Prestação 14988490 ACRZNCKTSZKBERQZ7TRT8YBoExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesso20/08/2024 http://201 48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu2 - Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS ae ; úio nai
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad Inscrição Municipal Cad, Nome/Razão Social
06,880,352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS mor a
CPFICNPJ/Documento RG ição Estadual! ! ição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitá Total1,00 UN PACK
2,83 R$ 2,831,00 UN ROTINA LIQUIDO ASCITICO

50,00 R$ 50,002,00 UN PESQUISA CELULAS NEOPLASICAS
50,00 R$ 100,001,00 UN HBSAG
18,55 R$18,552,00 UN Hev
18,55 R$ 37,10PAGO COM RECURSO 50,00 R$ 100,00

2,00 UN TOXOPLASMOSE [IGG E IGM PROCESSO Nº 14/2022 é J1,00 UN ANTI HBS CONVÊNIO Nº 04/2022 18,55 R$ 18,551,00 UN CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM FONTE ê ) FIAT 66,00 R$ 66,001,00 UN EPSTEIN BAAR IGG E IGM 3) MUNICIPAL 100,00 R$ 100,00
1,00 UN ADA

55,00 R$ 55,00
1,00 UN PESQUISA DE BAAR

22,00 R$ 22,001,00 UN —  CULTURADEFUNGOS CONFERE COM ORIGINAL 55,00 R$:55/001,00 UN MICOLOGICO 25,00 R$ 25,00

25,00 R$ 25,00
1,00 UN BACTERIOSCOPIA OD

28,00 R$ 28,001,00 UN CULTURA GERAL É'
A 4.500,00 R$ 13.500,003,00 UN SEMANA DE PLANTÃO
="

Us



NFS-e COMPOSTA'POR 3 PÁGINA(S)
Página 3 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e:
1455

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e VDJ2TUGPQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e2
"om ” 20/08/2024 às 09:26:08Informações Fiscais E oo eres ãoDo em sm E Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS — = Local da Prestação 1488948OQCRZNCKTSZKBEROZ7TRT8YBsExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse20/08/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscas Regime Espacial Tributação Tipo ISS bic : , Menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : : om cs

CPF/CNPJ RGnnscrição Estadual | Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade

Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS meu os :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS —. Construção CivilLG 116/2003: 04,03
" Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTH is, cl tab , sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% CO000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto CondicionadoR$ 20.405,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.405,24 R$ 612,16 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos PENSA SN .PIS (20.405,24 x 0,65%) COFINS (20.405,24x3,00%) INSS IRRF. (20.405,24 x 1,50%) CSLL (20.405,24 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 132,63 R$ 612,16 R$ 0,00 R$ 306,08 R$ 204,05 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 19.150,32 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.744,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$548,90
Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4455 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VDJ2TUGPAQ.
Data CPFIRG Assinatura

/ 1

ão



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.298475800475 SEGUNDA VIA 6881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S,A.AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL. CANDIDO RONDONCONTA: 3.364-7

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MACPF/CNPJ: O6.880.352/0001-65
VALOR: R$ 19.150,32DEBITO EM: 22/08/2024

DOCUMENTO: 082205
AUTENTICACAO SISBB; D.648.049.188.ABB.2E5

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

491



RECEBEMOS PE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
:

CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº: YDATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1Ho PESA

Ss éri õ

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE TETE Eee a A o=) =NDOF ENDOMAIS MEDICAL DANFE<= MEDICA COMERCIO DE MATERIAIS A na NOT ES EARCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO0- ENTRADRUA OTROS 249 1SAÍDA [1] 3524072323512800013055001000001 ] 161524415153SAO JOSE DO ão ERETO -SP X: Hi6 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eSERIE: 1Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 WWW, fe.fazenda.gov - a!ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna

135241407390187 / 02/07/2024 - 13:09:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT CNPJ1243820661 12
23.235.128/0001-30ESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

O MUNICIPAL

CNFITCPF
DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-6] 02/07/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA ”— ———|RUA 24. 872
J 14790-000 | 02/07/2024

MUNICIPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIUAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA
30/08/2024 | 190000.)

ÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMSS.T VALOR DO ICMS S.T. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS — | VALOR TOTAL BOA rom 00:000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFO PROPRIO EMITENTEENDEREÇO

X IPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARÇA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

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

0,00 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7 :PRODIO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst |croP | um | quant VaLoR DESCONTO a Ae Vera Ne Na eUR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3,0FrX90CM 4 90183929! 0400] 5102! UND 1.0000 | 700.0000 0.00 700.00 0.00 0.00| 000| o (|,

490 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003
'Lt: BS00123004 Val.: 31/12/2025 Qtd: |

UR-223215 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,032 x 150CM - 90183929 | 0400] 5102] UND 2.0000 | 150.0000 0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 o o
o0-S DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 1000]

Lt: D229261] Val.: 31/07/2025 Qtd.: 2
UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO 902190191 0400] 5102] UND 1.0000 | 100,0000 0.00 100.00 0.00 0,00 0,00 o lo
6026 J 6FR X 26CM DEUTSCHLINE

Reg. MS:812803 10002
Lt: 12D102 Val.: 07/12/2024 Qtd.: 1

UR-403510 | BAINHA DE ACESSO URETERAL 10.5 12,5Fr x 90183929 | 0400] 5102) UND L.0000 | 8000000 0.00 800.00 0.00 0.00 0.00 fo o
5195 35CM DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10012

" Lt: 230220-UA Val.: 19/02/2026 Qtd: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES a ooo o ALLUCIANA APARECIDA DOS SANTOS SUS 28 06 2024

ss 3

AGO COM RECURSO a nO) F FIT :PROCESSÓNS 14/5022 at (/O : Os E ;CONVÊNIO Nº 04/2022 AFONTE ( )FEDERAL
jCI ESTADUAL

- CONFERE COM ORIGINAL
WSGE - www.jdsystem.com.br

492



37/ | Recbo do Pagador
Venci ento

30/08/2024Benefeáro ENDOMAB MEDIAL COMERCD DE MATER ABS CRURGEOS LTDA -CNPJ:23235 1280001-30 Agência /Código BeneficiáriRUA CAND DO CARNERO 1249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-00425820Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceie Data do PImcessam ento Nosso Núm em02/07/2024 1116A pM N 02/07/2024 OO00000000632 7Uso do Banco CarBim Especk Quantiade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento101 R$

1.900,00Tstuções (Texto de msponsabilitlade do beneficári )
(=) Desconto /Abatin entoCobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024. ;Cobrar multa de R$38,00 para pagamento à partir de 31/08/2024, (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias

(+ Mom /Mulia /Juws

(+ ) Oubtos Aciescin os

(= ) VabrCobmado

Pagador: SANTA CASA DE MBERX ORDRA DE GUARA
CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULBTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61Beneficári
Código de BaiaFhnhak

Recebin ento através do cheque núm em
Autentração M ecânicado banco.

Esta quitação só terá validade após o
Pagam ento do cheque peb banco sacado.

Localde Pagam ento

033-/ 03399.04252 82000 .000008 00632 701017 7 98240000190000
PagarpreErencam ente nas agencias do BANCO SAN TANDER Vencin ento

30/08/2024Benefcárb ENDOMAIS MEDICAL COMERCD DE MATER ABS CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235 128000130 Agência /Código BeneficiárioRUA CANDIDO CARNE RO ,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO 6P 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0/0425820
Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do PIoCessam ento Nosso Núm emp02/07 2024 1116A DM N 02/07/2024 000000000632 7Uso do Banco Carpina Espécie M oeda | Q uantilade VaBE (= ) Vabrdo Docum ento101 R$

1.900,00hstuções Texto de mesponsabitilade do beneficiária.)
Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.Cobrar multa de R$38,00 para Pagamento a partir de 31/08/2024.Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Abatim ento

(-) Outras Deducoes

(+ )Mora /Multa /Jums

t+ ) Outos AcieSCn o5

1= ) Va brC obrado

Pagador SANTA CASA DEMBERCORDEA DE GUARA CPF/CNPJ 8 0901-641RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48 341 2830Beneficári
Código de BaixaFinal

nono Autenticação M ecânica - Fitha de Com pensaçê

443



P | Ns
G3352708301878251Es Consultas - Emissão de comprovantes
27/08/2024 08:35:06

Ea, SÉ

27/08/2024 —- BANCO DO BRASIL - O8:35:06047500475
80801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339904252820000000CSCA632701017798240000190000
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 82.601DATA DE VENCIMENTO 30/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.980,00
VALOR COBRADO 1.900,00
NR. AUTENTICACAO 4.BEF.F9D.F26.7BA.3A6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
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 Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1,900.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N O 1 115
[ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

EIN or ENDOMAIS MEDICAL DANFENWE/Teorenr' — COMERCIODEMATERIAIS A EANOTA EEE
CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADARUA CLA BOM ESDRO 249 Le SAÍDA [1] 3524072323512800013055001000001115 1448284220

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1115 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone / Éaxe TisbNBOSS SÉRIE: 1 WWW, v.br/ !ne : ”" FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna 135241407338612 / 02/07/2024 - 13:04:25INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

1243820661 12 23.235.128/000 1-30
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-6] 02/07/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 02/07/2024MUNICIPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GIUAIRA SP
FATURA / DUPLICATA
oLi30/08/2024 [| 190000. ]

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. T VALOR DO ICMS SI FCPS.T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.900,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPT = VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP) / CPF
O PROPRIO EMITENTEENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0.000 0,000CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Tee o 5CODIGO - z VALOR VALO! CALC V, R VALOR [ALÍQ. | ALIQ.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST |CrFoP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS ICMS PI iCMS .”

UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CM 4 90183929 | 0400] 5102] UND 1.0000 | 700.0000 0.00 700.00 0.00 0.00 0.00 o 104120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003
Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: 1

UR-223515 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM - 90183929] 0400] 5102| UND 2.0000 | 150.0000 0.00 300.00 0.00 0.00 000 o 100-S DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310001
Lt: BGO0823088 Val.: 31/07/2026 Qtd.: 2

55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 800,0000 0,00 800.00 0,00 000! 000 | o 16010FRX45CM - MSB Reg MS:80454410003
Lt: 000008-23-05 Vai.: 21/06/2028 Qtd.: |

UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO | 99219019] 0400! 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100,00 0.00 0.00 | 000 o lo6026 ] 6FR X 26CM DEUTSCHLINE
" Reg.MS:812803 10002

Lt; 12D102 Val.: 07/12/2024 Qud.: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MICHEL RABELLO DOS SANTOS SUS 28 062024

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
EO MUNICIPAL

é ELE

Datas CBO nd .
| (/,
Nome:

o”LADRITCITDIO

creme

too

WSGE - www. jdsystem.com.br

a
CONFERE COM ORIGINAL

fa vas
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rd VUSS-/ |
Lócalde Pagam ento

.
Recibo do Pagador

PagarprmeErencamh ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vencin ento
: 30/08/2024

Benefcárbo ENDOMABS MEDIAL COMERCD DE MATERAB CRURGCOS LTDA -CN PJ:23 235 128/0001-30 Agência /Código Beneficári
RUA CANDIDO CARNERO ,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO /SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-00425820Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceir Data do P1wwcessam ento Nosso Núm em02/07/2024 i115/, DM N 02/07/2024 000000000635 1
Uso do Banco Careim Especk Quantidade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento192 R$

1.900,00hstuções (Texto de esponsabiltiade do beneficário.
Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso
Cobrar multa de R$38,00 para pagamento a p
Não Receber após 60 dias

para pagamento a partir de 31/08/2024,artir de 31/08/2024.
(-) Desconto /Abatin ento

(-) Outas Deducoes

(+ Mora /Mula /Jumos

(+ ) Outos Acrescin os

= ) VabrCobmdo

Pagador: SANTA CASA DE MBERXTORDA DE GUARA
CPF/CNPJ ãRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP —- 14790000
48 341 283/0001-61Beneficári
Código de BaixaFinal

Recebi ento através do cheque núm em
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autenticação M ecânica

Localde Pagam ento
0337103399 04252 82000 000008 00635 101017 1 98240000190000

PagarpreErencamn ente nas agencias do BANÇO SANTANDER Vencin ento

30/08/2024Beneficárb ENDOMAS MEDICAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLOS LTDA TCNPJ:23235.128,/0001-30 Agência /Códio BeneficiárioRUA CANDDO CARNERO 1249 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 Espéci Doc. Aceie Data do Pi1DCessam ento Nosso Núm em02/07/2024 1115A DM N 02/07/2024 000000000635 1Uso do Banco Careia Espécie M oeda | Q uantilade

Vabr101 R$
hstuções Texto de msponsabililade do beneficári 3

= ) Vabrdo Docum ento

1.900,00
Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.Cobrar multa de R$38,00 para pagamento a partir de 31/08/2024,Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ )Mora /Multa /Jumwos

(+ ) O utos Acrmscin os

=) VabrCobmdo

/CNPJ
Pagador SANTACASADEMBERTCORDADEGUARA

CPFRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 148 341 283/0001-61Benefcári
Código de BakaFinal

Oleo Autenticação M ecânica - Ficha de Com pensaçã

va



27/08/2024 * BANCO DO BRASIL - 08:35:06047500475
: oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 90475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528200000G0CBCC635101017198240000190000
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
82.602DATA DE VENCIMENTO 30/08/2024DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00VALOR COBRADO 1.900,00

NR. AUTENTICACAO F.C6E.F87.278.0B3.8B8

Central de Atendimento BB
4004 BBO1 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0OB1 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 Fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

aa



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA IN ICADA ABAIXO. EMISSÃO 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº 1114DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ENDOMAIS MEDICAL
COMERCIO DE MATERIAIS

CIRURGICOS LTDA

RUA CANDIDO CARNEIRO , 249
VILA BOM JESUS

SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP
15085520

Fone / FAX: 1733646698
NATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0- ENTRADA [1]
1 - SAÍDA

Nº: H14
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

TT
CHAVE DE ACESSO

352407232351280001305500] 0000011 I|41610561745
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Www,nfe fazenda. gov br/portal
ou no site da SEFAZ, Autorizadora.

Venda Interna
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1243820661 12
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13524140729849] / 02/07/2024 - 13:00:22CNFT

STINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

23.235.128/0001-30

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341 .283/0001-6] 02/07/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDALLRUA2ZA4 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 | 02/07/2024 =

MUNICIPIO
UF T FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDAGUAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA
Li3ong20NDA | 1900000 |]

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS S.T. FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0.00 0.00 0.00 1.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFO PROPRIO EMITENTEENDEREÇO

MUNICIPIO
RIC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0,000CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ão
VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIO. [ALIO.

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CsT |croP | un | quant NE Desconto | VALOR MS fo al o. o
UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO 90219019] 0400] 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 o o
6026 + 6FR X 26CM DEUTSCHLINE

Reg.MS:812803 10002
Lt: 12D102 Val: 07/12/2024 Qtd.: |

UR-223215 | FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM - 90183929 | 0400 | 5102| UND 2.0000 | 150,0000 0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 o o
0-s DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10001

'Lt: D22926| Val.: 31/07/2025 Qtd.: 2
-UR-403510 | BAINHA DE ACESSO URETERAL 10.5 12,5Fr x 90183929] 0400] 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800,00 0.00 0.00 0.00 o 05125 35CM DEUTSCHLINE Reg.MS:812803!0012

" Lt: 230220-UA Val.: 19/02/2026 Qtd.: 1
UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES |.8 FrX120CM 4 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 700.0000 0,00 700.00 0.00 0,00 0.00 fo o4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003

Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
PATRICIA CRISTINABARBOSA SUS 28 06 2024

CURSOM RE 112022
04/2022

CONFERE COM ORIGINAL
a=

WSGE - www.jdsystem.com.br

e 867
UÚ



Recbo do Pagador
Vencin ento

30/08/2024
Benefcáérb ENDOMAB MEDTALCOM ERCD DE MATERAB CRURG COS LTDA CCNPJ:23 235 128,0001-30 Agência /Código Beneficiário

RUA CANDIDO CARNERO 1249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0 0425820Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceie Data do Pmocessam ento Nosso Núm em02/07/2024 1114 A DM N 02/07/2024 000000000637 8
Uso do Banco e Especie Quantidade Vabr

(= ) Vabrdo Docum entoR$
1.900,00hstnções fTexto de esponsabililade do beneficári.)

Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.Cobrar multa de R$38,00 para pagamento a partir de 31/08/2024.Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(=) Outras Deducoes

(+ )Mora /Mula /Juos

(+ ) Outos Acrescinos

(= ) VabrCobrado
Pagador: SANTA CASA DE M BSERCORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULBTA,GUARA /SP -14790000
48 341 283/0001-61Beneficário

Código de BaixaFinal
Recebin ento atavés do Cheque núm em

do banco.
Esta quitação só terá valhade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autenticação M ecânica

O33—/| 03399 04252 82000 000008 00637 801010 1 98240000190000
Pagarpreefrencam ente nas agencas do BANCO SANTANDER Venci ento|

30/08/2024Benefcárb ENDOMAIS MEDEALCOMERCD DE MATERAB CRURGEOS LTDA -CN PJ:23 235 128000130 Agência /Código BenefrirbRUA CANDDO CARNERO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-00425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do Processam ento Nosso Núm em02/07/2024 1114 DM N 02/07/2024
DOON0O0000637 8Uso do Banco Careima Espécie M oeda | Quantidade Vabr

(= ) Vabrdo Docum ento101 R$
1.900,00fistuções (Texto de responsabititade do benefcárh.)

Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024,Cobrar multa de R$38,00 para pagamento a partir de 31/08/2024.Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

f+ |Moa /Mula /Juos

1* júuIOS Aciescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador SANTACASADEMBERCORDA DE GUARA CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 18 341 283/0001-61Beneficári
Código de BakaFihal

Pnoninnn Autenticação M ecânica - Ficha de Com pensaçã

ua



27/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:06047580475
o8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998425282008000008006378010101982400001900B0
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARTIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
82.603DATA DE VENCIMENTO

30/08/2024DATA DO PAGAMENTO
26/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00VALOR COBRADO

1.900,00

NR. AUTENTICAÇAO 8.40F.A13.283.FE1.38E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOoB1 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 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

500



Fo

RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURG
E

ICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELUTRÔNICA IXDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº n

DATA DO RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

: : 1 2Série: 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE=) =NDOF — ENDOMAIS MEDICAL DANFE=" MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS IA era PARAILIARCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO0- ENTRADARODA WAL 249 1 - SAÍDA 35240723235 1280001 3055001000001112 1275922384SAO JOSE DO RIO PRETO - SP E 1112 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
15085520 SÉRIE: | .nfe. Í

Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: L/) As nfe.fazenda ov.br/ ortal
ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso
Venda Interna

135241407 193097 / 02/07/2024 - 12:48:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ1243820661 12
23.235.128/0001-30RESTINATÁ RIO /REMETENTENOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,34 1.283/0001-6] 02/07/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA DA SAIDA

RUA 24 872
Jd Í

4790-000
MUNICIPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO EST, DUAL HORA DA SAIDA
UUJAIRA

SPFATURA / DUPLICATA
39/08/2024 | 1onn0a ]

ÁLCULO DO IMPOSTBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. T VALOR DO ICMS S.T. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.900,00

[|VALOR DO FRETE A RO ISCONTO OUTRAS DESF. ACESSORIAS A 'A TPI ALOR A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME /RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF

PROPRIO
EMITENTEBr

CIPIO
A ADUA:QUANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERO PESO RRUTO PÉSO LIQUIDO

0,090 0,000
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0.00 0.00 0.00DADOS DOS P. DUTOS Y

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. jFALIO.

RODO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst crop | un | ouvant UNIT Desconto || VALOR es es PE sol iaUR-223515 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM - 90183929] 0400) 5102) UND 2,0000 | 150,0000 0,00 300,00 0.00 0,00 0.00 o |/o

0-S DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 1000]
Lt: BGOORI3088 Val: 31/07/2026 Qtd.: 2

UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CM 4 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1,0000 | 700,0000 0.00 700,00 0.00 000) o0i ol,
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:852803 10003

Lt: 230823-US Vai: 22/08/2026 Qtd.:
55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800,00 0.00 0.00! 000 o jo

10FRX45CM - MSB Reg.MS:804544 10003
Lt: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qid.: |

O E
UR-10-BEO] CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO 90219019] 0400] 5102 | UND 1.9000 | 1090.0000 0.00 100,00 0,00 000] 000 | o (lo
6026 1 6FR X 26CM DEUTSCHLINE

Reg.MS:R1280310002
Lt 32D102 Vai.: 07/12/2024 Qd: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
;

MARCIO ROSATI DR-ARTHUR BISINOTTO SUS 28 06 2024
'

?

LANÇADO |PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)JHMEDERAL

(CI ESTADUAL 2MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

|

TERA

WSGE"- www. jd: y com.br

SOL



Ls
Localde Págam ento

| —
Recbo do Pagador

Pagarpiefrencak ente nas agencias do BANCO SANTANDER
Venci ento

30/08/2024
Benefcárb ENDOMAB MEDIALCOM ERCD DEMATERAE CRURGLOS LTDA -CN PJ:23 235 128000130 Agência /Código Beneficiári

RUA 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 Especie Doc. Aceie Data do PIocessam ento Nosso Núm em
02/07/2024 L1L12/, RM N 02/07/2024 000000000641 6

Uso do Banco Carieim Especk Quantiade Vabr
(= ) Vabrdo Docum ento101 R$

1.900,00
fhstuções (Texto de tPsponsabiliade do beneficiário.)Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de
Cobrar multa de R$38,00 para pagame
Não Receber após 60 dias

atraso para pagamento à partir de 31/08/2024.nto à partir de 31/08/2024,
(-) Desconto /Abatin ento

(=) Outras Deducoes

(+ )Mora /Multa /Jums

(+ ) Outos Acrescin os

(= ) VabrCobrado
Pagador: SANTA CASA DEMBERCDORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000
48 341 283/0001-61Beneficário

Código de BaiaFhak

Recebin ento atavés do cheque núm em
do banco.

Esta quitação só terá valHade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autentiração M ecânica

Localde Pagam ento

0337 03399 01252 82000.000008 00641 .601018 1 98240000190000
PagarpmeErencãah ente nas agencas do BANCO SANTANDER Vencin ento

30/08/2024
Benefcárb ENDOMAIS MEDIDAL COMERCD DEMATERABES CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 2351 28 /0001-30 Agência /Código Beneficiário

RUA CANDIDO CARNE RO 249VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-00425820Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceite Data do PiDCessam ento; Nosso Núm em02/07/2024 1112A DM N 02/07/2024 000000000641 6

Uso do Banco Careia Espécie M oeda | Q uantilade
Vabr101 R$

hstuções (fexto de mesponsabilitade do beneficári )

(=) Vabrdo Docum ento

1.900,00
Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.Cobrar multa de R$38,00 para pagamento a partir de 31/08/2024,Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) O utas Deducoes

(+ Mora /M ulta /Jumws

(+ )Outos Acrescin os

(= ) VabrCobrado

/CNPJ
Pagador SANTACASADEMBERCORDA DE GUARA

CPFRUA 24 872 -JARDM PAULBTA,GUARA /SP —14790000 48 341 283/0001-61Beneficário
Código de BakaFinal:

Monta Autenticação M ecânica - Ficha de Com peénsacãe

502



27/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:06847500475
eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933990425282000000P08AOGA1601918198240000190000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DEM
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
82.604DATA DE VENCIMENTO 30/08/2024DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00VALOR COBRADO 1.900,09

NR. AUTENTICACAO 5.BBE.212.51C.96A.282
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SO3



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº: H1 13

DATADO RECEBIMENTO” IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ss érie: 1

———. -—.
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | | | |[

=)-NDOF — ENDOMAIS MEDICAL DANFE
e eDMEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS AA É

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

RUAGANDIDO CARNEIRO. d49 EVA 1) 352407232351280001305500100000!] 1131352053303
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1113 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

15085520 SERIE: | .nfe.fazenda,gov.br/pFone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 WWW. TS end v.br/porta!: ou no site da SEFAZ, Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Interna 135241407251555 / 02/07/2024 - 12:55:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

124382066112

DESTINATÁRIO / REMETENTE
23.235.128/0001-30

NOME /RAZÃO SOCIAL . CNPJ / CPF DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 02/07/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

4 ARDIM PAULISTA 14790-000 | Q
MUNICIPIO 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 CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DOICMSST FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! [ VALORTOTALDANOTA

0,00 0,00 : 0,00 9,00 0,00 1.900,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ 7 CPF

O PROPRIO EMITENTE
ENDEREÇO MU 10 E) INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0.000 0.000
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN -

0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO z VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR JALIQ. [ALIQ.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST |CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS PL

55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 90183929] 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800.00 0.00 000] 000] o 1010FRX45CM - MSB Reg. MS:80454410003
11: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: |

UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO | 99219019] 0400] 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0106026 3 6FR X 26CM DEUTSCHLINE
Reg.MS:812803 10002
LU: 12DiO02 Val.: 07/12/2024 Qtd: |

UR-223515 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM - 90183920
0-S DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310001

Lt: BGO0823088 Val.: 31/07/2026 Qtd.: 2

UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FIX120CM 4 90183929 | 0400

0400] 5102 | UND 2.0000 | 4150.0000 0.00 300,00 0.00 0.00 0,00 o 0

5102 | UND 1.0000 | 700.0000 0.00 | 700.00 0.00 000! 000 | 0 10
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg. MS:812803 10003

Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

JANAINA RENATA DE AGUETONI DR. ARTHUR BISINOTTO SUS 28 06 2024

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
PAGO COM RECURSO Í tes > 21
CORENto nc caasss — CONFERECOMORGIA |  ReisC2/ 01:FONTE ( JFEDERAL Codor

(CI ESTADUAL —p Nome:
MUNICIPAL

Áá | WSGE - www.jdsystem.com,.br
WWW

SM



Recibo do Pagador
Localde Pagam ento,

PagaroéErnsícam ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vencin ento
30/08/2024Benefcárb ENDOMAS MEDIAL COMERCD DE MATERIAS CRURGDLOS LTDA -CNPJ:23 235 328,0001-30 Agência /Código BeneficárbRUA CANDIDO CARNE RO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0/0425820Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceie Data do PiDcessam ento Nosso Núm em02/07/2024 1113 RM N 02/07/2024 0O0000000639 4Uso do Banco Carkim Especk Quantidade Vabr (= ) Va brdo Docum ento101 R$
1.900,00histuções (Texto de esponsabilitade do beneficiário.)

Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.Cobrar multa de R$38,00 para pagamento a partir de 31/08/2024.
Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) O ubas Deducoes

(+ Mora /Mula /Jums

(+ ) Outios Acrmescin os

(=) VabrC obrado

Pagador: SANTA CASA DEM SBERECORDA DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283000161

Beneficári
Código de Baia

Fihal:
Recebin ento através do cheque núm em

do banco.
Esta quitação só terá validade após o
pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autenticação M ecânica

ntander 033-/ 03399 04252 82000 .000008 00639 401017 9 98240000190000
Localde Pagam ento
Pagarpmefrencaki ente nas agencias do BANCO SANTANDER Venceu 30/08/2024
Benefcárb ENDOMAIB MEDCAL COMERCD DE MATERABS CRURGLOS LTDA -CNPJ:23235.128/0001-30 Agência /Código Beneficiári

RUA CANDIDO CARNERO ,/249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO &&P 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-00425820

Data do Docum ento Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do PIDcessam ento Nosso Núm em02/07/2024 1113A DM N 02/07/2024 000000000639 4Uso do Banco Carreira Espécie M oeda | Quantilade Vabr (= ) Vabrdo Docum ento
101 R$

1.900,00
hstuções Texto de esponsabiliade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.
Cobrar multa de R$38,00 para pagamento à partir de 31/08/2024.
Não Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ )|Mora /M ulia /Juws

(+ )O ubos Aciescin os

(= ) VabrCobrado

Pagador SANTACASADEMEBERTORDADEGUARA CPF 41 58 00011RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283
Beneficiário
Final

Código de Baixa

neon Autentiração M ecânica - Ficha de Com pensacê

SOS



27/08/2024 -* BANCO DO BRASIL - 08:35:06847500475
egco1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000800639401017998240000190000
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 82.605
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00
VALOR COBRADO 1.900,00

NR. AUTENTICAÇÃO 5.176.25A.171.838.089

Central de Atendimento BB
4004 0BB1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 2ABB1 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 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| s RECIBO DO Pouro E sa. | 341-7 | 34191.09008 25829.102935 80127.350009 1 98 60002200002 16000PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. =
Vencimento

as : :
28/08/2024Beneficiário

i I
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento — = ——— spécie DOC —T Aceite Data doProcessamento — | Nosso Número31.07.2024 000444184-10001 DMI N 31.07.202 :Uso do banco Carteira Spécio Quantidade Valor e (=) Valor do Doce 258291 2109 R$Instruções
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(-) Desconto 2:180,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2, AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Ouiras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 27.10.2024

(+) Mora/MuttarJarosPagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000167
(*) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000 5 Valor Cobrado
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1 Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 25829.102935 80127.350009 | 982200002 16000Local de Pagamento:À
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28/08/2024
Beneficiário

Agência/Código Cedente
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082582910293580127350009198220000216000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS EF LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 82.606
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2024DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.160,00VALOR COBRADO 2.160,08

NR. AUTENTICACAO 5.72E.4BF.98F.F36.B78

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
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 0oes
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SANTANDER (033) 033-7 Recibo do Pagador

RUA DOM SEBASTIÃO, 617 - SALA 01 - - BB337-110- VILA REAL - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC

roca de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

26/08/2024Beneficiário
Agência/Código do BeneficiárioSTRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR LTDA

3872/0224321Endereço do Beneficiário
CNPJ do Beneficiário

11.388.997/0001-15Número do DocumentoData do Documento
Espécie Doc. aceite Data do Processamento Nosso Número26/07/2024 48635/1 DM IN 26/07/2024 0002939-4Uso do Banco j Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento: RCR R$

8.000,00Instruções (Instruções de it do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 26/08/2024
-Juros de 5,00 % ao mês após 26/08/2024

() Outras Deduções
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872 ,

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.283/0001 61Beneficiário

0002939-4Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

SANTANDER (033) 033-7|03399.02249 32100.000002 02939.401010 5 98200000800000
Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

ii do b
Multa de 2,00 % após 26/08/2024
Juros de 5,00 % ao mês após 26/08/2024

26/08/2024Beneficiário STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR LTDA, - CNPJ: 11.388.997/0001-15 gência/Código do B aniRUADOM SEBASTIÃO, 617 - SALA 01 - - 88337-110 - VILA REAL - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 3872/0224321Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número26/07/2024 48635/1 DM N 26/07/2024 DOO02939-4Uso do Banco Carteira Spécie [Quantidade aor =) Valor do cumentoRCR | R$ 8.000,00Instruções (Instruções de iário. Q: dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

[E ValorCobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário
Final:

CPFICNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

DO02939-4

Ono > ica - Ficha de Compensaçã

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 .
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
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27/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:068047500475
o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339590224932100000002029394010105982000008ABAÇO
BENEFICIARIO:
STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM E
NOME FANTASIA:
STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR
CNPJ: 11.388.997/0081-15
BENEFICIARIO FINAL:
STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR
CNPJ: 11.388,997/0001-15
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 82.607
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.000,00VALOR COBRADO 8.080,00

NR. AUTENTICAÇÃO 4.FA45.14D.BA8.1E3,A9E

Central de Atendimento BB
4004 6001 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
0B8BB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SANTANDER (033) 033-7 Recibo do PagadorLoca! de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. “enement 27/08/2024Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioSTRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR LTDA
3872/0224321Endereço do Beneficiário -

CNPJ do BeneficiárioRUA DOM SEBASTIÃO, 617 - SALA 01 - - 88337-110 - VILA REAL - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 11.388.997/0001-15Data do Documento Número do Documenta 'spécie Doc, fogão Data do Processamento Nosso Número30/07/2024 48661/1 DM N 30/07/2024 9003019-8Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor To (=) Valor do DocumentoRCR R$ :
6.331,61Instruções (Instruções de resr il iário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

do
Multa de 2,00 % após 27/08/2024
Juros de 5,00 % ao mês após 27/08/2024 (-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

FE) ValorCobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872 ,
É14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa 48.341 “283/0001-61Beneficiário
0003019-8Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação Mecânica

SANTANDER (033) 033-7/03399.02249 32100.000002 03019.801012 5 98210000633161
Loca! de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

27/08/2024Beneficiário STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR LTDA - CNPJ: 11.388 997/0001-15 Agência/Código do BeneficiárioRUA DOM SEBASTIÃO, 617. - SALA 01 - - 88337-110 - VILA REAL - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 3872/0224321Data do Documento Número do Documento JESpécie Doc. Aceite Toaia do Processamento Nosso Número30/07/2024 48661/1 DM N 30/07/2024 0003019-8Uso do Banco Carteira Sspécie uantida or (=) Valor do DocumentoRCR R$ 6.331,61Instruções (Instruções de ili do beneficiário. Qual, dúvida sobre aste boleto, contate o beneficiário.) (€) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 27/08/2024
=Juros de 5,00 % ao mês após 27/08/2024 (-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPY do PagadorRUA 24 872, ; 48.341 .283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário

0003019-8Final:

A çã lica - Ficha de C. çã1)Anne

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872. |
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

SIS



27/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:06847500475
0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933959022493210000000203019801012598210800633161
BENEFICIARIO:
STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM E
NOME FANTASIA:
STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR
CNPJ: 11.388.997/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:
STRA NEGOCIOS EM SAUDE E BEM ESTAR
CNPJ: 11.388.997/0001-15
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 82.608
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.331,61
VALOR COBRADO 6.331,61

NR. AUTENTICACAO 1.C52.B38.FES.2D5.319

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 COOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
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
09800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SIC



CURSO
> Ne 14/2022?

Nº garfos?
DERFONTE ( IEERAÁDU AL

MUNICIPAL

?: 1089936

Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO | ETNIA ;Leis asuematna Nes | (AMAAVIOI AE MlenAl OA! VAI O(A sn| Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRÔNICA es ó é
Bairro: Aeroporto (CHAVE DE ACESSO

x SF ss 37031-090 Varginha - MG ESA 3124.0703.9450.3500.0191.5500.1000.2985,5010.1040.2720i): Acâcia — :ATO Coscemantos emorei! Fone: (495600:1186 Nº 298.550 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ejuca Hongitatar e .Fax: (35)3690-1150 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N FOLHA: 1/2 | Autorizadora

TA 10% DADOS DA NF-eeh
131246095650565 - 30/07/2024 09:54:42

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ |
707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91]

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME /RAZÃO SOCIAL y CNP DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/07/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO a DATA DA SAÍDAolho ETA o M Sóeueto estasuR —— LZ90-000 30/07/2024C UF E U. HORA DA SAÍDA[Guaira [017)3332-7000 SP 09:54:37INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME 7 RAZÃO SOCIAL [oro

ENDEREÇO BAIRKO/DISTRAITO

MUNICIPIO DF TT | FfONETIAK =——c————A"

FATURA/DUPLICATAS
298550/1 - 27/08/24 - 859,75
CÁLCULO DO IMPOSTO

IBASE DE CALCULO DOICMS —  ] VALORDOICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS$50,75 103,17 | 0,00] 0,00 59,75VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIR VALOR TOTAL DA NOTA,00- É 0,00 | 0,00 | 0,00 859,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTNATARIO | 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO UNICO UF "FINSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CLARO SP [587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

'  12,0000] , 80,003004999 BNG TOPCOID 6108
Lote: 2342123 - 30/10/2026 Qtde: 12,00
1 CEST: 13.001.01

TR (+) NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX S0AMP Genérico o00 [AMP]  aononcols 1,5900]  0,0000 636.60 636,00 76,32 n.00| 1200f ooo
30049099 Lote: AB-U50/23M - 30/01/2025 Qtde: 400,00 6108

/ CEST: 13.002,00
5459 (-) PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS TUTTI FRUTTI FRS 000 FRS 10,0000)| PP 1,2500 0,0000 12,50 12,50 1,50 4,00 12.001 0,60

30049045 — | Genérico : 6108
Lote: 403398 - 30/05/2027 Qtde: 10.00
/ CEST: 13.002.01 r

9291 (+) DICLOFENACO SODIO 50MG CX 500CPR (BLT C/20) SODIX 000 | CPR son,on0ol Z/ opns25| o0,0000 31,25 31,25 35 000 1200] o00
30049037 | Lote: 2313619 - 30/09/2025 Qtde: 500.00 6108

1 CEST: 13.003,01

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQFISCO,.. PEA data SAIS Cat Saci MS aneis

CONFERE COM ORIGINAL
4:

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

S)+



RECEBEMOS DE Acacia Comercio de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.EMISSÃO: 30/07/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº: 298550 SÉRIE: 1Total NF: — 859,75 FOLHA: 2/2

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE [CONTROLE FISCO
Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO

Ltda AUXILIAR DA NOTARua Citlog, 333 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Aeroporto q | ENERÁDA MO (CHAVE DE ACESSO|

”. A A á . 37031-090 Varginha -MG —— 3124.0703.9450.3500.0191.5500.1000,2985.5010.1040.2720
é; - fGacia Fone: (38)3690-1150 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eMádico- Hoapfetetar : ãFax: (35)3690-1150 FOLHA: 212 Aa zendagonbriporial ou no site da Sefaz

DADOS DA NF-e

131246095650565 - 30/07/2024 09:54:42
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADO REC D TERÇ
INSCRIÇÃO ESTADUAL, INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

70340/ Nro Pedido Porto: 1039910/1/ GENERICOS ICMS 12%,
IRESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE

2019) /

Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP: , , Nro.:/ BANCO DO BRASIL AG. 0032-9 C/C 15184-X / CHAVE PIX: 03945035000191 / 1D 1022936 / / Nro Pedido:CONFORME ARTIGO 42, 1, B.8 do RICMS/MG / EMITIDA EM CONFORMID,
devido a este Estado, por apuração mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 211,25/ ICMS Destino: R$ 12,68 (100% em

ADE COM À
OUTUBRO DE 2020/ O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS

SI8
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.068475800475 e8o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBCCBADO20240826192002600410335
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$859,75TARIFA: R$8,51DATA: 26/08/2024 - 17:10:54

PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 3.945.035/0001-91
CHAVE PIX: 03945035000191
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0510 - CONTA: GOBSBOAOBACACA26IA1O1
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: 26/08/2024 - 17:10:55

DOCUMENTO: 082609
AUTENTICACAO SISBB: 1.DAS.BB3.142.A5B.87E

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

SAC BB
608006 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

549



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NF-EDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 1268273

SERIE 1

DANFE

É AUXILIAR DA
, SO NOTA FISCALão 2 ELETRÔNICA  |CHAVEDE ACESSO:P.S.G TNDUSTRIA ea ERCID LTDA 6d A 3524 0830 0383 6600 0382 5500 1001 2682 7315 4478 3083JARDIM ALVORAD A 1- SAÍDA [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1268273 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora

FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOTA ENTREGA FUTURA
135241868753634 26/08/2024 16:26:09-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ204243150110
30.038.366/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPNCPE DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/08/2024ENDEREÇO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/08/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:26:04FATURA / DUPLICATA
001 26/08/2024 1.858,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S VALOR DO LC.M.S BASE CÁLCULO DO LC.M.S ST VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.858,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI [VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : jO,00 0,00 64,44 1.858,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |[PLACADOVEÍCULO IUF |JCNEI/CPF

O - Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
40 52,000 46,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CS

VTOT AlCÓD, PROD] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP] UNID | QTIDADE | v. UnIT. V. TOTAL | BCICMS | VICMS [VWI| TB [eus] ni
30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 041 [5922] CX1] — 20.0000 35,9600 719,20 0,00 0,00 0,00] 0,00C/100 :
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 | 041 | 5922] CX1| — 20.0000 56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,00] 0,00

3 DIV C/100(E)

PAGO COM RECURSO h ORI
CSRVÉNIO. Nº cale CON 'ERE COM

DERAIILFONTE Es. ADUAL D,
À MUNICIRAL rá

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- NroCarga: 92605 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 64.44(3.47%) - Fonte de tributos:
HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

São



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.06
8475800475

esee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCADO2O240826200502428271480
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.858,40
TARIFA: R$10,60DATA: 26/08/2024 - 17:11:02

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: G0OBCCCAAPEBAAAO378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/08/2024 - 17:11:03

DOCUMENTO: 082610
AUTENTICACAO SISBB: 7.AC2.D02.853.98B.347

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
0800 729 0O8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



* Mota Fistal Helebaee da Servços
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

R AR UE R | SECRETARIA DE FINANÇAS =

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE sia Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 30/08/2024 15:18 SERVICOS E FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade 321003 | Sério da Nosna Internet, no Endereço:

.<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 128H.1840.5321.9168399-X NúmeroRPS —  SérneRPS Data RPS
0025861244 — RP 30/08/2024

Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
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 4.44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endereço Complemanto

RUA 24, 00872

CEP Bairro 7 Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA | Guaira SP
E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Otde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota — | ValorUnitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 4,21 4,21

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTAÇAO = R$ 44.143,00 |TOTAL DE TARIFA = R$ 4,21 'TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,06
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 44.147,21
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

OM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº o4/202
FONTE ( )FEDERALESTADUALMUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 44.143,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS Ccsu.

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

VALOR TOTAL. 44.147,21
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

256612 R$ 44.147,21 Veto=30/08/2024

Valor por Extenso

quarenta e quatro mil cento e quarenta e sete reais e vinte e um centavos

. Código Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 1 28H.1 8 40.5321 91 68399-X

Y 1.sp.gov.br/nfehttp:/MWwww.barueri.sp.gov. — q. .—.—

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA
321003

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Se.



"amMONA

Recibo do Sacado

BANCO BRADESCO |SA 237T-2 23792.37403. 90302. 211496.81018.139709.1.98240004414721

Cedente Vencimento: | Ns cms É
Alelo S.A. * 30/08/2024
Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3022114981-4 R$ 44.147,21

Cobrança: 44834325
Pedido(s)

Número do Pedido | " i em Beneficiário ] É CNPJ Faturamento: * Data Disposibilização Valor Total
55237179 sl CPA A o A um LES“2 ovo9mes Ligo R$44.143,00

Serviço(s) | !
Número da Cobrança Descrição Valor Unitário Valor Total

44834325 Reemissão de cartão 1 4.21 : .R$4,21

Sacado memmenemmmenee—==—n= A Uitenticação Mecânica------m=nmnnen——
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

BANCO BRADESCO
SA 237-2) 23792.37403.90302.211496.81018.139709.1.98240004414721

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 30/08/2024

Cedente
Alelo S.A. Agência/Código Beneficiário

Í 23744 / 181397-8
CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número

27/08/2024 48341283 CNPJ N 27/08/2024 9/30221149814

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 R$ : R$ 44.147,21

(-) Descontos/Abatimento

Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento ( Furos/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento &) Valor Cobrado
—R$44.147,2]

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaira - SP

Shcado/Avalisia: ! Código de baixa SI

ponto entao



Í :! Consultas - Emissão de comprovantes
G33627 17069958401
27/08/2024 17:11:41EMPRESA

27/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:11:40
8947500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

23792374039030221149681018139709198240004414721
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL: a
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 44.147,21
VALOR COBRADO 44.147,21

NR. AUTENTICACAO 7.FB9.A4D.61E.3B1.62F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BaBsB1il Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 GOBS8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SI



RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

004310V
(SET/24)

NF-e
DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR Nº 000016494

SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

DANFE
Documento Auxiliar daag; Nota Fiscal Eletrônica

! 0 -ENTRADA
mm ] A 1 - SAÍDA [] CHAVE DE ACESSO

É À : N.º 000016494 3524 0859 9201 3200 0184 5500 0000 0164 9411 2828 7150| SÉRIE 0 - FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal[NATUREZA DE OPENACAO ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda =
INSCRI: ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
635452162114 59.920.132/0001-84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
FMITENTE 135241865127162pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DE KEMIS:Santa Casa de Misericordia de Guaira | 48.341 283/0001-61 26/08/2024 11:58:01ENDEREÇO BAINRO/DISTRITO | cEP "SAIDA/ENTRADARua 24 n 872 Jardim PaulistaMUNICIPIO FONE/FAX
Guaira

FATURA

001/Venc: 26-08-2024 Valor: 449,20 |

CÁLCULO DO IMPOSTO | Sa SACA j :BABE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR ICNS TASE CALCULO IGWS SE “ - ““TVALoR IG SE [YA2o5 Hot Dóm FRaBDEDE0,00 0,00 0,00 0,00 449,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESVESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA0,00 06,00 0,00 0,00 0,00 449,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Sã - . ANAO SOCIAL Fer Aecio —— NT — VEICULO E GEIS/CF

1-Destinatario
ENDEREÇO MONICIFIO Ur TuECRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE ARCA FAERAÇÃOo PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 | NAO | | 0,600 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS — E: TO CPI
cóD PROD DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS/SKNVIÇOS NM jcsTrj crop | um QTDE) VIR UNITÁRIO| VLR TOTAL DESC BC ICMS| VLRICMS| VLR IPI pq im
003624V ID-Diacell A1,B (2x10ml) 196434671 38221300 [040] 5162 |UN 140,15 140,15 0,00 0,00 0,00] 0.00) O(SET/24)

1D-DiaCell I-L-I] (3x10mD) 196437671 |38221990| 040] 51:02 | UN 309,05 309,05 0,00 0,00 0,00/ 0.00)

PAGO CO
PROCESSO N1
CONVÊNIO N
FONTE (

(
O MU

M RECLRSOD
14/202P
o4u/202P

JFEDERAL
) ESTA

NI
DUAL
CIPAL

CONFERE

CÁLCULO DO |S VALOR DO TRSQN

n 072013) e Portaria Conjunta CGEC.
12342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%

AF n 012023, instrução Normat:

; “TISERVADO RO FISCO
$ , nforme Inciso IH do artigo 1 do Decreto n 64262008 e Soltucao ConsultaRFB

a ANDGAS Aluno Moseel iva n 21452023, Instrucãao Normativa n 4752004 e Instrucso Normativa n

%)-R$ 2,92 COFINS (3%)=R$ 13,48 CSLL (1%)=R$ 4,49 TRRF (12%)=RS 5,39 Pedido: 16477

SAS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.41
8475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCBOCCOO20240827194041847986912
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449,20
TARIFA: R$00,69DATA: 27/08/2024 - 17:04:29

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: Ooesceses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: BOCOCACOCADADA253294
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: 27/08/2024 - 17:04:30

DOCUMENTO: 082762
AUTENTICAÇAO SISBB: E.B56.2A5.599.BAD.AEF

Central de Atendimento BB
4004 098001
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 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SA



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 92237

| !HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA | PocumenTO 1AUXILIAR DA | ÍEPP NOTA FISCAL . .
ELETRÔNICA [CHAVE DE ACESSO

AV. OESTE, S/N-QUADRA 01 LOTE 03 O-ENTRADA 5224 0808 7749 0600 0175 5500 3000 0922 3716 9706 9723ARMZ . 02 1-SAÍDAPQ IN VC JOSE ALENCAR-APARECIDA DE Nº 92237GOIANTA-GO , Consulta de autenticidade no portal nacional da4.00 Fone: (62) 4012-1199 Cep: 74.993-394 SERIE 3 NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no siteFL 1/1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCE,

PROTOCOLO
DESTI. A NAO CONTRIBUINTE

DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152247921762376 26/08/2024 23:10:39INSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377
INSCR. ESTADUAL: DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCTIAIL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA
CNPJI/CPF/ID Estrangeiro DATA DA EMISSÃO
48.341 .283/0001-61 26/08/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14,790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 25/09/2024 2.015,24

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS sT VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.015,24 241,83 0,00 0,00 2.015,24VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAT DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.015,24

rá

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFTRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA 0-Remetente 15.022.154/0001-51ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QOD|APARECIDA DE GOLANIA GO |105311634QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 32,600 32,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

- Í
—.aALÍíguoras |

CÓD. PROD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NON/SE | CSTi CrOV | UMID QUANT :VALOR UNITÁRIO! VALOR TOTAL IBC CALC ICMS VALOR ICMS (VALOR IPEI>+-030,1708 FITA CREPE ADESIVA HOSP 19MMX50M 48114110] 000 | 6108 UN 210,0000 3,6000] 756,00 756,00 90,72 12,00:1030.2311 CATETER INTRAV PERIFERICO 22G AZUL 30183929] 500 | 6108 UN 1.000,00 0,9000: 900,00 300, 00: 108,00: 12,00:
29030,1671 ATADURA CREPOM 13 FIOS 12CMX1,6M (4,5M) 30059090: 500 | 6108 UN 660,0000 0,5443 359,24 359,24) 43,11 12,00INA SAFE

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

CÁLCULO DO ISSQN

( ) ESTADUAL
(O MUNICIPAL

>

favo MM Po

CONFERE COM ORIGINAL

Á
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

 ENFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 120,91 | Pedido de materiais Dados de Entrega 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.EFstadual de N.809.012.611.110 ;; Representante:003616 - Matheus
Henrique Ramos Vieira Nr.Pedido: 187142 Pedido de materiais Dados de Entrega Endereco de entrega: RUA|
24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Valor do ICMB interestadual para a UF de
destino: R$ 120,91

RESERVADO AO FISCO

Sa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.41
0475800475

08081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCCOSCCO20240827200826640389956
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.015,24
TARIFA: R$10,00DATA: 27/08/2024 - 17:08:40

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial Ltda
CNPJ: 8.774.906/0001-75
CHAVE PIX: 08774906000175
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3137 - CONTA: BOCCOCOBANAO130044206
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: 27/08/2024 - 17:08:41

DOCUMENTO: 082703
AUTENTICACAO SISBB: 0.9033.B58.AC7.4C6.395

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
608BOO0 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 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

SÃO



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED, E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA Í Í À |
FISCAL INDICADA AO LADO f a NF-eLORD AICADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº T7TBB97A
11) | ) SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA GHAVE DE ACESSORua Projetada, a/n - itaim -
“GEP-SrenodoO, Fomerta A E AS SAIDA ' | [81240811 2060 9900 0107 5500 1000 7889 7412 8023 2930

Nº 788974 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
181246148033914 27/08/2024 20:56:18INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771. 1480296 813.020.011.119
11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
'CNPYCI DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
18.341  2B3/0001-61 27/08/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA
1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

001 27/08/2024 1.405,73

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.495,73 179,49 0,00 0,00 1.495,73VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 1.495,73TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur —JoNAIOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — (INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — [POUSO ALEGRE MG [5250929840006QUANTIDADE [ESPÉCIE MARCA | NÚMERO PESO BRUTO q Tauiõo22 CAIXA

258,73 258,73DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH CST | CFOP | UND, QUANT, V.UNT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI P AL ALIP|331290 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT

3071 (20) 06/2026 (Fornecedor: 4128, Lote:
3071, Qtde: 20 ,Data Fab: 25/06/2024, Data
Val: 25/06/2026) 38089420 | pon| e1:os| ox 20 67,1710 1.143,42 1.148,42] 137,21 0,00] 12,00] 0,0020015 [INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 1L-INDALABOR LT
004.06/24 (24) 06/2026 (Fornecedor: 1986,
Lote: 004.06/24, Qtde: 24 ,Data Fab: 01/0- :
6/2024, Data Val: 30/06/2026) 3S0SBDNDO | 0Oo| e1o8| 1iT 24 14,6706 362,31 352,31 42,28 12,00

PAGO COM RECURSO RIGINALPROCESSO NF 14/2022 ( ONFERE COM o)CONVÊNIO NP 04/2022 "FONTE ( JFEDERAL
(O ESTADUAL O,
4 MUNICIFAL Ei

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ES

ÉARSOPOV22 ||
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 89,75
Pedido: 157725
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,49

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

523



Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3382909072892131
29/08/2024 09:13:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.540475800475 0981
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCOOGOCOO2O240B28194911852829337
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.495,73TARIFA: R$10,00
DATA: 28/08/2024 - 17:01:19
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11,.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OCOCEOCCAODADOA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/08/2024 - 17:01:20

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAO SISBB: 0.32A.53B.ABD.EB6.456

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
6800 729 B0BD88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S30



Regebamõs de SOLU COMERCIO DE DESCARTAVEIS EIRELI 06 produtos constantes da nota fiscal indicada bo lado2
;

NF-e
Data de Recebimento Identificação e assinatura do recebedor

Nº 004950

Página: 1 de 1
SOLU COMERCIO DE DANFE
DESCARTAVEIS EIRELI Documento Auxiliar da
VD. BENEFICENCIA PORTUGUESA - , 44 Nota Fiscal EletrônicaCENTRO An8230 -7740 | O. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SAO PAULO - SP 7 é 91033-505 | 1 SATD A 3524.0843,0798.1100.0132/5500-1000-0049-5011-9781 72962Sb? Nº 004950 : ;PA Consulta de autenticidade no portal da NF-eSÉRIE - 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNAT. DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA AD. N.CONTRIBUENTE
2082. | PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USOINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO | CNPJ131751676119 43.079.811/0001-32 135241920668514 30/08/2024 17:42:50

ANNE NOME /RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO Ael SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 ; 30/08/2024: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

JARDIM PAULISTA 14790-000
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA(17) 3332 7000 SP ISENTO

= TÍTULO , " VENCTO VALOR TÍTULO VENCTO VALOR TÍTULO VENCTO VALORZ oo! À vista 1.032,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.032,00VALOR FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,00 AES RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA | CÓDIGOANTT | PLACADO VEÍCULO | Ur CNPJ / CPF= é RODONAVES TRANSP O-Conta/Remetente | 44,914.,992/0001-38

z ; ENDEREÇO | MUNICÍPIO ; UF INSCRIÇÃO ESTADUALFS RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANT SÃO PAULO SP 582249216111É PS QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO== 24 | Volumes
41,160 37,680

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM EXTIPICSOSN| CFOF | UN] QD | VLUNKE | VLTOTAL |[BCICMS]VICMST Vie JICMS| TAI00000892 BISC MAIZENA GRAN 180X08GR. 19053100 0102 | 5102 | CX) 12,000 43,00 516,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00A CAIXACOM ISO SACHES == | mega o de o e o e o eo de a o ooo alo o o o o e oo os os es nl e e dedo do o00000817 BISC CREAM CRACKER GRAN CXI80X8GR | 19053100 0102 | 5102 | CX] — 12,000 43,00 $16,00 0,00 0,00 06,00 | 0,00) 0,00sra tese se el CAIXA COM 189 SACHES UU beba laeeteas bubeeaia abalado ataanheento mea ae ao ME AS AS MA EA SANA E

PF Nº o4/2022 Í ? 2

2FEDERALFONTE ( 1 TADUAL
ão SUNICIPAL sá

LANÇADO

mam: AQUO8 É aca]

PRexkh'Nome:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITOFISCAL DE [PL

RESERVADO AO FISCO

tetra" ESTE DOCUMENTO NÃO TRANSFERE CREDITO DE ICMSotcaniiacac
RODONAVES COT 180613999

Nº Pedido: 003711 PIIVEA VOSYL — 3C)O8
Powered by Strategix& - Strategix Tecnologia e Sistemas Ltda. Fone: (11) 2794-7300 - wwrw.strategix.com.br

53)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 09.13.549475800475
| 0881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOONGCCBA20240828195124676790621CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.032,00TARIFA:
R$10,00DATA: 28/08/2024 - 17:01:29

PAGO PARA: Solu Comercial
CNPJ: 43.079.811/0001-32
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.AGENCIA: 0180 - CONTA: 0OCSOCOBCOBADADI9A7T7ATIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BEBDP]J.
DereoTtTae=a=[eeaENen=eNeSSN ESSA --—...— ....——=—.. =Notificacao enviada em: 28/08/2024 - 17:01:39
DOCUMENTO: 082802
AUTENTICACAO SISBB: 5.537.010.2F4.BFO.2E1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68CB 729 9727
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0BOO 729 5678
Recilamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria..
Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

SM



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA 48.341.283/0001-61
Logradouro

Número a l
Rua 24 872

Bairro
CEP

PARQUE PARANOA 14790000
Cidade

uF
GUAIRA À SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, delesverifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham aser apurados

Emiítida às 17:07:30 do dia 02/09/2024

Válida até 02/10/2024

Código de Controle da Certidão/Número 1EOE9E44AADF 1023

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do BrasilProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOSFEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) comexigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina suadesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional! (PGFN) débitos inscritosem Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ougarantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos deexecução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins decertificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidãonegativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, paratodos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:04:46 do dia 02/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/03/2025.
Código de controle da certidão: AE32.0516.0E4D.EDEE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

S5yY



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de SãoPaulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acimaidentificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apuradospendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimentomatriz/filial acima identificado.

e

Certidão nº 24090062301-06

Data e hora da emissão 02/09/2024 17:07:13

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1 S3S



02/09/2024 17:05
Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
CAIXA ETONÔNM TA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAEndereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP / 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acimaidentificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia doTempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos -referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações como FGTS,

Validade:27/08/2024 a 25/09/2024

Certificação Número: 2024082702250377029870

Informação obtida em 02/09/2024 17:05:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada averificação de autenticidade no site da Caixa: WWW.Caixa.gov.br

5236
j: Ahtips://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf



PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 60187649/2024
Expedição: 02/09/2024, às 17:05:59
Validade: 01/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
: inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndtetst.jus.br S3
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