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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2025 
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: - 
DATA DO RECEBIMENTO: - 
REFERÊNCIA DO RECURSO: - 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 468.114,03  
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ (404.909,08) 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 abril de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2025
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: -   

DATA VALORES (R$)
28/02/2025 R$468.114,03

R$0,00

R$0,00

R$67,76

R$468.181,79

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/03/2025 NF nº 000.128.408 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.174,50R$                               

05/03/2025 NF nº 000.018.148 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.378,48R$                               

05/03/2025 NF nº 000.014.317 APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MÉDICOS - EIRELI - ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.459,00R$                               

05/03/2025 NF nº 000.088.066 DGTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.285,48R$                               

05/03/2025 NF nº 1879011 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE EMB. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.342,50R$                               
05/03/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                     

07/03/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 02/2025 RECURSOS HUMANOS 456.463,75R$                          

07/03/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                     
19/03/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 38,05R$                                     

24/03/2025 NF nº 559 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 33.786,00R$                            

24/03/2025 NF nº 560 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 25.405,19R$                            

24/03/2025 NF nº 3 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 51.542,42R$                            
24/03/2025 NF nº 2 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.660,00R$                               

24/03/2025 NF nº 15 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                            
24/03/2025 NF nº 16 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.763,60R$                            

24/03/2025 NF nº 20 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                               
24/03/2025 NF nº 4 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                               

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



24/03/2025 NF nº 48 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 604,96R$                                  

24/03/2025 NF nº 145 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.667,06R$                               

24/03/2025 NF nº 140 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 759,15R$                                  

24/03/2025 NF nº 162 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.487,00R$                               
24/03/2025 NF nº 518 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.197,62R$                               
24/03/2025 NF nº 17 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 178,75R$                                  
24/03/2025 NF nº 16 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 461,68R$                                  

24/03/2025 NF nº 416 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.249,92R$                               

24/03/2025 NF nº 102 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.518,96R$                               

24/03/2025 NF nº 160 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 609,78R$                                  

24/03/2025 NF nº 162 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 233,73R$                                  

24/03/2025 NF nº 23 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 530,81R$                                  
24/03/2025 NF nº 713 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.617,58R$                            
24/03/2025 NF nº 1603 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.302,32R$                               
24/03/2025 NF nº 876 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.402,43R$                               

24/03/2025 NF nº 24 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.845,63R$                               

24/03/2025 NF nº 147 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.360,00R$                               

24/03/2025 NF nº 598 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.982,44R$                               

24/03/2025 NF nº 4 PSICOMED SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 36.038,40R$                            

24/03/2025 NF nº 163 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                               
24/03/2025 NF nº 517 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 844,65R$                                  

24/03/2025 NF nº 516 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.825,10R$                            

24/03/2025 NF nº 515 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.392,18R$                               

24/03/2025 NF nº 26 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                            
24/03/2025 NF nº 346 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                               

24/03/2025 NF nº 415 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.080,00R$                               
24/03/2025 NF nº 803 A M CRISTINO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.444,29R$                               

24/03/2025 NF nº 101 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.640,00R$                               

24/03/2025 NF nº 47 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.160,00R$                               

24/03/2025 NF nº 159 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.360,00R$                               
24/03/2025 NF nº 537 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.165,83R$                               

24/03/2025 NF nº 127 M DE MORAES CLINICA MÉDICA SERVIÇOS MÉDICOS 11.640,00R$                            
24/03/2025 NF nº 877 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.716,46R$                               

24/03/2025 NF nº 1601 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.055,69R$                               
24/03/2025 NF nº 23 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.378,60R$                               

24/03/2025 NF nº 323 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 3.754,00R$                               

24/03/2025 NF nº 580 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                               
24/03/2025 NF nº 581 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.105,22R$                               

24/03/2025 NF nº 583 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.754,00R$                               

24/03/2025 RPA nº 59621/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 6.464,00R$                               

24/03/2025 NF nº 561 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 6.293,43R$                               
24/03/2025 RPA nº 59670/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.046,00R$                               

24/03/2025 NF nº 25 PETROUCIC MÉDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 12.210,24R$                            



24/03/2025 NF nº 758 CLINICA MÉDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 763,14R$                                  

24/03/2025 RPA nº 59618/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 2.147,52R$                               

24/03/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 71,35R$                                     

24/03/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 365,78R$                                  
25/03/2025 NF nº 000.016.089 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 314,70R$                                  
25/03/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                       

873.090,87R$                        

-R$                                        

(404.909,08)R$                      

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    

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025.
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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: MARÇO/2025 

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 

9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30 

10º Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025 a 22/09/2025 12.520.944,77 

 

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$) 

     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  468.114,03 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  0,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
67,76 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  468.181,79 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
468.181,79 

(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 
MARÇO/2025 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) 

456.463,75 0,00 456.463,75 456.463,75 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

7.918,98 0,00 7.918,98 7.918,98 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

314,70 0,00 314,70 314,70 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

3.720,98 0,00 3.720,98 3.720,98 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

404.150,78 0,00 404.150,78 404.150,78 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

521,68 0,00 521,68 521,68 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 873.090,87 0,00 873.090,87 873.090,87 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 



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 

 
 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  468.181,79 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 873.090,87 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)]   (404.909,08) 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

(404.909,08) 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
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: MARÇO/2025 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 101028-X 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

28/02/2025 SALDO ANTERIOR   468.114,03 
05/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.408 - PARCIAL 1.174,50  466.939,53 
05/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.148 - PARCIAL 1.378,48  465.561,05 
05/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.317 5.459,00  460.102,05 
05/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.088.066 1.285,48  458.816,57 
05/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1879011 2.342,50  456.474,07 
05/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,00  456.444,07 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 02/2025 456.463,75  -19,68 
07/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  -29,68 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

38,05  -67,73 

24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 559 33.786,00  -33.853,73 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 560 25.405,19  -59.258,92 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 51.542,42  -110.801,34 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 7.660,00  -118.461,34 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 15 14.077,50  -132.538,84 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 12.763,60  -145.302,44 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 20 9.385,00  -154.687,44 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 5.550,00  -160.237,44 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 48 604,96  -160.842,40 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 145 8.667,06  -169.509,46 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 140 759,15  -170.268,61 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 162 2.487,00  -172.755,61 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 518 5.197,62  -177.953,23 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17 178,75  -178.131,98 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 461,68  -178.593,66 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 416 7.249,92  -185.843,58 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 102 8.518,96  -194.362,54 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 160 609,78  -194.972,32 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 162 233,73  -195.206,05 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 23 530,81  -195.736,86 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 713 11.617,58  -207.354,44 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1603 1.302,32  -208.656,76 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 876 1.402,43  -210.059,19 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 24 1.845,63  -211.904,82 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 147 4.360,00  -216.264,82 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 598 6.982,44  -223.247,26 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 36.038,40  -259.285,66 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 163 6.000,00  -265.285,66 



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 

 
 

24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 517 844,65  -266.130,31 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 516 11.825,10  -277.955,41 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 515 4.392,18  -282.347,59 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 26 11.200,00  -293.547,59 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 346 6.800,00  -300.347,59 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 415 7.080,00  -307.427,59 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 803 3.444,29  -310.871,88 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 101 8.640,00  -319.511,88 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 47 5.160,00  -324.671,88 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 159 1.360,00  -326.031,88 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 537 8.165,83  -334.197,71 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 127 11.640,00  -345.837,71 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 877 3.716,46  -349.554,17 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1601 5.055,69  -354.609,86 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 23 3.378,60  -357.988,46 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 323 3.754,00  -361.742,46 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 580 4.692,50  -366.434,96 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 581 1.105,22  -367.540,18 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 583 3.754,00  -371.294,18 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59621/1 6.464,00  -377.758,18 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 561 6.293,43  -384.051,61 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59670/1 5.046,00  -389.097,61 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 25 12.210,24  -401.307,85 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 758 763,14  -402.070,99 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59618/1 2.147,52  -404.218,51 
24/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
71,35  -404.289,86 

24/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

365,78  -404.655,64 

25/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.089 314,70  -404.970,34 
25/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  -404.976,84 

31/03/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 67,76 -404.909,08 

SALDO FINAL (  (404.909,08) 

 
 

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

 INTERVENTORA  
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

  1. Informo que houve um atraso no repasse referente ao recurso 
municipal, sendo assim, foi necessário remanejar a quantia de R$ 405.000,00 
do recurso estadual (conta corrente 220-8) para que o hospital pudesse efetuar 
os pagamentos programados, sem causar prejuízos a execução dos serviços. A 
devolução da quantia mencionada foi realizada assim que creditado o repasse, 
na data de 02/04/2025, conforme comprovante anexo. Por fim, esclareço que o 
saldo apresentado no relatório será diferente do que o constante no extrato 
bancário devido ao fato narrado, sendo normalizado no próximo mês. 

 
  2. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 521,68. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
 

Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 
considerações. 

 
 

Atenciosamente, 
 
 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



82/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg9:10:29047500475 SEGUNDA VIA eso:
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
DATA DA TRANSFERENCIA 62/04/2025NR. DOCUMENTO 558.670.000.000.220
VALOR TOTAL 405.000,80
FERA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTA: 8670-3 CONTA: 220-8NR. DOCUMENTO | 550.475.000.1801,.028

NR. AUTENTICACAO C.067.998.EAS.03E.G6CE

Transação efetuada com sucesso por: JA462947 BEATRIZ IOLANDAMIRA RODRIGUES.

Jd



O Visualizar Pix agrupados
=

G338021450428646019: Consultas - Extrato de conta corrente 02/04/2025 15:00:26

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente 101028-X. SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Eeriodo do 03 / 2025

Lançamentos

Belas, ete m oviísnto Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/02/2025 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.501 1.174,50 D

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.502 1.378,48 D

ALFA. CHEMICAL LTDA

05/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 30.503 5.459,00 D
05/03 16:52 APOIO HOSPITALAR C P M LTD

05/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 30.504 1.285,48 D
05/03 16:52 EXATECH

05/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 30.505 2.342,50 D
05/03 16:52 R B QUALITY

05/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 840.641.200.025.941 — 30,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/03/2025

05/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 11.689,98 C — 0D,00C
Rende Facil

07/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 30.701 456.463,75 D
07/03 15:38 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

07/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.741.021 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/03/2025

07/03/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 456.473,75 C 0,00 O

Rende Facil

19/03/2025 0000 13113  170Tarifa Modulo 10 38,05 D

Cobrança referente 19/03/2025
19/03/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 38,05 C 0,00 C

Rende Facil

24/03/2025 8670 99015 870 Transferência recebida 558,670.000,000.220 405.000,00 C / X
| 24/03 16:10 SANTA C M GUAIRA

24/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.401 33.786,00 D
24/03 16:11 CLINICA MEDICA ZAMPERLIN!

24/03/2025 0000 138105 144 Pix - Enviado 32.402 25.405,19 D
24/03 16:12 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

24/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.403 51.542,42 D

24/03 16:12 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
24/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.404 7.660,00 D

24/03 16:12 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
24/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.405 14.077,50 D

24/03 16:12 SERVICO DE NEFROLOGIA B. S
24/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.406 12.763,60 D

24/03 16:13 SERVICO DE NEFROLOGIA B. S J 3



24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

138105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

144 Pix - Enviado

24/03 16:13 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

24/03 16:13 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

144 Pix - Enviado
24/03 16:13 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

24/03 16:14 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

24/03 16:14 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

24/03 16:14 CLÍNICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

24/03 16:14 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

24/03 16:14 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

24/03 16:15 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

24/03 16:15 Eurico Mariano De Souza Fi
144 Pix - Enviado

24/03 16:16 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

24/03 16:16 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

24/03 16:16 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

24/03 16:16 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado

24/03 16:17 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

24/03 16:17 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

24/03 16:17 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

24/03 16:17 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

24/03 16:18 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

24/03 16:18 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

24/03 16:19 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

24/03 16:20 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

24/03 16:21 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

24/03 16:21 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

24/03 16:21 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

32.407

32.408

32.409

32.410

32.411

32.412

32.413

32.414

32.415

32.416

32.417

32.418

32.419

32.420

32.421

32.422

32.423

32.424

32.425

32.426

32.427

32.428

32,429

32.430

32.431

32.432

9.385,00 D

5.550,00 D

604,96 D

8.667,08 D

759,15 D

2.487,00 D

5.197,62 D

178,75 D

461,68 D

7.249,92 D

8.518,98 D

609,78 D

233,73 D

530,81 D

11.617,58 D

1.302,32 D

1.402,43 D

1.845,63 D

4.360,00 D

6.982,44 D

36.038,40 D

6.000,00 D

844,65 D

11.825,10 D

4.392,18 D

11.200,00 D JIJ



24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

25/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

24/03 16:21 NEUROVIDA EIRELI! - ME
144 Pix - Enviado

24/03 16:21 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M
144 Pix - Enviado

24/03 16:22 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

24/03 16:22 CLINICA SAO MIGUEL

144 Pix - Enviado

24/03 16:22 RCORR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

24/03 16:23 REGIANE APARECIDA FURLAN F
144 Pix - Enviado

24/03 16:23 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

24/03 16:23 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO
144 Pix - Enviado

24/03 16:25 M DE MORAES CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado

24/03 16:25 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

24/03 16:25 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR

144 Pix - Enviado
24/03 16:25 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

24/03 16:26 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

24/03 16:26 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

24/03 16:26 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

24/03 16:27 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

24/03 16:27 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

144 Pix - Enviado

24/03 16:27 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

24/03 16:27 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

24/03 16:28 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

24/03 16:29 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA

144 Pix - Enviado

24/03 16:29 PAULO DE T CALIL

170 Tarifa Modulo

Cobr parc ref a 19/03/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/03/2025

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

32.433

32.434

32.435

32.436

32.437

32.438

32.439

32.440

32.441

32.442

32.443

32.444

32.445

32.446

32.447

32.448

32,449

32.450

32.451

32.452

32.453

10

830.831.200.437.275

9.903

32.501

6.800,00 D

7.080,00 D

3.444,29 D

8.640,00 D

8.160,00 D

1.360,00 D

8.165,83 D

11.640,00 D

3.716,46 D

5.055,69 D

3.378,60 D

3.754,00 D

4.692,50 D

1.105,22 D

3.754,00 D

6.464,00 D

6.293,43 D

5.046,00 D

12.210,24 D

763,14 D

2.147,52 D

71,35 D

365,78 D

412,09 D

314,70 D

0,00 C

JS



25/03/2025 0000 138113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 890.840.800.025.085 6,50 D
Cobrança referente 10/03/2025

25/03/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 321,20C —000C
Rende Facil

31/03/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C

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

Je



E)

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Março/2025

2 BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 28/02/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/03/2025:

Histórico de movimentação

Data

28/02/2025

05/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

19/03/2025

24/03/2025

25/03/2025

31/03/2025

Histórico:

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Saldo Final

Conta
101028-X

CNPJ
48.34 1.283/0001-61

Capital

R$ 467.907,76

R$ 11.664,24

R$ 453.518,21

R$ 2.687,29

R$ 802 '

R$ 412,09

R$ 321,19

R$ 90,90

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

Rendimento*

R$ 206,27

R$ 5,72

R$ 266,94

R$ 1,31

R$ 0,03

R$ 0,00

R$ 9,01

R$ 0,02

R$ 468.114,03

R$ 412,09

R$ 468.502,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 67,76

R$ 90,92

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.669,96

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 453.785,15

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.688,60

R$ doe R$ 0,00 R$ 38,05

R$ 0,00 R$ 0,00 -” 412,09

” 0,00 R$ 0,00 R$ 321,20

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

Impresso em 02/04/2025 às 15:04

IF



RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eDATA DE RECESTMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000128408
' SÉRIE )

Tdentificação do emitente D ANFE 7
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA | |MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA é, RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 CENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-EE o Complemento: E 76 1-SAÍDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1284 0811 1970 2272, e s s MORRO DA GLORIA Cep: 36035-125 "Prolviedical  neverore N. 000128408 — :“ SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFonts Sss 3156900 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 À NAO CONTRIBUINTE 131256458849466 05/02/2025 11:25:54-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPE0011740950097
10.829.779/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE ——
NOME/RAZÃO SOCIAL O PD”) | Q 3 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA $ 48.341,283/0001-6] 05/02/2025ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025MUNICIPIO FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 11:25:00FATURA
001 002
06/03/2025 05/04/2025
1.174,50 1.174,50 *
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

. |RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTIT | PLACADOVEÍCULO UF CNPIICPFVRG LINHAS AEREAS S À O-REMETENTE 07.575.651/0001-59ENDEREÇO MUNICIPIO vr INSCRIÇÃO ESTADUAL
PRC SENADOR SALGADO FILHO,S/N RIO DE JANEIRO RJ 78133236
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 FD : 1,200 1,200
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.JSERYV. NCM/SH |CST (CFOP |UN| QUANT. |VUNITARIO [VTOTAL |BCICMS [VICMS VIP AJCMS| AJPI03109 AAT- AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 [240 [6108 | UN 10,00 229,9000 | — 2.299,00 0,00 0,00 0,00 0,00%| 0.00%O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)

0485224

h Es Vi Ri -EOURSO ;ONFERÁ COM ORI PAGAMENTO PARCIALNOPAGO e e 14/2022 DM "PROCESTS Nº 04/2022 b Ú |ESNTE ( JFEDERAL df — — IVAORDERS 4 34soFONT (O) ESTADUAL
dA MUNICIPAL á)

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN116690003
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131256458849466
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1143.73 (48.69%).

amasLANÇADO

Data: /4 107 23
INome: Coda

pnesasy OTorvs



BANCO DO BRASIL | 001-9 financeirogtpromedical com.br | Comprovante de Entrega.
Beneficiário

AgêncialCódigo Beneficiário Nro.DocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130923-4 1 000128408A

Pagador SA
Vencimento

fator do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 96/03/25 : 1.174,50
fer AssinaturaRecsbiftemos) o bloqueto/título

com as características acima.
.

Data . E

BANCO DO BRASIL 001-9 00180.00009 02378,827006 01263.067173 5 “0000117450 Recibo do Pagador
Local da Pagamento

[| Vencimento.PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
06/03/25

Benefidário
ia/Código BeneficiánPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora - MG CEP; 38035-125C.N.P.J.: 10.829.778/0001-08

0024-8/130923-4
Bata do Documento Nro. Documento 7 pássoos Aceito Data do Processamento Nosso Número05/02/2025 ' 1 000128408A DM N 05/02/2025 23788270001263067Uso do Banco Gartera Espédia vantdade — ao falor do Documento17 R$

1.174,50Instruções (fodas Informações deste bloqueto são de exclusiva dade do JF
- pçCobrar Multa da 2% após vencimento

0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso.

Foutras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5DIAS UTEIS.

: [ FMorafMURa

0,00
* (+)Outros Acréscimos

financeiro promedical. com.br

[ Valor CobradoToo

Ro SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341,283/0001-61
Cadigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL ! [oo1s 00190.00009 02378.827006 01263.067173 5 *“**0O00117450
Loca de Pagamento ó . VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

06/03/2025

Ag&IAITIAGOPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.828.779/0001-06 0024-8/130923-4

Data do Documento Nro. Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/02/25 1 000128408A DM N 05/02/2025 23788270001263067
Certei Espéci: Quantidade Vaior Valor do Documento

Uso do Banco a R$
1.174,50

instruções (Todas informações deste Bloqueto são de ex: responsabilidade do ce:
CDesconto/Abatimento

Cobrar Multa de 2% após vencimento
0,00

Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso,
Coutras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS É MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
| (ARMora/Moia — MT ——

0,00
(+JOutros Acróscimos

financeiroipromedical.com.br
E)VEor Cobrado

Págamor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (00851 1-07) CNPJ: 48.341.283/0001-61

IM PAULISTA-14780000 —GUAIRA - SP j '

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação



Z Emissão de comprovantes
“PEIES TONA Aa"

G33B0607591079541
06/03/2025 08:13:50

06/83/2025 - BANCO DO BRASIL -  0g8:13:59047508475 68001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

69190000090237882700601263067173500000000117450
BENEFICIARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASIA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNP3I: 10.829.779/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 30.501
NOSSO NUMERO 23788270091263067
CONVENTO 092378827
DATA DE VENCIMENTO 96/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 95/03/2625
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO 1.174,50

NR. AUTENTICAÇÃO 1.C1A.CFF.7CB.E08.667

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080R 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
089A 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60808 729 QOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE

48.341.283/0001

ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁ
-61 - KEC: Boleto Ban 07/03/2

;759/0001-00 OS PRÓDUTOS E/OU SE IÇoS CONSTANTES DA NOTA FISCALRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:S R$: 1.378,48; boleto Ban 14/03/25 R$: 1.378,48
NF-e

Nº 018148

ALFA CHEMICAL LTDA :
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S CCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-SAÍDA [O] 2- ENTRADA

nº 018148
SÉRIE 1 Página ide!

IM
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Fl | Mn

DATA DE RECEBIMENTO r IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA É |
! ' ! : SÉRIE 1Liloglos€] [Meses heh & JE 07/02/2025 2.756,96

CONTROLE DO FISCO

romenaWi
3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0181 4815 0003 5493NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250348681148 - 07/02/2025 08:33:30INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ204137829117

21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE Es 03 ==NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 07/02/2025 :ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA FLRUA 24,872S N entro 14790000 10/02/2025 jMUNICIPIO FONE/FAX UF | [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/BAÍDA EGuaira 17) 3332-7000 SP

*FATURA
FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vao |001 07/03/2025 1.378,48] 002 14/03/2025 1.378,48

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASECALCICMSST ||VALORICMSST —|[VIMEIMPORTAÇÃO —|[VIOMSUFREMET — [VALOR DAFOP VALOR DO PIS VITOTAL PRODUTOS.2.756,96) 496,25 0,00; 0,00 0,00; 0,00: 0,00 14,58 2.740;50,VALOR FRETE. VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IP) VICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALORDACOFINS — IÍVTOTAL NOTA; R 0,00 , 00 7 ; 60,82 , 56,9TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL — FRETE POR CONTA [PODISOANTT || FEASAVETCITO | UF CNFJIÍCPF e

ESA EI
=ENDEREÇO MUNICÍPIO UF || INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO :4 | VOLUME Na E Nh 218,680 || 216,0
:DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100 | 000 5101 |BB 1,0000! .—— 5086,4000 806,40 522,86 94,11 16,46|18,00, 2251016 ALFA DUO SOFT 50L 380891890 | coo 8101 jBB 2,0000 348,3000 696,60 696,60 125,39 0,00 [ 18,00-10,007292627 105074 | ALPHALAV PROX 15% 56KG 28289011 | 0oo 5101 jBB 1,0000 PA! .537,5000 1.537,50 1.537,50; 276,79 0,00 [1 8,00 |jo.00

Ti
[55URSO *EAR N cazoss —CONFERECOMORIGANAL — — PAGAMENTO PARCIALNO

CONVÊNIO EDERAL WLORDERS J.aag ue —-FONT O) ESTADUAL ;
NO MUNICIPAL rdiJM!

Tá

"o
rr, . o &

TM mens, =í SUONI 2
! oz

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TÓTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN =ISENTO

Dr- DADOS ADICIONAIS
ÉINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE GUAIRA;
PED. VDA: 250003549; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 09000053; Nome Fantasia:

2253
RESERVADO AO FISCO



-”

| 748-x |S RECIBO DO PAGADOR
Pagador . o Número do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - GNPJ: 48.341.283/0001-61 018148/A
Beneficiário ó

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368,.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial (l
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiári Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benseficiário)
APÓS 07/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,59 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade
25/212683-3 REAL

Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
1.378,48 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

748-X |74891.12529 12683.307156 25165.531077 1 10130000137848
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 ! - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
07/02/2025 018148/A DM N 07/02/2025

' Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
APÓS 07/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,59 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/MultaNJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUÁ 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

MTO
CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

da



96/03/2025 - BANCO DO
047500475

BRASIL - 08:13:59
eco:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291268330715625165531077110130000137
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

DE GUATR

NR. DOCUMENTO 30.502
DATA DE VENCIMENTO 67/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 65/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.378,48
VALOR COBRADO 1.378,48

NR. AUTENTICAÇÃO 9.6C4.7E5.B16.1B8.FO9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
OBOA 729 G0OB1 Demais localidades.
Corsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esCa 729 DO8S8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria,

o



o DIORSTARecebemos de APOIO HOSPITALAR COM, DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI »- ME os produtos dou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 07/02/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 5. 459,00 NF-e
DATA: DO-RECEBEMENTO IWENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.014.317eo S

Série 001
APOIO HOSPITALAR COM. DE Doc DANFE à E |um uxiliar |PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME || Wocumento Auxiliar d ||

AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 0 - ENTRADA :-JD.VIVENDAS - SAO JOSE DO RIO — | | SAÍDA 1 | FAVEDE AÇESSOfprolo PRETO - SP - CEP: 15085-890 : 3525 0208 7895 9800 0151 5500 1000 0143 1710 0078 8980ospitalar Fone: (17)3301-1466 Nº 000.014,317
www.apoiohospitalar.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eapoio.hospitalarterra.com.br Folha 1/1 www.ntfe.fazenda. gov .br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DAOPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC ADQ TERCEIROS

135250351042174 07/02/2025 11:38:04INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF647501400111

08.789.598/0001-51 PA
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL 6) | CNP) CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA + Q 3 48.341.283/0001-61 07/02/2025ENDEREÇO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000MUNICÍPIO

UF TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP 1 (17)3332-7000
DUPLICATAS
Número 001
Vencimento 07/03/2025
Valor R$ 5.459,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO iCMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fome: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,35 (26,22 %) 5.459,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO THE VALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.459,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACADOVEÍCULO fUF TCNFIZCHFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP | 5822492161]QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1) VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ôpião DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISH JosN/C| crop juNm.| QTDE | NADA, | peaaoR pi cEcias| E VALOR eo307466 — CIRCUITO ANESTESIA SILICONE ADULTO DIXTAL - 5270 [90192010] 0102 | 5102 | UN 10) =* 465,000 0,00]  4650,00 0,00 0,00 3,00] 0,00 | 6,00303880 — /UMID. C/FRASCO PLASTICO 250ML OXIGENIO C/ROSCA —|90192010] 0102 | 5102 | UN 50// 10,500 0,00 525,00, 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,005571

PP)303668 — |MASCARAP/ TRAQUEOSTOMIA ADULTO PROTEC -4743 — [90192020] 0102 | 5102 | UN 204 14200 0,00 284,00 0,90 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

ECURSOPAGO COM N5 1412022
2 Y TPROCESSOS ne 04/20"6 CONVÊNIC EnERAL

FEONTE (CNT ITADUAL
" NmUN Ci625 a

sm
CONFERE COM ORIGINAL '

' DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPEDIDO: 78898
Ro Lear :CLIENTE: 50126

oVIR APROX TRIBUTOS - R$ 776,27 FEDERAL, R$ 655,08 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL R$ 1.431,35-FONTE: kt ANO Ta)TBPT/SP-2A4940PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - ***PEDIDO =: COTACAO: | 156557%++*+ WARS e do

Data: rá (162 02 Ss

Nome: (ant. A lou
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/02/2025 11:43:52 - MILA

FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164-6023 - www. fgglsistemas.com.br



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.13.509475800475 8861
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSOCCAG20250305133956262292212
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.459,08TARIFA: R$10,60DATA: 85/03/2025 - 16:52:02

PAGO PARA: Apoio Hospitalar C P M Ltd
CNPJ: 8.789.598/0001-51
CHAVE PIX: 08789598000151
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0792 - CONTA: 0BCBCCOCCONADASE2605
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 95/03/2025 - 16:52:05

DOCUMENTO: 030503
AUTENTICACAO SISBB: F.931.75E.737.005.DB8

Central de Atendimento BB
4204 090901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6886 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esea 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
086A 729 Qoess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



(Nº 000088066 DANFE Recebi(emos) de DSTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, as Mercadorias e ou Serviços Constantes neste DANFE Indicadas = ÀSérie 0 Documento Auxiliar da Data do Recebimento Identificação e Assinatura do RecebedorNota Fiscal Eletrônica 7 1 /Í FA MT “Bevolde”
cc MA

Documento Fiscal Emitido por ERP DEZ "Pórtal MILLPD-e Decisão Sistemas de Gestão Empresarial ( 54 ) 3221-0220
| ÓGTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA DANFE Controie Do Fisco:Endereço Av.Francisco Silveira Bitencourt, sl.14 , 1225 Documento ON

Ee ne af colsDGT Entes tania E)| 000.088.0667]
site www.edlo.com.br Série 0 Chave de Acesso

Folha 1/1 143250201 0729 9200 01 25 5500 0000 0880 6611 6819 5799Natureza de Operação 1º via: ClientejConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-eREVENDA
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraInscrição Estadual —Tinsc. Est. do Substituto Tributáio JCONPJ. Protocolo de Autorizaçãção de Uso0963187287 01.072.992/0001-25 É 243250034901467 04/02/2025 1 3:47:24 >”a Destinatário/Remetente

-
ONNome / Razão Social

CNPJ/CPF. Data d. issãSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OE| O Ss 48.341.283/0001-61 04/02/2025 13:46:47Endereço
Bairro / Distrito CEP Data da Saída / EntradaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 04/02/2025Município Fone / Fax UF —finscrição Estadual Hora SaídaGUAIRA (17)3332-7000 SP 13:45:00 )a cl

oojúmero À | Vencimento Valor o. Número enciment Valor Número encimento Valor úmero encimento| Valor

tt.
)Cálculo do imposto

Base de Cálculo do ICMS | Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS de Subst. Tributária Valor do ICMS de Subst. Tributária [Valor Total Dos Produtos1.285,48 154,26 0,00 0,00 1.225,48Valor do Frete . rá for do Seguro Outras Despesas Acessórias Valor do Desconto Valor Total do (PI Valor. Total da Nota Fiscal A< 60,00 0,00 " 6,00 0,00 0,00 1.285,48Transportador / Volumes Transportados
Nome / Razão Social Contratação do Frete por Código ANTT  TPlaca do Veículo[UF C.NPI/CPE.,
SEDEX conta do Remetente (CIF) 88.303.433/0001-67Endereço

Município UF fFinscnção EstadualRUA BERTO CIRIO, 751 CANOAS RSQuantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido1,000 CAIXA 1,0000
Dados dos Produtos / Serviços
Código Descrição do Produto / Serviço ICFOP] NCMISH [CST|UNDI Quantidade | Valor Unit. Valor Tota! ICMS VL ICMS Nos Vator IP!CO040302 ÍPINCA DISSECCAO & SERRILHA 12CM LOTE; 6.108 [9018.90.99] 000 | UN 5,000 30,2550 151,28 VÁ 158,69 19,04/12,00 0, 0,000000184684

Nro Reg MS: 80092970011 Valor aproximado de Tributos: R$ 46,07 (Sendo, Tributação Federal:13,45% Tribuiacao Estadual: 17,00%TFributacao Municipal: 9,00%) Fonte IBPT.
.00040303 [PINCA DISSECCAO C SERRILHA T4CM LOTE: f6.108 [5018.90.99] 000 | UN | 5,000] 31,9350| 159,68 / — 167,50] 20,1012,00f ol 0,0010000184415

Nro Reg MS: 80092970011 Valar aproximado de Tributos: R$ 48,63 (Sendo, Tributacao Federa!:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%Tributação Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040305 ÍPINCA DISSECCAO C SERRILHA 18CM LOTE: f6:108 [8018.90.99 T 000 TunT 5,000] 47,0250| 23513)/ 24664] —29,60f12,00] SJ 0,000000182344

Nro Reg MS: 80092970011 Valor aproximado de Tributos: R$ 71,59 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%Tributação Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040309: [PINÇA DISSECCAO C DENTE 12CM LOTE: 16.108 [5018.90.99 [000 T un I 5,000] 42,0900| 210,45] 220,5 26491200] of 0,000000184309

Nro Reg MS: 80092970011 Valor aproximado de Tributos: R$ 64,09 (Sendo, Tributacao Federaí:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%Tributacão Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040310 ÍPINCA DISSECCAO C DENTE 14CM LOTE: [6.106 [8018.90.99 fo00 I UN I 5,000] 44,4600f 222,30] 233,18] 27,98)12,00 | of 0,006000182046

Nro Reg MS: 8009287001 Valor aproximado de Tributos: R$ 67,69 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%Tributacao Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040312 |[PINCA DISSECCAO C DENTE 18CM LOTE: 16.108 Je518.90.99] 000 I UN I 5,000] 49,3275]| 246,64] 258,72) 31,0512,00f — o) 0,000000183027

Nro Reg MS: 80092970011 Valor aproximado de Tributos: R$ 75,10 (Sendo, Tributacao Federal;13,45% Tributacao Estadual: 17,00%Tributacao Municipal: D,00%) Fonte IxPT.

Dados Adicionais / Informações Complementares Reservado ao Fisco UNRESPONSABILIDADE DO ICMS EXCLUIDA DA OPERAÇÃO CFE.LIV. TI, art.11 DO RICMS,
mmREGIMF. TRIBUTARIO: 3 - REGIME NORMAL

Pedido: B28433 .. "PRODUTO DESTINADO AO USO MEDICO HOSPITALAR. + -o

ONVÊNIO Nº 04/2022
ES ET UEEDERAL :

ESTADUAL Y
MUNICIPAL | 2&ú |)

Xe Documento Fiscal Emitido por ERP DEZ / Portal MILLPD-e Decisão Sistemas de Gestão Empresarial ( 54 ) 3221-0220 .

106 50155099 gene 8
Origem RS - 0% R$ 0,00 Destino sP- 100% R$ 77,13 o hi tonoValor aproximado de tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 373,17 - Fonte LBPT. é 3 EEN) e j

“” > do sue em SE mendis :
CONFERE COM ORIGIAA: Do Da; eoab |

PAGO COM RECURSO Po 47029: AE o.
PROCESSO Nº 14/2022 ” — |

NR E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL66/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.508475880475 08081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO
A AAA adia ia A o RE CR SC ARA A
ID: EOSCOGADA20250305134127774871264
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.285,48TARIFA: R$10,00DATA: 05/03/2025 - 16:52:14

PAGO PARA: Exatech
CNPJ: 1.072.992/0001-25
CHAVE PIX: 01072992000125
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0296 - CONTA: B0OCCCOCOCCADOA537087
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: 65/03/2025 - 16:52:18

DOCUMENTO: 030504
AUTENTICACAO SISBB: F.FD8.EC0.874.771.7D8

Central de Atendimento BB
4804 6901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
686B 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Quvirdoria
98GR 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
aterdimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O8AR 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RT



ALOLTA
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO

EMB.LTDA - SISTEMAS RB ELEIRÔNICE
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PO NOVO MUNDO CHAVE DE ACESSO02145-900 SAO PAULO - SP O-ENTRADA 3525 0208 1895 8700 0130 5500 1001 8790 1119 0456 8618(11) 2423-6292 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e1.879.011 www.nfe.fSÉRIE 1 n e.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃÇÃO DE USOVENDA NO ESTADO

135250546531857 28/02/2025 09:27:17INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF135.235.539,112

08.189.587/0001-30DESTINATÁRIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ba: O 8/02/202:
E NDENTÇO

ERES TOSTES 48.341.283/0001-61 28/02/2025CEF DATA DA SAÍDASE S7T2
JARDIM PAULISTA 14790-200E Cir

UF |FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAAIRA
SP (17) 3332-7000 |FATURA / DUPLICATA

PARCELAS
—001 28/02/2025 234250 | | | ECÁLCULO DO IMPOSTO

B. CÁLC MS 34250 que ICMS 421.65 PP CÁLC ICMS ST que ICMS ST 0.00 TOTAL DOS PRODUTOS, 342.50
VLR 3 00 VLR POA VLR .. OUTRAS DO qe IPI 0,00 | VLR A RI 4) [orar DA EV Ao

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
' —ÓOME /RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA . TCÓDIGO ANTT PLACADO VEIC TUF TENFIORE —— —————e SPORTADORA RISSO LTDA O0-Remetente 52.661.634/0002-70
MUNICÍPIO UFDOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SÃO PAULO SP O A T1.091 280, 118QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO *

46,750 46,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
EX DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT | VALOR] VALOR | B.CAIG | VALOR ALÍQ.| V.APROX.

UNIT | TOTAL [| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS06059] CEA SD SEMLTAMPA BMR90-3 FUNDA C/100 39231090] 000] 5102] CX 25 | 48,22 [1.205,50 [1.205,50 | 216,95] 18,00] — 413,12DA, Darras:

060592 | TAMPA P/ BAND TM 90 RET BOMAPETIT C/100 39235000 | 000] 5102] FD 25] 45,48 [1.137,00 [1.137,00 [ 204,66 [18,00] — 369,30Cód. Barras; 789868 1781041

OmM RECURSPAGO CO e 14/2022PROCESS Ne 04/2022 CONFERE/COM O
eTrE ( JFEDERAL,FON ESTADUAL Em

60 MUNICIPAL Õ

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOP.LIQUIDO: 46,750 P.BRUTO: 46,750 CUBAGEM: 2,57515 LOCAL DE ENTREGA:
SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000 NsSameg HoENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP ;
OC APOIO - 1174016 Ão 104 L
PC107
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 456861 : 22% E
VENDEDOR: 0072 Io: À 0-5SEU PEDIDO: APOIO .ORC.070887 ow GN PJCOD. CLIENTE: 04199
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 360.77
Federal, 421.65 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: TRPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
DANFE View | danfeview.com.br

1.879.011. EMISSÃO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: 2.342,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM PAULISTA, NF-e14790-200-GUAIRA-SP
1.879.011DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº

série: 28



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.50
0475860475 0901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODCNCCOA2O250305194230891285705
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.342,50
TARIFA: R$16,69DATA: 05/03/2025 - 16:52:23

PAGO PARA: R B Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: G8189587006130
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1611 - CONTA: COBCCCABADANADIAS71G5
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: 05/03/2025 . 16:52:25

DOCUMENTO: 930505
AUTENTICACAO SISBB: 1.F00.84F . 8DD.453,84C

Central de Atendimento BB
nes. eee
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Quvidoria
G6BRP 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
rabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Aterdimento a deficientes auditivos ou fala
GRAB 729 OOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JA
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-wEmpresa: 00003
Matrícula: 0000300288

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

| Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

— RG:M8307947PIS zoas Tese, SPAS BO:S222-05" — CPF:926.358.566-68
Local:00010 ENFERMAGEM : SSP SP Eolha:o1

Funcionário desde: 02/12/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 [00001 [Salario do mês . 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 &28 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal: min. estadual 1.518,00 303,60 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 2168| 1.300,80 & -28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 ”28 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.572,08 449,67 ||Z S28 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.007,28 238,87 E: 5

2 8«3 Us
: < <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 8 =PROCESSO Nº 14/2022 | : : ê õ

CONVÊNIO Nº 04/2022 p as F.FONTE ( FEDERAL S—m—— õ| ) ESTADUAL EHA MUNICIPAL k

2
<
o1

Total vencimentos | Total descontos || &
4.572,08 688,54 ||

E. | Vr. Líquido Ji 3.883,54. o DX ã
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês BaseCálc IRRF via do à1.952,67 4.572,08 4.572,08 365,76 4.007,28 | empregador jàDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300510

aa E ma e ao o aaa:

- JOO003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE

PIS:20974816870 CBO:3222-05 CPF:258.942.798-01
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:298029868 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/02/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 "28  |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 328 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E. &28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 jj& É28  |09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||Z2 8

iz | õ
= o

S ÊSlECURSO Wi = APAGO SOM RECURSO FERE COM O é oCONVÊNIO Nº 04/2022 | = <
FONTE ( J;JFEDERAL õESTADUAL E

x) MUNICIPAL É :
| Fa

Ê
<

SLTotal vencimentos | Total descontos || Do
wu

3.271,28 319,50 |/Z ”

Vr. Líquido “Je-je 2.951,78 ||5 x &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : =

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado | =,
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3Y



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300001
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300177

; |
Mensal 28/02/202500001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA ] Cód. Apont.:71 —PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 11/01/2010Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60097-0 sd
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 128 | 00001 [Salario do mês 3,00 | Dia(s) 56,52 169,56 828 |02401 |Salario Família 2,00 | dependentes 65,00 130,00 228 |07705 |Convenio Seguros 40,32 |jl4 e)28 [09101 lINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.053,56 13,67 5 e <

< Ts
3 dê: O
E)o E) =SS; Nº 14/2002 di) é ÉCONVÊNIO, Nº o4/2022 CONFERE COM ORIGINAL ER EE FED
— oFONTE É MESTADUAL — õ -DÁ MUNICIPAL — <O E <<
o
[ps

=
<<

8
Funcionário de fórias no mês de 01/02/2025 à 25/02/2026. Total vencimentos | Total descontos S DX

299,56 53,99 ||Z ão
us

Vr. Liquido We 245,57 lo A &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã er1.695,49 2.063,56 169,56 13,56 empregador | 8

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265
PIS:12780682150 CBO:322205 — CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2014
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos %
28 | 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 | 00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 z25 |01002 |Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 E Sie28 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 é <X/s28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 ||Z =28 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 86,97 Ei õ

= Niã Quê
FÃ é
= =
ã HÁPAGO COM RECURSO E PAM NRICA! 3 “da

PROCESSO Nº/ 14/2022 CONFERE COM DRIGINAL E Se
CONVÊNIO Nº 04/2022 < =>FONTE é FEDERAL Pp, É GS

(O) ou Õ E&
DÁ MUNICIPA E

<

8 ko
mm

Total vencimentos | Total descontos || SS
W3.687,52 42287 É

N<
Vr. Líquido Je 3.264;65 õ NJ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMôês BaseCálc. IRRF via do ã As
22,72 empregador |à  —1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,

PPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

36



- Matrícula: 0000300833
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DPGUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

39

RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de P.! agto. i
48.341.283/0001-61 : gto. de Salário

e. ADRIELE MENDES FERREIRA - Mensal 28/02/2025
:16169782618 = CBO:322205 C
: oe PF:415.498.04 í

Local:00028 U T| A RO A5S64600 SSP SP Folha:o1
Cargo:0128 Técnico de Enferma; Funcionário desde:gem Banco: esde: 21/06/2023

Data TCódigo Pocos a a Ag:0144 — CIC:37534-0
2 00001 |Salario do mês 2,00 | Dia(s) ee oo Venenos | Descontos

00901 ie, é , S)
—

2 |otooo Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 65,09 130,18 -

os Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35 009%H! =52:- 101,20 20,24 õ

02216 |Gratificacao Piso Enfer | “OseHN=52:30m 10,84 69,39 E fe!
.” nb Convenio de Farmácia 1:015;01 8 Dy Z

INSS j
w

s/ Salários 12,00 | base INSS 3.842,1 311,92 ||í =
842,10 142,57 2 g

Zz z
FS o
A o

FÁ F)

IoNFERE CON ORIGINAL SE
PAGO COM RECURSD CONFERE COMO á
PROCESSO Nº 14/2022

E |
CONVÊNIO Nº 04/2042

| <

FONTE ( FEDERAL
8,

( ESTADUAL
ES

De M UNICIPAL
&
a

gg TX
Total vencimentos | Total descontos F (A

1.234,82 asa,49 ||E NS)
“%

Vr. Líquido Je 780,33 ||5 e É
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés BaseCálc.IRR : 2 DN =

1.952,67 3.842,10 CO e. IRRF via do Ss
DPCUCA 2025 B10 - WWW. — 1.234,82 98,78 empregador ||Z

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

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100224

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

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025

00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 — CBO:223605 — CPF:451.409.648-57 RG:497978234 SSP SP Folha:01

Local:00029 UTI
Funcionário desde: 06/04/2021

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

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

28 | 00001 Salario do mês 22,00 | Dia(s) 120,21 2.644,62 8

28 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.113,20 222,64 F

28 |07702 |Convenio de Farmácia : 68,69 ju É

28 |07704 |Convenio Saude 158,93 8º ê

28 |o7705 [Convenio Seguros 27,78 |< [<>

28 |o9101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.904,22 284,14 ||2 -S
E es
& Vi
5 “dê

q PEDE GAR FA Ss << -1

AGO COM REGURSD2 CONFERE COM ORIGINAL S - sã

PROCESSO ne da/2022
= É

CONVENTCC EDERAL A <
FONTE * ) ÁDUAL

8
CO) EST ÔÕ <

PO NMU ICIPAL
-
4=
<

8
Funcionário de férias no mês de 01/02/2025 à 06/02/2025. Total vencimentos | Total descontos |/&S SW

2.867,26 539,54 |EÉE A
N<

Vr. Líquido Joe 2.327,72 8 AS

Salário Base SaLCOntriNSS BasoCálcFGTS. FGTS. doMês  BaseCálc. IRRF via do à <s

3.606,23 3.904,22 2.867,26 229,38 empregador Ja



Empresa: 00003 " o Matrícula: 0000300150
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R ei ãecibo de P. sRUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500150 ALANA GARCIA LEAL LELIS Cód. Apont.:235PIS:20974819853 CBO:2235-05 CPF:319.735,468-09 RG:335678117 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 13/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CÍiC:2657-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 [Salario domeês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 o28 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 825 01828 HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 37,52 1.500,80 x -28 /02215 |Gratificação por função swvalor fixo 1.000,00 & Z28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 z o28 107702 |Convenio de Farmácia 1.132,47 Zz28 |086315 |Consig Banco Bradesco 1.408,34 -28 |08101/INSSs/Salários 14,00 | base INSS 6.837,17 766,78 ||&% E28 09201 iIRF s/ Salários 27,50 IRRF/qtde depend = 1 5.880,80 721,22 = É

$ AE.' FERE CO CT = 2PAGO COM RECURSO CON ERE COM ORIGINAL <PROCESSO Nº 14/2022 > É
CONVÊNIO Nf 04/2023 ÉFONTE ( FEDERAL S( ESTADUAL EHA MUNICIPA <

a
Total vencimentos | Total descontos |j&i

6.837,17 4.028,81 |Z
Vr.Líquido Ae — 2.808,36 : &

-— Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálo, IRRF via do à
3.752,64 6.837,17 6.837,17 846,97 5.880,80 empregador j/ÀDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o = e o Atas trt

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300317
ne SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.263/0001-61 Mensal — 28/02/2025
00317  ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.: 6809-8

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28  |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 | 825 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 27,00 | 100.00% 18,82 508,14 E A28 |07702 [Convenio de Farmácia 220,25 HA aNFE28  |07705 jConvenio Seguros

33,44 CS A z28 [08315 |Consig Banco Bradesco 521,70 < õ28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.203,63 175,55 ||<
z Fo
3 &
ra =

< <Ss Zza a, » TE =) Dn

PAGO SQU RE Sabes CONFERE COM ORIGINAL FlCONVENIO Nº caçãe É
PONTE | TED AA, ck o)6A MUNICIPAL. O E A

Sõa
Total vencimentos | Total descontos E N

ui2.203,63 950,94 ||Z
Vr. Líquido Je 1.252,69 5 N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc.IRRF via do à
1.695,49 2.203,63 2.203,63 176,29 empregado ISDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

do



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300522
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500519 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO

PIS:12804529896 CBO:5142-25 CPF:196.414.098-87 RG:264447451Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
SP SP Folha:o1

Funcionário desde: 05/06/2023

CONVÊNIO Nº D4/2022
FONTE ( FEDERAL

(CI) ESTADUAL
9 MUNICIPAL

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 00152897
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3528  |00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,2025 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100:00% 17,84 107,0428 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.321,59 186,97

BROCESSO Nº [4/2022 CONFERE COM ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

daozos

Almeida
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

2.321,59 186,17
Vr. Líquido e 2:135,42 Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés Base Cálc. IRRF via do
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado

DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 | Matrícula: 0000300040
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00040 ALIER CARLOS DE FREITAS Cód. Apont.:93
PIS:1268/0881638 — —CBO:324115 — CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:o01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 06/08/2005
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60094-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
28  |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 828 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 fm25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 80.00% 51,87 3.112,20 dl,28 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 dis
28 09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.467,00 882,43 e |

NE

pago SoM, RES42022 CONFERE COM QRIGINAL
SSUNICIPAL o

O dia 02/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISC,

7.518,80 1.744,64 R
SiVr. Liquido Wee 5.774;16 NJ <

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTSdoM6s  BasoCálc. IRRF via do IN
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.467,00 | empregado <

ASSINATURA

(O

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1)



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300552
[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025,00535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA

PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:o1Local:00029 U Ti
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Té de Enf Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:7279-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828  [|00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 Q28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 us 228 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||5 <28 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||Z 8

E 38Z NET2 8—

(o) > +PAGO SOM REGUREO CONFERE COM ORIGINAL áCORNVÊNIO Nº ola/2022 ; = FFco ) = <FEDERAL Po -FONTE ( YF TADUAL : FARIAS
NIC) E NSé Ê

Õ
a=
<

=
Total vencimentos | Total descontos E Q

3.271,26 319,50 |/Z
Vr. Líquido Wee: 2951,78 |5 No É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMês BaseCálc IRRF via do 3 —1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador já >DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300106
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

t 48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

28/02/202500106 ALINEDEMELO
PIS:12707472168 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

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

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/03/2002Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60100-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28  |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 HW o28 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 ||& É
28 |09201 IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.730,11 178,08 ||Z Ss

3,8= o
Fo [=)St gi

e o EPAGO COM REGURSO CONFERE COM ORIGINA ê É
CESSO Nº o E) oCONVÊNIO Nº d4/2022 —> E <FONTE ( JEFEDERAL mA Z) ESTADUAL É

MUNICIPAL É

CN
<o “
=

Total vencimentos | Total descontos ||'
E4.336,37 594,75 ||=
PR <Vr. Liquido Je 3.741,62 |lo S

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.GTS.doMês BaseCálc.IRRF via do à “=
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.730,11 | empregado | à

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E)



' Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100262
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA P Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194787 — CBO:514225 CPF:416.031.718-84 RG:490619708 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 24/09/2021Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '28 90001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 FERA28 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 8 :25 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 86,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 270,27 & fe25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 17,84 428,16 õ <28 [07705 [Convenio Seguros
50,90 + 828 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.912,98 | 242,96 E: S

z 8& (|)AA) o =cuRSO QONFERE CON ORIGINAL 8 |:
PAGO com RES 4120 E ?PROCESSO 54/2022 | =CONVÊNIO EDERAL ” ' EFONTE ( TE STADU O <e | "MUNICIPAL

Õ
=
< ”

FRTotal vencimentos | Total descontos E DN
2.912,98 293,86 ||Z o

ut
Vr. Liquido Je 2.619,12 |lo NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc IRRF via do ã Nx.
1.607,35 2.912,08 2.912,98 233,03 empregador | noDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300290
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.2863/0001-61 Mensal 28/02/2025
00290 — ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA
PIS:18101193307 — CBO:322205  CPF:370.863.778-96 RG:447333021 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 09/12/2019
Cargo:0126 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6488-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 2
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,84 10,77 "E 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 a =
28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < õ
28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.412,13 302,86 z 5
28 098201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.847,33 45,66 | 2

' o

OM RECURSO $ Ens FAINTA| 8 ãPAGO SOM REPURES CONFERE CÁ ORIGINAL ê |CONVÊNIO Nº p4/2022 Z
FONTE ( JEEDERAL Pp) ê

LESTADUAL <

=
<
o
=
o

Total vencimentos | Total descontos ||! NJ)
uu

3.412,13 348,52 ||Z
<

Vr. Liquido Je 3.063,61 S NJ
Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d à

1.952,67 3.412,13 3.412,13 272,97 2.847,33 | EMpregado io
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 " . Matrícula: 0000300203
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

PIS:20448393462 CBO:3222-05 CPF:369.482,128-75
Local:00010 ENFERMAGEM RG:45743160X

Cód. Apont.:287

Funcionário desde: 07/12/2015
SSP SP Folha:o1

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:2660-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ES28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 S28 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 O NS25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 54,00 | 100.00% 21,68 1.170,72 o x Sh28 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 É28 |07702 |Convenio de Farmácia
656,75 ii 3 328 [07705 |Convenio Seguros
47,76 E E28 [08315 |Consig Banco Bradesco

788,63 ||= do28 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 4.442,00 ast46 [5 ds28 |09201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.820,95 196,94 lá E
<: a:| E Sã fe EPAGO GOoM RECURSO CONFERE (OM ORIGINA :PROCESSO e 04/2022 < :CONVÊNIO RAL — EÉ. Ç )JFE E fá [pa

SR MUNICIPAL =:
8

Total vencimentos | Total descontos f N.
4.442,00 2.121,54 ||

Vr.Liquido Wo 2.320,46 So N -
Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do à1.952,67 4.442,00 4.442,00 355,36 3.820,95 | empregador ||DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 . Matrícula: 0000300578
Joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500560 — 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.: 1001018-7
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 F25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 TR E25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 8 É28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < S28 |07705 |Convenio Seguros

52,42 ||S ?28 [09101 |IINSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.566,12 321,33 z 828 |09201 IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.865,61 48,40 3 É

ns := EPAGO COM RECURSO E 2PROCESSO Nº 14/2022 Vs Rê (RICA -CONVÊNIO Nº 04/2022 CON ERE CO J 0 REICINAL âFONTE ( JFEDERAL
ÉCA ESTADUAL A &TÁ MUNICIPAL &' Ô :
8

Total vencimentos | Total descontos F NJ
3.566,12 422,15 ||Z

Vr.Liqudo Adel — 314397 Se N Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMes BaseCaálc IRRE via do à

ui1.952,67 3.566,12 3.566,12 285,28 2.865,61 empregado jàDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

44



Empresa: 00003 : " Matrícula: 0000300090
— focons SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | !48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025

00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA Cód. Apont.:123PIS:12758958165 CBO:2235-05 —CPF:288.250.998-78 RG:306013939 ssp SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 21/01/2002L Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag-:335-2 CIC.:2661-1Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828  |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 i25 [01002 /Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35,00%6HN=52:30m 20,84 T54,27 " f-)28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 7 ú28 |07705 |Convenio Seguros

58,97 ||< 828 |09101/INSSs/Salários 14,00 | base INSS 5.080,64 822,27 F: $28 |09201 IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.189,19 279,80 EN =
C o

o

d nn(DO
K=) [2

 paAGO com RECURSO CONFERE COM CRGINAL EQoe14 o
oPROCESSO Ne 04/2022 —Q ESENE JEDASAAL ] EON STADUA &F SS MCIPAL ê
o

=|Total vencimentos | Total descontos à N
5.090,64 861,04 E

Vr. Líquido Jo 4.229,60 ê N 7
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc. IRRF via do à3.752,64 5.090,64 5.090,64 407,25 4.189,19 | empregador ||DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100195
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401494890 — CBO:513220 CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha:oiLocal:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/09/2020Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:7583-3

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F28 |07702 |Convenio de Farmácia

250,73 = E
"

<
28 [07705 |Convenio Seguros

35,09 E õ28 |09101 |INSSS/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 jiZ õ
: o):=Fo o

FÁ é
z EM RECURSO E j ã $

PROCESSO Nº|14/2022 CONFERE COM ORIGINAL s ECONVÊNIC!: Nº PAR — <ONTE FED; =)F ( ESTADUAL Ç <tá MUNICIPAL Ú É
[A

=
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos E NJ7
wu

1.910,95 435,03 H

Vr. Liquido Jo) 1.475,92 5 N ê
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCâálcF.GT.S. FGTS. do Mês —BaseCálc. IRRF via do à

152,87 empregado |jS1.607,35 1.910,95 1.910,95 52,
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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mm=mnpPIcoOd. VUVUOS
Matrícula: 0000300623

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP 4 |
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500623 — ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
PIS: CBO:2237-10 -— CPF:500.400.128-67 RG:604163782 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Estagiário desde: 01/07/2024Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31348-3

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8
É oR DE$ Sã= JT
< o

so 3 ã 2PAGO COM RECUR : = PADESSO Nº 14/2022 =. oCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMORIGINAL CREFONTE ( JFEDERAL " DI(CI ESTADUAL - s$Ã MUNICIPAL 32 do
o AÉ"
É q

Z SSD)
E (.
< TRS N
E coO dia 15/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 8 Dx

700,00 = ”
Vr. Líquido Je) 700,00 S SQ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BasoCálc. IRRF via do =| A700,00
empregador já <<

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300602

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

Mensal — 28/02/202500602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
PIS:160077662865 — CBO:322205  CPF:401.2609.688-29 RG:43,652.259-7 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 04/04/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31182-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos À28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 FAS28 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fr25 | 01002 lAdicional Jornada Notuma 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 277,49 " 1&28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 FF XY <28 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.548,77 319,25 ||Z "28 | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,97 66,16 j|Z õ

= o
ra o

FP é
2 E1 RA atrai =) Éao com RECURSO CONFERE COMORIGINAL 3 SãPROCESS Nº oA/2022 oGCONVÉN FEDERAL AS 2EONTE 3 ES CARUAL <

| H
<
(e)
=|

Total vencimentos | Total descontos | N
3.548,77 385,41 ||=

Vr. Líquido Je 3.163,36 |I5 N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCaálc IRRF via do õ

1.952,67 3.548,77 3.548,77 283,90 2.983,97 | empregado ||ÀDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 Fo
Matrícula: 0000300409

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Saláriom 24, 872 Guaira SP : g Salário48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500408 ANALAURA OLIVEIRA BARBOSA
PIS:13805761587 — CBO:4131-15 — CPF:560.337.216-45 RG:852707294 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 03/01/2022Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:7712-7Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 80,67 2.178,09 825 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 48,10 | 100.00% 24,18 1.164,67 3 Ó28 [02214 [Gratificação p Subst.
180,67 E &28 [07702 |Convenio de Farmácia

144,18 io $ s28 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.630,99 321,06 |iZ sã28 [09201 |IRF s/Salários 15,00 | base if mês 2.958,63 6235 |I$ Dz
É 4:
E

é di
Oo

ê ;
BAGO SOM RECUSA (ONFERE COMORIGINA, à— CONVÊNIO L -FONTE ( EERADUAL A/ Éso MUNICIPAL Ô SM

<< RàFuncionário de férias no mês de 01/02/2025 à 01/02/2025. Total vencimentos | Total descontos = N
3.523,43 527,59 = o

uns
Vr. Liquido Joe 2.995,84 || DO -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôs BasoCálo IRRF via do S O2.419,97 3.630,99 3.523,43 281,87 2.958,63 | empregador |á  «<*DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100229

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500377 ANA PAULA BEMFICA

PIS:12623011186 CBO:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o0o1
Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8601-0

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos No28 |00001 [Salario do mês 1,00 | mês 1.607,35 1.607,35 8 ,º?28 100901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 | "25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 W ê28 |07702 [Convenio de Farmácia
209,16 8 *28 |07703 |Convenio Odontológico
51,06 || < À 828 |07705 |Convenio Seguros 49,94 | õ28 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 :z =

8 É
Ss =

ECURSO ê ãPAGO COM RECHUISOS ih: 8 lesSsSOo Nº 1 - if: <COQVENTO. Nº of/2022 CONFERE COMORIGINA, aECIEFONTE CERADUAL É Osa MUNICIPAL =. & 9

Ô Es< 5: d

à (OTotal vencimentos | Total descontos || N
2.321,59 595,83 |/Z

Vr. Líquido Je 1.725,76 5 N â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado jià
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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INICIO. VUVUOS
Matrícula: 0000100243- Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500389 — ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES

PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.8676.728-00Local:00029 U T!
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:421160858 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/07/2021Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/IC.: 352840-5Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Venciment D:28  |00001 iSalario domês 1,28 |00801 [Adicional Insalubridade om Sisal mín. estadual 1216 00 308,6025 —|01002 /Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m | 10,84 416,2428 [02216 |Gratificacao Piso Enfer - ' 1.015,0128 07702 Convenio de Farmácia

294,7628 [09101 IINSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,9028 09201 IRF s/ Salários 15,00 IRRF/qtde depend = 2 2.972,44 64,43 Y

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
| 00227 ANA PAULA DE SOUZA Cód. Apont.:312
é PIS:21002685070 CBO:3222-05 Folha: 01

PAGO COM RECURSO RIGIVAPROCESSO Nº 14/2022 FERE COM RIGINALCONVÊNIO Nº 04/202% *FONTE ( JHFEDERAL O,(CI ESTADUAL € NMÚNICIPAIL Ó xa

Total vencimentos | Total descontos N.
3.687,52 695,09

Vr. Líquido DD» 2.992,43 N Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMés Base Cálc IRRF via do1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 2.972,44 empregadoDPCUCA 2025 B10 - waw. cucafresca. com. br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Tocas ANANDA
Matrícula: 0000300227

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

Funcionário desde: 01/11/2016
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8“* — 90901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 g| 25 01002 Adiciona! Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 wW -

|! 28 |j02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 “ , zsó 07702 [Convenio de Farmácia 53,40 < õ| 28 07705 [Convenio Seguros 111,99 Zz &7? — 98315 |IConsig Banco Bradesco ' 98,20 Z =28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.652,84 331,74 5 E28 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.088,04 81,77 js =
mm a é

- a. —
!

TV <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL =| | PROCESSO Nº 14/2022 -<| CONVÊNIOC Nº 04/2022 &FONTE é IFEDERAL Z
(O) ESTADUAL : z
IM MUNICIPAL =

t SN Total vencimentos | Total descontos fff frÍ 3.652,84 677,10 ||
"= = <| Vr. Liquido “Jia 2.975,74 e <

h Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8

| 1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 empregado io
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matrícula: 0000300534
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 28/02/202500523  ARIANE MENDES DO CARMO
PIS:20485806481 CBO:3222-05
Local:00029 UTI CPF:371.044,268-09 RG:498949321 SSP SP

Funcionário desde: 21/06/2023
Folha: 01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.0144 CIC.: 353270-4Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fo26 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Wo fe)28 [08315 |Consig Banco Bradesco 357,43 ||5 Z26 09101 /INSSs/ Salários 12,00 | pase INSS 3.271,28. 285,95 ||Z 828 /09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 z E
FS
=

F
URSO < EPAGO COM REC 2 INPI | ZzESSO Nº 14/2b22 LAU MORVINAL = 3CONVÊNIO) Nº 04/2D22 CONFERE C ORGIA E 2FONTE ( JIFEDERAL =CIESTADUAL DZ) ÉDe MUNICIPAL

Eá é
<

É qTotal vencimentos | Total descontos || |
3.271,28 676,93 |iZ QN

Vr. Líquido 2.594,35 º NJí
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCãlo IRRF via do á PP

ui1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado | —
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SE mas o E So ES a rm — ss sm:

Empresa: 00003 |
Matrícula: 0000300492

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48:341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500492 BARBARA KOL DE LIMA
PIS:20401497008 — CBO:2236-05 —CPF:413,469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 04/10/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11833-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 F28 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 qu28 [02313 |Adicde Disponibilidade
180,00 E SE28 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.089,83 384,18 lg “Se28 [09201 |IRFs/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.525,03 147,31 3 = S

=

z =& = (=
E WEPAGO COM RECURSD = RPROCESSO Nº 14/2022 R ã .ONVÊNIO Nº 04/2022 ; es = EFONTE ( IEFEDERAL CONFERE COM ORIGINA, ERRNSE:CI ESTADUAL. ERDA MUNICIPAL
=

- Ccs— &
&=
<

8 to
Total vencimentos | Total descontos E NÃ

us4.089,83 63149 (E |
Vr. Liquido We 3.558,34 5 A -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à
uu3.606,23 4.089,83 4.089,83 327,18 3.525,09 | empregado |/S DsDPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ESo



TEN ILUS VUVUOUVULOO
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

'48.341.283/0001-61 ” Mensal 28/02/202500055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES | Cód. Apont.:97PIS:20088483031 CBO:2521-05'" —CPF;361.627.626:40 RG:463760979 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/04/2008Cargo: 0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60102-0

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 8.657,91 8.657,91 8,25  |01828 [HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 86,56 1.904,32 Sõ28 [07705 [Convenio Seguros
92,70 z

28 /09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 8.157,41 951,62 <28 [09201 IIRFs/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 9.421,02 1.694,78 ||Z SS

Z
CEEr-*) àcom REcusss CONFERE COM ORIGINAL :PROCESSO No ohi2022 ECONVÊNI FEDERAL <

FONTE ( jesTA SIPAL z .1

ã
<

8
mTotal vencimentos Total descontos =) NJ.

10.562,23 2.739,10 ||T
Vr. Líquido Ja 7.823,13 : is &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés Base Cálc. IRRF via do à8.657,91 8.157,41 10.562,23 844,97 9.421,02 empregado jáDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300464
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS:142726768068 —. CBO:322205 CPF:516.788.626-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 86059-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 Fi25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 HW ng28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1-015,01 Bo OS 228 |07702 |Convenio de Farmácia 477,26 |< &28 09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.051,76 379,61 ||Z =28 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.486,96 141,60 " 3

F
= =á' =PAGO COM RECURSO = FPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL z 'CONVÊNIO nº cU2022 õONTE ( JFEBD <F | 3 ESTADUAL A &- 0Á MUNICIPAL Ó FE=
z:
<

8
Total vencimentos | Total descontos E N)

mm4.051,76 998,47 ||E
P <Vr. Liquido Ja] 3.053,29 lo N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCálc. IRRF via do à1.952,67 4.051,76 4.051,76 324,14 3.486,96 | empregado |/ÃDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

SO



"Mv VOGã: VVWVUVWU Matrícula: 000030051 1
o a amo Po Papo UCORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário: uaira |48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO:2234-05  — CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/02/2023Cargo:0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3104-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.137,39 3.137,3928 /|00901 jAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,6025 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 31,36 1.881,60 228 07705 iConvenio Seguros .: 89,29 <28 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.322,59 554,74 828 |09201 |IRFs/Salários 27,50 | base inf mês 4.757,79 412,39 õ

8

É' |<<

paGo COM REGUSSEz CONFERE COM ORIGINAL "
PROCESSOS Ne ola/2022 : *CSNTE ( FEDERAL, = Úsã MUNICIPAL O

Total vencimentos | Total descontos

5.322,59 1.056,42

Vr. Líquido “Nie 4.266,17 É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMé6s  BaseCáic. IRRF via do

3.137,39 5.322,59 5.322,59 425,80 4.757,79 empregado
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100181
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00338 CAROLINE CRISTINA MALTA
PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469,853,.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:o1
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 16/07/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7416-0 À

Data código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos FLY
28 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 825 [01628 |HORAS EXTRAS 100% 8,43 | 100.00% 21,68 188,98 "” &28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <28 |02313 |Adicde Disponibilidade 210,66 - =28 |/09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.670,92 333,91 ||2 5
28 |09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.106,12 84,48 3 WS S| 8 F

s |b =| 2
. = 7)

PAGO COM RECURSO CON ERE CON ORIGINAL | E E
CESSO Nº

CONVÊNIO Nº 04/2022 o” 8
FONTE ( JFEDERAL " ÉESTADUAL Ô 51X MUNICIPAL &

Ss
- |Total vencimentos | Total descontos ú

3.670,92 418,39 | -
Vr.Liquido dé 3.252,53 S NJE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês BaseCálc. IRRF via do à
1.952,67 3.670,92 3.670,92 293,67 3.106,12 | empregador JÁ

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

Vapo



: Empresa: 00003 w

Matrícula: 0000300512
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES

PIS:12965243153 CBO: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 Descontos 428 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 828 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 (01002 lAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 & &28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ES <28 [07705 |Convenio Seguros | 50,90 ||< E28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.444,70 306,76 E: CC S28 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.879,90 50,55 ||= =
[1 1,
8 É
A =
= ÉAE INBIAN 3 &DECURSO CONFERE COMIORIGI! E ÊPAGO COM REC 022 <PROCESSO NI 12 552 =ONVÊNIO DNLERAL =EONTE 6 IFERBASA SA, O &(TESTA L &OÁÃÁ MUNICIPAL z
<8 mn

Total vencimentos | Total descontos || O
us3.444,70 408,21 ||Z to

Vr. Liquido Nile 3.036,49 o NJ =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã A1.952,67 3.444,70 3.444,70 275,57 2.879,90 | empregador |i5SDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300319
— loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA
PIS:16530130714 CBO:5211-30 CPF:339.008.698-56 RG6:385078207 SSP SP Folha:o1
Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 21/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 5066-0 —

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |]28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 E28 |07705 [Convenio Seguros
42,18 É28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 lu 9

S <z -
ã 2

| FS ra
: z 8

oO: ” Pa 82PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL z EES Ss zCRRNVÊNIO Nº 04/2022 —P 2 8FONTE ( FEDERAL z(CO) ESTADUA rá FF
MUNICIPAL z

õ&
=
<
o
f-

Total vencimentos | Total descontos | DN
ui1.695,49 172,00 ||&

<<
Vr. Líquido: Je 1.523,49 õ N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cátc. IRRF via do à
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregado [jà

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

52



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300636
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP À '48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500636 CLAUDETE MARIA DA SILVA

| PIS:12C os e: os CPF:071.89865.888-30 RG:18.807.363-2 SSP SP Foilha:o1iLocal: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/12/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:32046-3
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 E25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 200,07 à o28 102216 |Gratificacao Piso Enfer * 280,13 FZ <28 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.536,44 444,68 ||< õ28 109201 (IRF s/Salários 22,50 | base ir mês 3.971,64 230,85 ||Z 5

2
SNfee Ná

Aa ADICIA Ss éPAGO COM RECURSO DONFERE C QRIGI! = 2PROCESSO Nº 14/2022 <GONVÊNIO" [Nº 04/2022 8
FONTE ( JFEDERAL É) ESTADUAL O E

q MUNICIPAL
Z
< SS
8 Ss

Total vencimentos | Total descontos | Ne
4.536,44 675,53 ||Z e

Vr. Líquido JN 3.860,91 - Ay Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.FG.T.S. F.GTSdoM6s  BaseCáic IRRF via do à O

3.752,64 4.536,44 4.536,44 362,91 3.971,64 empregado |f
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300483
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00483 — 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
28 00001 |Sajario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8“28 [00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 225 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,66 228 [02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 FM s28 |08315 |Consig Banco Bradesco 1.127,03 já 828 [09101 INSS S/Salários 14,00 | base INSS 5.069,93 519,37 | ê28 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.505,13 350,88 z 8

| Zb |a)PAGO COM RECURS co PAT 3 3PROCESSO Nº 14/2033 FERE COMIORIGINAL E: Ú
<FONTE ( )FEDERAL õ) ESTADLIJAL 2) <

MUNICIPAL Õ =
[

=
<
o

ãO dia 16/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = N.
8.069,93 1.997,28

vr.Líquido Ao — 307265 5 NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do à

ui3.752,64 5.069,93 5.069,93 405,59 4.505,13 | empregado |jA
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300065

Empresa: 00003

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

:. - Ú É 1 28/02/2028E5 |
148.341.283/0001-61 Tod. e EF
PIS: 42640379153 CBO:1422-05 CPF:302.774.088-45 RG:298041 56X SSP SP Folha:;o1iLocal: 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 03/08/1998Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.: 80105-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.456,91 3.456,91 a28 |07702 |Convenio de Farmácia 167,50 228 [07705 [Convenio Seguros
28,12 iu 4 &28 [08315 iConsig Banco Bradesco

hT2 E ê28 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.456,91 308,23 |iZ =28 [09201 !IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.892,11 52,38 z $
: isPÁ
E Fo
- EGo com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 3 ã

PROCESSO Nº 5022 A = <ONVÊNIO DODERAL < =FONTE i : ESTADUAL Ú <HA MU NISIPAL 5 SS
2
<

o

=O dia 22/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||* NJ
3.456,91 1.598,95 jj=

Vr.Liquido Jd 1.857,96 o NJ -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

uu| 3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.892,11 | empregado /jÁDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Matrícula: 0000100191
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

28/02/202500344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:161472865883 CBO:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451482821 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6728 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6028 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,0128 |07702 |Convenio de Farmácia 386,46 S28 |09101 jINSSs/Salários 12,00 | hase INSS 3.271,28 285,9528 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55

ALA
2º

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Fi
oO

Fa
bh
Ed
<q

2
=

8,
Es)At Abas: ê

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL É TeESSO Nº + feCONVÊNIO Nº 04/2022 DD” -FONTE ( IFEDERÁAL VA õj ESTADUAL O ENA17à MUNICIPAL E
F X
<
8 S )

Total vencimentos | Total descontos fc N
us3.271,28 357,96 (É o

Vr.Líquido e — 291332 ||s NE
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálicF.G.TS. F.GTSdoMés BasoCálo IRRF via do : x.

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregado |[É “x
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=



Empresa: 00003 7 Matrícula: 0000300550
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo dePagto. de Salário
Mensal 28/02/202500531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO

PIS:160020798605 — CBO:322205  CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 03/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9731-4
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8286 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S25 —|01002 [Adicional Jornada Notuma 45,83 | 35.00%HN=562:30m 10,84 173,88 E e25 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 E RAS
28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < RW Ss28 |07705 |Convenio Seguros 26,32 | SE
28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.575,24 322,43 |jÊ õ28 |09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.010,44 70,13 E À $

é E: =| Z

CONFERE CON ORI OSPAGO COM RECURSO Í NF r.
PROCESSO Nº 14/2022 DM ORIGINAL 2 dCONVÊNIO Nº 04/2022 > á
FONTE ( JFEDERAL ) E NS

(CI ESTADUAL rá) & NYPÁ MUNICIPAL < RR
8 ty

Total vencimentos | Total descontos = Dx

3.575,24 420,88 & q

| Vr. Líquido Ji 3.154,36 ||5 AVE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. doMês  BasoCálc.IRRF via do ã

1.952,67 3.675,24 3.575,24 286,01 3.010,44 | empregador | QD
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 a

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300498
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
PIS:16757077567 —- CBO:514225  CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:o01
Local:00014 HIGIENE ECONSERVACAO Funcionário desde: 24/11/2022
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:11985-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 D
28 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estaduai 1.518,00 607,20 . |
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,92 28,54 mp o25 |o1828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 3 q28 [06315 |Consig Banco Bradesco 498,40 ||< 828 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.350,13 188,74 |IZ S

' ã 8

(7)

so - E
2AGO SOM RESHSES A.e D4/2P ; ; AP AA te 2CONVÊNIO N : CDVDR IV =FONTE ( IFEDA RANA CONFERE COM ORIGINAL :

PAL ZMUNICI| A” É
Õ Fa=

<

8FE
O dia 28/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||&

2.350,13 687,14 =
* <<

Vr. Líquido Ji 1.662,99 S Ss) <
Salário Base Satl.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês —BaseCálc.IRRF via do à

1.607,35 2.360,13 2.350,13 188,01 empregador |jô SN
-— DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

5



CURTAS Treme a WVVWWWwWWnwWI

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo . áriRUA 24, 872 Guaira SP po de Pagto de Salário48.341 .283/0001-61 Mensal 28/02/202500207  DANUBIA MARQUES DA SILVA Cód. Apont.:292PIS:12767551188 — CBO:514225  CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI | Funcionário desde: 04/01/2016Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2668-9
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salario domês 1,00 | Mês Fe28 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 51800 téorão =25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 8,92 228,34 E fe)28 [08315 |Consig Banco Bradesco ' 469,16 |i5 Z28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.442,89 197,09 . êe! A

, o

3 5
2 8

e o —PAGO CON RECURSO CON = FPROCESSST Nº 14/2022 FE COM OR 3 ãCONVÊNIO) a E ' : Ss <FONTE ( )FEDE VE õ( 3 ESTADUAL : ——— 2PHAIMUNICIPAL =
8=
<
of=
m

Õ
a
&Fr

g
=)
o

=)

Total vencimentos | Total descontos N
2.442,89 666,25

Vr. Liquido Wee 1.776,64 N É-
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.442,89 2.442,69 195,43 empregadoDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300570

" . —JO0OOO0S SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
j RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

| PIS:20492978195
Local: 00010 ENFERMAGEM

Mensal 28/02/2025
00549  DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO

CBO:3222-05 Folha: 01
Funcionário desde: 19/10/2023

Total vencimentos Total descontos

" Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 22633-5

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

28  |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 -
28 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Z
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 w 2
25 [201828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 “ É

| 28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ã gÍ 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.852,31 355,68 Ss 3
| 28 09201 IIRF s/ Salários 1.015,01 li= -

CAN:
õ ?

i < <io M ORIGINAL - &
GO COM RECURSO CONFERE CO ; E 8

PAS ESSO Nº 14/2022 E ” <
| CONVÊNIO Nº 04/2022 To. de RENAS 2NTE ( JFEDERA ” <<FO CI) ESTADUAL &

D| | MUNICIPAL -
- | <

o
=
ca

| õ
uu

3.852,31 1.370,69 =
: ui

Vr. Líquido We. 2.481,62 |o
| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ

1.952,67 3.852,31 3.852,31 308,18 empregado ja

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

56



qe AAA “see e e
Matrícula: 0000300504

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

.”
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 28/02/202500504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.0968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o1Local:00028 UTI j . Funcionário desde: 04/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8 'Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Í28 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 828 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 S25 01002 jAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 & o25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 " E28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 AB28 102313 /Adicde Disponibilidade 192,85 g Ss28 |07702 |Convenio de Farmácia 198,52 | “328 |08315 |Consig Banco Bradesco 615,56 ||S F28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.758,97 344,48 - =28 09201 /IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês +. 3.494,17 97,69 lá «| É3 8; = <h <: | CONFERE COM ORIGINA EPAGO COM RECURSO : ; . ' <PROCESSO Nº 14/2022 po | E

CONVÊNIO Nº Da4/2022 io : PSTRIR &FONTE ( FEDERAL z
(CI ESTADUAL são oDÁ RMILINHCIDPAI 8 1)AS | Total vencimentos | Total descontos || DA

3.758,97 1.266,25 [É x
Vvr.Líiquido Aee! — 250272 S NY ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a .1.952,67 3.758,97 3.758,97 300,71 3.194,17 | empregado É >DPCUCÇA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300635
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

00635 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
PIS:12805047186 CBO:5174-10 CPF:327.986.218-36
Local: 00008 PORTARIA

RG:41.673.405-4 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/12/2024

com RECURSO
PAS cESSO Nº 1 1/2022
CONVÊNIO E

EU are =
FONTES SESTADUAL CONFERE COM QRIGINAL

Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23355-2
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 [00001 |Salariodomeês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 s28 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,22 154,45

DO MUNICIPAL "

Total vencimentos | Total descontos

1.969,22 154,45

Vr. Líquido Je 1.814,77
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMêôs Base Cálc. IRRF via do

1.969,22 1.969,22 1.969,22 157,53 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

e

/

Ha
DATA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 "
Matrícula: 0000100205

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500384 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 CBO:3222-05 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 23/03/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:8517-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.unit/Base | Vencimentos Descontos
28  |00001t [Salario domeês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 225 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 520,31 É25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 21,68 650,40 ro28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <28 |07702 |Convenio de Farmácia

154,32 z28 |08315 j|Consig Banco Bradesco
497,50 |iZ= S28 |09701 INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 4.441,99 431,46 = OT28 [09201 (IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.820,94 196,94 õ

" Ss

CONFERE COM ORIGINAL E8GO COM RECURSO cQ ZPROCESSO Nº 14/2022 ENGCONVÊNIO À º CESTA ; A : FrTE " =FONTE | TEdTADUAL O < toRM NICIPAL 8 Os
Total vencimentos | Total descontos || NS

4.441,99 1.280,22 [É Qoy
Vr. Líquido. Bj 3.161,77 - <R -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCálc IRRF " viado Sã >”
un1.952,67 4.441,99 4.441,99 355,35 3.820,94 empregador |

ASSINATURÁDO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300194
— joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500194 EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE

PIS: 12632522155 CBO:2235-05 CPF:284.588.538-50
Local:00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.:279
RG:28218210X SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/09/2015Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60109-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 [00901 jAdicional! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 228 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 1.200,00 Ho E28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 É28 |07704 |Convenio Saude 795,53 || S28 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.536,37 584,67 ||Z õ28 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.762,11 413,58 z =

8 -.
=) =! = Z
=) Et% H t = <

PAGO COM RECURSO CONFERE COM DRIGINA, ãPROCESSO Nº 14/20P2 : HCONVÊNIO Nº 94/2022 E E NFONTE ( FEDERAL) — —— gCI ESTADUAL TNDI MUNICIPAL <
E O)

Total vencimentos | Total descontos | NX) !
us5.536,37 1.793,78 jiZ ON

vr.Liquido Ode! — 374259 ||5 NS -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMés  BasoCálc IRRF via do ã SO

3.752,64 5.536,37 5.536,37 442,90 4.762,11 empregado ||à
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oO



EMpresa: vuUUUS
Matrícula: 0000300013

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '48.341.283/0001-61 : Mensal 28/02/2025
PISTIZOCOTGIIAO | GOIS OS o CPF:264.279.336.92 RG:33.567.701-D|À "O SSPSP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 13/02/2006Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60112-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos28 |00001 j|Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, mín. estadual 1.518,00 303,60 nm25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00º%HN=52:30m 10,84 427,01 É 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 8 <28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < 718528 07702 Convenio de Farmácia
1178,71 E: NE28 08315 |Consig Banco Bradesco

614,97 2 e28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.828,37 352,80 ||& 8 É28 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mes 3.263,57 108,10 js Ne*” é Ny3 “|;
— <<
= DÁ

paeo com RECURÊOS CONFERE COM ORIGINAL SNPROCESSOS Ne 04/2022 ÉCONVÊNI REDERA —Q 8FONTE ( IL LTADUAL = |Ve NMMEUINHO! AL O 8

Total vencimentos Total descontos À N.
3.828,37 2.240,58 ||É

Vr. Líquido ii 1.578,79 É NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.952,67 3.828,37 3.828,37 306,26 3.263,57 empregado jàDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300519

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500520 ELAINE CRISTINA MENDES

PIS:12472317494 CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVAÇÃO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2 — CIC. 199737
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F28 |00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 o N25 j01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 & So28 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 jo <

2Z o
< oo z
Ss =SeE lã

CONFERE COV ORIGIN MNCOM RECURSO ki Í =) ZPROCESSO Nº 14/2022 P RE COM OR GINAL E NICONVÊNIO Nº 04/2022 Zz NFONTE ( )JFEDERAL = 2 NSAJ ESTADUAL <) MUNICIPAL Ô &
[
=
< SS
s A

Total vencimentos | Total descontos ||% NJ,
un

2.321,59 186,17 ||Z
Vr. Líquido NWe-die: 2.135,42 S NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMêés BaseCálc IRRF via do à
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregador jiS

DPCUCÇA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Na!Ev



ERRO o AA pao AE afora aos ae
Matrícula: 000030059700003 SANTA CASA DE MISERIÇCORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 28/02/202500597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ

PIS!16161799198 CBO:3222-05 CPF:456.136.348-31
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG6:44.204,.771-X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/03/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 — CIC:27236-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos26 [00001 [Salario domeês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 228 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 e eo25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 47,00 | 100.00% 21,68 1.018,96 | <28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 828 [07702 iConveniode Farmácia

186,51 E; õ28 [08315 |Consig Banco Bradesco
344,44 ||= 828 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.671,80 463,63 ||5 É28 09201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.018,58 241,41 à ?

<

H Si — <

CONFERE COMORIGINA, ã
=zOM RECURSO <

EROCERES Nº 04/2022 : $GONVÊNIO
”FONTE ( FEDERAL Ú -ES ADU

fe)AATANITOIPAL =: Total vencimentos | Total descontos E N
4.671,80 1.235,99 ||E

Vr. Líquido Je 3.435,81 o DN &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =|1.952,67 4.671,80 4.671,80 373,74 4.018,58 | empregado ||

DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300282
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00015 MANUTENÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804 CBO:1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 05/08/2019
Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:6496-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.180,62 3.180,62 828 |00901 |Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 725 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 15,00 | 100.00% 31,80 477,00 E z28 |07705 Convenio Seguros 24,97 FERAS E28 |.09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.961,22 368,75 | < jo28 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.396,42 128,02 |z 7 >

á É3 8= <O . Ú —OM RECUR BE Afiada <PROCESSO Nº 14/2025 CONFERE CO ORIGINAL ECONV EEDERA r”FONTE ( VESTADU LF .
MALINTO! -

8
Total vencimentos | Total descontos E N

us
3.961,22 521,74 E

RP <
Vr. Líquido bi 3.439,48 8 Ná

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMêés  BaseCálc IRRF via do d 8
3.180,62 3.961,22 3.961,22 316,89 3.396,42 empregado jo

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

G&GÕ



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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500613 ELISANGELA DE REZENDE SIMÃO

PIS:26748906789 — CBO:513220  CPF:362.390.226-80
Local:00011 NUTRIÇÃO

— |jCargo:0113 Cozinheira

RG6:401541150 | SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/07/2024

[aRECU RSOGO COM |
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO. Nº 04/2022

ONFERE COMORIGINAL
»>

E EDERAL
FONT É ESTADUAL

et
é

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:31405-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,28 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 161doo 203,6028 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 &

Total vencimentos Total descontos

Vagas

Bldêmlo

RAN

ASSINATURA

DO

FUNCIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

1.910,95 149,21
Vr. Liquido Wei 1.761,74 Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS. doMés  BaseCálo IRRF via do
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100258

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
PIS:20458446089 CBO:5163-05 CPF:022.456.655-54 RG:585709579 SSP SP Folha:o1
Local:00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/09/2021

Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:9103-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos J
o26  |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.807:85 -

28  |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 , 76,28 2 SJ o
28 07705 [Convenio Seguros 149 21 E . = E
28 [09101 |IINSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 5 o NÃ

< jo
Zzé=$AA SS A 2 &

: D 2
PAGO COM REdURSO CONFERE Co ORIGINAL 2
PROCESSO Nº 114/2022 E 3
CONVÊNIO Nº 069/2022 —D, :

ESTADUAL z
MUNICIPAL Fé ge |

a
=
<
8 CS2 “X

Total vencimentos | Total descontos | NJ)
1.910,95 228,49 E

R <
| Vr. Líquido Jia 1.682,46 8 N -

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

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 prega S
DPCUCGA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

6 —.



EIIpresa. vUuUuUUS mm

Matrícula: 0000100180
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP . :48.341.283/0001-61 : Mensal 28/02/202500337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS :PIS:26747236201 CBO:322205 —CPF:0864.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7380-6
Data ÍCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F28 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fm25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 o25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 8 SR Ss28 102216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 -F & õ28 |08315 |Consig Banco Bradesco
312,21 3 & >28 [09101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4,884,29 493,38 |Z 7828 |09201 |IRFs/ Salários 22,50 | pase irrf mês 4.319,40 309,12 |j5 <| | É.à. oRECURSO ó E prPAGO COM R$ 55022 ! COM py < = NuPROCESSO Não 04/2022 FERE ORIGINAL 8 SSCONVÊNIO EÕERAL <

O SMerPAL &6 MU N UU &
" <o

=
mamTotal vencimentos | Total descontos & NJ

4.884,29 1.114,77 fIZ
Vr. Liquido Wed 3.769,58 o N. -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc IRRF via do à1.952,67 4.884,29 4.884,29 390,74 4.319,49 | empregador jj%DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300574

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

Mensal 28/02/202500553 ELLEN JHESSICA MATOWSIKG
PIS:12925717162 — CBO:5163-05 — CPF:356.000,188-94 RG:359565864 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 08/11/2023Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22732-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 j00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o,28 |07705 IConvenio Seguros | 25,75 lu SE26 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 lj SS

32 &* Y" E: | Ea EA J S

AGO COM RECURBO CONFERE COMERI  <S:o 2 '
= =PROCESSOS Nº 11/2032 3 SSCONVÊNIO Nº O4/2 f—e— = IS <FONTE (4 VEST ADUAL = ' ú

De MUNICIPAL É
E O=MMVe.

aO dia 08/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos || NS
1.910,95 174,96 ||&

: E OlaVr. Líquido Ji 1.735,99 ilo NS <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMês  BaseCálc.IRRF via do : Es

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador | <=DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Sots



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300625
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ário de P. :RUA 24, 872 Guaira SP : boa agto. de Salário48.341.283/0001-61 Mensal! 28/02/202500625 — ELTON DOMINGOS PAIAO
PIS:21023833559 — CBO:322205 —CPF:378,748.246-22 RG:46296394 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/09/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7396-2

Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828  |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 125,70 | 35.00%HN=52:30m 10,84 476,91 ' 925 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 48,00 | 100.00% 21,68 1.040,64 3 <28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 828 [07702 jConvenio de Farmácia
374,95 2 õ28 [09101 /INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.788,83 480,02 iz o28 |09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.224,03 287,64 ||3 F

o E
= 3PAGO COM RECURSO iCoDE Ah) E) FAPROCESSO Nº. 14/2022 CONFERE À - *CONVÊNIO Nº da/2022 RE COMORIGIN l êFONTE ( JFEDHERAL <) ESTADUAL kkMUNICIPAL é &
<
(e)=
[ee]O dia 27/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos || N

4.788,83 1.142,61 ||Z
Vr. Liquido Naa 3.646,22 S N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doM6s BasoCálc IRRF via do à1.952,67 4.788,83 4.788,83 383,10 4.224,03 | empregador /jÃDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300325
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686156 —- CBO:313115 — CPF:294.245.438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:o1
Local:00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 25/03/2020
Cargo:0108 Aux. de Manutenção Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 [Salario do mês 8,00 | Dia(s) 76,31 610,48 à28 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 404,80 80,96 |28 [08101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 2.996,24 68,28 ju -

é ( $a
= gE í
= o

oPAGO COM RECURSO ; SS. < ? EPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE CAMORIGINAL Ss F3CONVÊNIO Nº 04/2022 E) 3
FONTE ( JHFEDERAL 2 -CI ESTADUAL 8DA MUNICIPAL " é <.

Ss |
A
= À
<q
8
mm

Funcionário de férias no mês de 03/02/2025 à 22/02/2025. Total vencimentos | Total descontos || N
691,44 68,29 ||Z

Vr.Liquido Jeje 623,15 o N ã&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés BaseCálc IRRF via do à

2.289,29 2.996,24 691,44 55,31 empregado jjS
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SoES



Empresa: 00003 "
Matrícula: 0000300433

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025Mensal

00433 —ERICA APARECIDA GONCALVESPIS:129008407141 Cho
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

.263.238-80 ROBIASE1SSI2ST seP er
Funcionário desde: 14/01/2022

Falha: O

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:9721-7
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 &28 100901 iAdicional insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 21,68 650,40 é fe28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fr -<28 [08315 |IConsig Banco Bradesco 647,51 | à28 |09101 INSS 8/ Salários 12,00 | base INSS 3.921,68 26400 |É (SS28 109201 IRF s/Salários 15,00 | base inf mês 3.356,88 122,09 ii 19

[1a

F RS|' o
" =) oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGIN = S <PROCESSO Nº 14/2022 Ss 'CONVÊNIO Nº 04/2022 ” « : FSFONTE ( JFEDERAL ” : É

(CO ESTADUAL oHA MUNICIPAL &
<
8 MV

Total vencimentos | Total descontos ||& Ny
uu

3.921,68 1.133,60 /% mos
Vr.Liquido Jodie — — 278808 ||5 DANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMeês BaseCálo. IRRF via do E e.
1.952,67 3.921,68 3.921,68 313,73 3.356,88 empregador jj& <=

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300260
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP

ao 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347
PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2019
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 26868-3

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.607,35 1.607,35 828 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 Fi28 07702 j|Convenio de Farmácia 136,12 "E28 [07705 Convenio Seguros

——. 228 109101 |INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ê :

: :

E .
o
o

=OM RECURSO ã
ERQUENIO Nº 04/2022 2CONVENISEEDERAL CONFERE COM ORIGINAL EFO ) ESTADUAL ê

MUNICIP. PD, 5

á -
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos f
ut

1.910,95 349,88 ||%

Vr. Líquido Je 1.561,07 -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.607,35 1.910,95 1.910,95 182,87 empregador |jjià

di]
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Does:

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Eq
lo

Lo3/25:



FmINpresa. VOUS
Matrí 0000300120

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

Recibo de Pagto. de Salário

CONFERE COMORIGINAL

Mensal 28/02/202500120 —ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA — Cód. Apont.:125PIS: "228185602435 cCcaOo:5132-20 GPF:553.,468.710-91 RAG:592967219 sSSP SP Folha:o1tLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 08/03/2010Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60116-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos b28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3528 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6028 |07702 [Convenio de Farmácia
65,6128 07705 |Convenio Seguros
81,3228 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Lo

DIAS.

Qxdnu

Comes

À so N
BEQENIO Nº 04/2027 ”PEDE :FONTE í ESTADUAL Õ

Do MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

1.910,95 296,14
Vr. Liquido Wee 1.614,81 É

Salário Base Sal.Contr.!INSS Base Cálc.F.G.TS. F.GTS.doMôs BasoCálc, IRRF via do
1.607,35 . 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado

ASSINATURA

DÁ

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300642
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500642 ERLANE GUERATO COELHO

PIS:12800067146 CBO:322205 — CPF:341.624,818-06 RG:401541587 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 20/02/2025Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 30077-2
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 00001 |Salario do mês 9,00 | Dia(s) 65,09 585,81 828 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 455,40 91,08 225 |01002 Adicional Jornada Noturna 15,98 | 35.00%HN=52:30m 10,84 60,63 Wo x =28 |09101 IINSSs/ Salários 7,50 | base INSS 737,52 55,91 8 2
< o

3 É
= (e)
z x)
8 Fr
< Ecute oh 2»= OoPAGO E o Ne 1412022 FERE COM ORIGINAL = $ &O o OAIPR

CoNVENIO Nº O9/RT! | êé FED L / ÉFONTE j ESTAD LA É É

=
<8 L

Total vencimentos | Total descontos ||& SR
Wu

737,52 55,31 |É x
<Vr. Líquido ie 682,21 o NE

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMes BaseCále IRRF via do FERAS
59,00 empregador |É1.952,67 737,52 737,52 K

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

| | 48.341 :283/0001-61 CADA SILVA Mensal 28/02/2025|PIS:20401494837 CBO:2235-05
Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022"o Jeargo:o116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — CIC.:8300-3
NAAS: Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos| 28 | 00101 [Salario Maternidade 28,00 | dias 4.056,24 4.056,24 8nº 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 280,13 828 107704 [Convenio Saude | 377,16 ||% o28 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pasé INSS 4.336,37 416,67 lis <28 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/gtde depend = 1 3.730,11 178,08 il< 8

F. $2 [rmê 8
Oo <RIGINAL é É

RECURSO CONFERE CON 0 a = S| AGO com nie 14/2022 3 â
| PROCESSO . gar2022 —QR) E &' |  CONVENI FEDERAL —— <j FONTE ( ;y ESTADUAL Ô E

| | A MUNICIPAL E
|

<|
8o . | Total vencimentos | Total descontos f
us| 4.336,37 971,91 -.
ui|

Vr. Líquido Wes 3.364,46 | =
| Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

wW3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.730,11 empregado ||à
NPECINICA 2025 B12 - waw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100238
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:oiLocal: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8751-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 F28 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 2.824,00 1.129,60 fm26 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 W -28 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 |lú , s28 109201 lIRFs/Salários 27,50 | base irrf mês 6.656,59 934,56 ||Z 8

2 ê
= O
Fo o

so FaPAGO COM REGUR ; < SsESSO Nº 114/2022 ; Ss HCONVÊNIO Nº 06/2022 FERE CON GRIGINAL E HFONTE ( JYJFEDERAI ) - NJ)) ESTADUAL —P <
NÁ MUNICIPAL <

Ú ;
=
<
o
a

Total vencimentos | Total descontos | NJ
7.518,80 1.796,77 ||Z

Vr. Liquido Jia: 5.722,03 S N H
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCáic. IRRF via do à

3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.656,59 | empregado 5
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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eo bs Matrícula: 0000300014
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
Recibo de Pagto. de Salário

| 48.341.283/0001-61

| Local: 00010 ENFERMAGEM

Mensal 28/02/2025
00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.: 183
PIS:12722641145 CBO:3222-05 Folha: 01

Funcionário desde: 03/10/2011
.. Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/0.:60119-5

| Data JCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
! 28 loooot Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 2| 28 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fm25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 o -25 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <ú28 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.687,52 335,90 |iZ =28 09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 86,97 ||S 3"o É Z

mM [e]
O <cRn F (2) [a| ão CONFERE COM ORIGINAL O

U = Z| PAGO COM RES E2022 O 8 EPROCESSS Nº 04/2022 CC) = <| | CONVÊNIO EDnERAL O ê| FONTE É NITSTADUAL E
MUNICIPAL &

a&H
<
Oo! | ESí Total vencimentos | Total descontos =
wW

3.687,52 422,87 É
ui| Vr. Líquido Wo 3.264,65 ||o Ê

o| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
ui1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 | empregado |jS

DPCUCA 2025 Bi12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300612
JOOOO3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00612 FABIANA FERRO
PIS:16278553377 CBO:5142-25 CPF:299.787.868-30 RG:40.676.833-X SSP SP Folha:o1Local: 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
28 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F28 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 f25 01002 jAdicional Jornada Noturna 10,59 | 35.00%HN=52:320m 8,92 33,06 & o
28 |07705 |Convenio Seguros 48,37 la z28 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.247,61 179,51 < 8

2 Z2 8
8 Mar
oPAGO COM RECURSO : ' < <PROCESSO Nº 1414/2032 CONFERE CÓM ORIGINAL 3 dêCONVÊNIO Nº 04/2022 Ss o

FONTE é IJIFEDERAL = f
) ESTADUAL g £e

MUNICIPAL É :

É A
< 2
o
F
m

Total vencimentos | Total descontos 8 N
2.247,61 222,88

7 ui <
Vr. Líquido Je 2.024,73 2 N ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.607,35 2.247,61 2.247,61 179,80 empregador |//&

« DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ? Matrícula: 0000300516
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP oo48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO |PIS:13447/63811 —- CBO:5211-30  CPF:502.653.028-11 RG:6801032950 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA
Funcionário desde: 03/04/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9Data (Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 F25 [01002 Adicional Jornada Noturna 101,22 | 35,00%HN=52:30m 9,41 333,37 o28 107704 Convenio Saude 181,43 É so28 |07705 |Convenio Seguros

8,86 liw <28 [09101 |INSSs/ Salários 9,00 | pase inss 2.028,86 159,82 |< 253
2 é
=. o

3 Ss
Fa) o PR
< <SATA o AL Z=M RECURSO W IN 3 aPASO SM RE tISez VONFERE COMORIGINAL ECONVÊNIO |Nº 04/20R2 e <FONTE ( FEDERAL E;(CI ESTADUAL É$ MUNICIPAL O 5
E
<
ESTotal vencimentos | Total descontos ||& NJ

2.028,86 350,11 || x
Vr. Líquido Jeje 1.678,75 ||5 NJê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S nN
à —1.695,49 2.028,86 2.028,86 162,30 empregador |!DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300209
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293PIS:21206646901 —-. CBO:514225 — CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 13/01/2016| Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60120-9 Q
Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos ã28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,36 8 <<28 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 E25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 94,27 | 35,00%HN=52:30m 8,92 294,31 w " S828 |08315 jConsig Banco Bradesco 668,89 ||% Tá Ss28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.508,86 203,02 |2 NJ

ss Sô
= oà 248

ECURSO õ =PAGO COM RE » , ad AMA; < L<SC Nº Ja/2022 E NOR: ã SsERRVENTO Nº 04/2022 CON ERE CO . GIAL E) E
FONTE ( FEDERAL = O

(CI ESTADUAL 8O MUNICIPAL á EMA
! =

o=

8 É

o
2 L

Total vencimentos | Total descontos | NJ
wu2.508,86 871,91 ||z
= <Vr:Liquido Jo 1.636,95 e N. z

Salário Base — . Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS. F.GTS.doMês BaseCálc. IRRF via do ã
1.607,35 2.508,86 2.508,86 À

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matrícula: 0000100250
petistas UU

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500394 FATIMA GALANTI SILVA

PIS:20374467158 CBO:5211-30 -— CPF:489.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha:o1Local:00008 FARMACIA
Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 [Salario do mês 24,00 | Dia(s) 56,52 1.356,48 F24 | 01002 jAdicional! Jornada Noturna 47,28 | 35.00%HN=52:30m 9,41 155,72 S28  |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.813,64 117,85 FF 98 É
= o< o

Zz=3 õ
= [e]
C o

so | o ERECUR EUA AL ADIA < <PASRESÃO Nº galposa CONFERE COM ORIGAEAL é |P pp Nº L Ss <FONTE À ESTAD UA =X2. êNIiC <O MO Fá &
g
=
<
o

ãTotal vencimentos | Total descontos = N
1.512,20 117,85 &

<Vr. Liquido Je 1.394,35 - N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTSdoMês  BaseCálc IRRF via do ã

empregado js1.695,49 1.813,64 1.512,20 120,97 é
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000

Tx esa: 00003 |

Matrícula: 0000300129
| ! anos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAIRUA 24, 872 Guaira

[48.341 .283/0001 -61

PIS:127381 138151 é -| | Local: 00005 RECEPÇÃOll. Ú Cargo: 0127 Recepcionista

SP Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

Cód. Apont.:74
28/02/2025

linsons Folha: 01

e

|
Uncionário desde: 18/02/2008

E
e E

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80121-7an
Í i

26 [0000 Ssarcde me | Beanu 3 |Sã Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos T Descontos |25 01002 lAdicional Jornada Not: : .”
18

uma
1.695,49 1.695,

?
28 [02401 |Salario Familia

"” o Erenaane ooo So) so : |

28 07102 IHor. Atraso/Ausência
| oba

Da
é É

28 07702 [Convenio de Farmácia
bias

fo
] E

?8 07703 j|Convenio Odontológico

:

o 07705 [Convenio Seguros

É

| ã 08315 |Consig Banco Bradesco

É

8 09101 INSS s/ Salários

É

9,00 base INSS
1.682,26

Sz: :
SO

:

COM RECUR

BR
CROCLSSO NF 14/2023
CONVÊNIO NF 04/2022
FONTE ( FEDERAL

DD MUNICIPA

Total vencimentos|

1.860,18

Salário Ba:1 se a o PALGOnÊ INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês
as

.695, 682,26725 B12 - www. Cucafresca.com.br / SANTA CASA
E eUAR ea



»Empresa: 00003
Matrícula: 0000300589

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

48.341.2863/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 28/02/202500589 — FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
PIS:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:45.344,598-6
Funcionário desde: 02/02/2024

SSP SP Folha:oi

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:0010621-6
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 ) À28 [07702 |Convenio de Farmácia. ' o 47,99 Y E:28 [098101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 14921 6 |

Oa o
[1 =)=

= <: o
FRPAGO COM RECURSO IEEDE ARG ANBIANRIA: = $PROCESSO Nº 14/2022 JEERE COM ORIGINAL S õCONVÊNIO Nº 04/2022 W ERE CD 0 ui E 3FONTE ( IEEDERAL A z) ESTADUAL Td =(À MUNICIPAL Ú <so Ú E VW

o
=
<3 *

Total vencimentos | Total descontos É NS
1.910,95 197,20 |jX cy

Vr. Líquido TJ 1.713,75 o ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés — BaseCálc IRRF via do ã o

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador à
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300452
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025

00452 FERNANDA JABUR
PIS:128851551689 — É CBO:223605 — CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352919-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 5.409,35 5.409,35 E28 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 DB o
28 |02215 IiGratificação por função s/valor fixo 500,00 " 2i 68,74 ja - <28 |07705 Convenio Seguros

z õ28 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.212,95 679,39 |< 528 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base inf mês 5.533,56 625,73 ||S õ
2 8
E É
- =

- SO 3 mem eo to 3 aPAGO COM RECHISOS CORPERE COMORIGIEA 2 EsPROCESS Nf 04/2022 7 As ENO -:
CONYE ; JEEDERAL Pp EFON' E: ESTADUAL ” <DÁ MUNICIPAL Õ &

a
=

ê ta
Total vencimentos | Total descontos É NJ

6.212,95 1.373,86 |1É q)
= <

vr.Líquido de! —  4839,09 2 Sê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Basa Cálc. IRRF e a o do = -

5.409,35 6.212,95 6.212,95 497,03 38.533,56 preg o
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300605
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025090605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS

PIS:12659589161 CBO:2235-05 CPF:294,257,158-66 RG6:32746347 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 29/05/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352920-7
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
286 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,6428 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 266,74 m28 |02218 |Gratificacao Piso Enfer' 280,13 F28 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.603,11 454,01 ||28 09201 /IRFs/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 3.769,92 185,46 ||2

=
E

FE

<REED bd CAGCERI 8PAGO COM CURSOS GON! ERE O ó ORIGINAL =$ SSO Nº 1 À ES —CSRVENTO NoCAIA? A :FONTE FEDERAL ãS E TADLISALL é ÉMUNICIPAL S
=
<
oXxXTotal vencimentos | Total descontos = SS

4.603,11 639,47 É NS
Vr. Líquido: Jo 3.963,64 ||5 SJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôs BaseCálo IRRF via do : =.
3.752,64 4.603,11 4.603,11 368,24 3.769,92 | empregado |

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300043
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

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

RG:335676935
Cód. Apont.:127

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 19/02/2001

Cargo:0128 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60122-5
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 00001 iSalario domês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 828: 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 2.824,00 1.129,60 |25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 860,00 | 80.00% 51,87 3.112,20 " 2
26 [07705 (Convenio Seguros 132,76 ils Z
28  /08315 j|Consig Banco Bradesco 1.514,84 < 38
28 09101 JINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 E ss
28 |09201 IRF s/Salários 27,50 | base inf mês 6.656,59 934,56 o” =

o—E Sl.
( 3sPAGO COM RECURSO Emos) FÃPROCESSO Nº 1 4/2022 E

CONVÊNIOC Nº ba/2022 <FONTE : FEDERAL 8
ESTADUAL <

bd MUNICIPAL &
=

<
o
2 "

Total vencimentos | Total descontos = NJ)
7.518,80 3.444,37 =

<
Vr. Líquido Abe) 4.074,43 o NJs

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôês BaseCálc.IRRF via do à
3.277,00 7.518,80 7.618,80 601,60 6.656,59 | empregado 5

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+



Empresa: 00003 »

Matrícula: 000010024900003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

28/02/2025
PIS:12588030612
00393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS

CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux, de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8912-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 Salario domês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 | Ss25 [01002 jAdiciona! Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 S28 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 m 9
8 SEZz 3 Oà Os>|Zz x
= ocom RECURSTE 3 D F

O = 1412 ' NA SIFEINA FPEROCENTS Nº oa/207P CONFERE COM OorAL ê JeONVENIO ERA 5 zSoNTE é ESTADUAL A/ É j 8o. MUNICIPA — & &Ú ENS
Eo
a
=
<
oESTotal vencimentos | Total descontos || NS

2.086,96 16505 |É >
Vr. Líquido Je 1.921,91 º NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à o
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador É “=

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300324

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025

PIS:20794330317
00324 GABRIEL! BENTO DA SILVA

CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002267 SSP SP Folha:01Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6925-6
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 00001 [Salario domês 22,00 | Dia(s) 100,47 2.210,34 828 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.113,20 222,64 228 102313 IAdicde Disponibilidade sívalor fixo 110,00 WS, E28 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.422,02 238,12 8 2
isà à:2 Tc

o& Se
oRECURSO Ab à &BAGO ES Ne Jai2022 CONFERE COM DI ê ãCONVÊNIC Nº 94/2022 FE UMAS =) 8SonTE | FEDERAL = SA*CI ESTRADUA —A 8 ADá! MUNICIPAL E -3O EO so)Ss.
- fe
o8
mmFuncionário de férias no mês de 01/02/2025 à 06/02/2025. Total vencimentos | Total descontos 8 N.

2.542,98 238,12 jlZ
<Vr. Líquido ie 2.304,86 S N -.

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés BaseCálc IRRF via do à
3.014,00 3.422,02 2.542,98 203,43 empregado |/ÃDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

>+2



Empresa: 00003 "
Matrícula: 0000300575

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA aciAUAZA, Sra ienaa se | Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 | Mensal 200556  GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 2/02/2025PISOSSTADSAS er eno 2222-05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha:o1|

Funcionário desde: 14/11/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8570-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 19 828 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual bo 308,60 825  |01002 |Adiciona! Jornada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m | 10,84 45,45 -.25 Jo1828 HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 21,68 650,40 7 é28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 E NW E28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base IN o â 3; ss 3.967,13 369,46 [2 * |328 [09201 [IRF s/Salários 15 ' ; :

,00 | base irrf mês 3.402,33 126,91 |jÊ =
= o

CONFERE COM ORIGINAL à NIEã 2
PAGO COM RECURSO Ç E êPROCESSO Nº 14/2022 s ' < S YCONVÊNIO! Nº 04/2022 O 2 NSFONTE ( )JHEDERAIL ÉCI ESTADUAL

SYMUNICIRAL =
é M
o NR

Total vencimentos | Total descontos || NS
3.967,13 498,37 || W

Vr. Líquido Wi 3.468,76 Sô NE
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S.doMes BaseCálc IRRF via do a NNW :1.952,67 3.967,13 3.967,13 317,37 3.402,33 | empregador [E ">DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00008 Matrícula: 0000100202
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025

00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO
PIS:16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50
Local:00001 ADMINISTRATIVO

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

A

Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3

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

28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 2 NU
28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02 || o

ARNS)INN:
-

2 à zNNEº oO

PAGO COM RECURSO - ANESSsO Nº 14/2022 <
CRRNVÊNIC Nie 04/202R CONFERE Ç ORGINAL ê Re:
FONTE (é FEDERAL =) a

(CI ESTADUAL =” F
t5ã MUNICIPAL á É

&
[=)
a
=
<

8
Total vencimentos | Total descontos &

2.419,97 195,02 ||
Vr. Líquido Ji 2.224,95 :

Salário Base SalContriNSS BaseCálc.F.GTS FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do à
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado já

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+3



Empresa: 00003 b Matrícula: 0000100212
-Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500360 GABRIELY APARECIDA DA SILVAPIS:15576969190 — CBO:5211-50 CPF:479.310.848.20 RG:581897973 SSP SP Folha:oLocal:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo: 0105 Aux. de Dispensário
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2. — CIC.:8571-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%6HN=52:80m 9,41 361,33 828 |09101 INSS s/ Salários Í 9,00 | base iNSS 2.056,82 162,34 K o

< o
K > .

Zzeo ê |:- " : HH =
2 : no URS

& f=)' PABO COM EO 2022 CON RNA 2 É' PROCESSO Nº 3il2o22 CONF 0 à =CONVÊNIO Nº 94/20 ã ZFONTE ( ” TADUAL . — fe 4| & da UNICIPAL p— K F:| |
Z
E
o
Fe
ZÉ
<<

8
Total vencimentos | Total descontos E N

2.056,82 162,34 ||
Vr. Líquido Wo 1.894,48 5 NESalário Base ———Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.695,49 2.056,82 2.056,82 164,54 empregador |!SDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 .
Matrícula: 0000100193

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

Mensal 28/02/202500343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536 — /CBO:322205  CPF:343191178-168 RG:42115472X SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 17/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Z25 [01828 IHORASEXTRAS 100% 19,10 | 100.00% 21,68 415,53 us H28 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 “ ê28 |02313 |Adicde Disponibilidade
236,97 < õ28 |07705 |Convenio Seguros

52,42, 3 z
28  |08315 |Consig Banco Bradesco

569,51, - =28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.923,78 364,25 ||5 É28 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.358,98 122,41. ||S E: modos o = z
E $ EoO : <PAGO SOM RECUSSO CONFERE COM ORIGINAL isCONVÊNIO Nº 04/2022 2. ! &FONTE É ESTADUAL : . = &O MUNICIPAL
<
fe
maTotal vencimentos | Total descontos = NX.

3.923,78 1.108,59 ||=
<Vr. Líquido We 2.815,19 & NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCãálc, IRRF via do à1.952,67 3.923,78 3.923,78 313,90 3.358,98 | empregado jáDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

r.



Empresa: 00003 *
Matrícula: 0000300161

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recib P áriRUA 24, 872 Guaira SP .WWecipo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61 |
Mensal 28/02/202500161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246 |PIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263,512.148-66 RG:32659815X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 26/08/2013Cargo:0128 Té de Enf Banco:BANCO DO BRADESCO Ag-:335-2 CsrC.: 2656-5

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '28 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 82868  |00901 |Adicionai Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 328 02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 Y Br:

28 [07705 j|Convenio Seguros
67,30 l& <28 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||Z 328 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 3 $Zz &PMNE

FE É

RIGINAL = AEJaso CONFERE CON O é dl:PAGO COM RES 202? "DD . | s <PROCESS Nº O4 2022 " ias titia <ONVEN FEDERAL — PF” dFONTE É ESTADUAL ] ZMUNICIPAL O x& NW
<

8 N
Total vencimentos | Total descontos || SS

3.271,28 386,80 (E o
Vr. Líquido Nei 2.884,48 É AN ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc.IRRF via do ã No
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador is NSDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300094
—Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500094 GISLENE CRISTINA XAVIER Cód. Apont.:103PIS:12699469167 —- CBO:322205  CPF:304.264.638-62 RG:416736233 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/07/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60124-1

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 F25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 à 228 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 z28 07702 |Convenio de Farmácia 69,80 | < =28 |07705 |Convenio Seguros 41,48 Lê28 09101 INSS s&/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 z =.28 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês - 3.157,43 2,17 ils <oo - =

SS =
PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL E muPROCESSO Nº [14/2022 $CONVÊNIO Nº/04/2022 oo, . EFONTE ( JFEDERAL ENTAO CA CA FoCI ESTADUAL — pio =)sã MUNICIPAL =

8
Total vencimentos | Total descontos E N

us
3.722,23 543,52 ||Z

EN |Vr. Líquido Je 3.178,71 lo N. &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMêés BaseCálc IRRF via do à

1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 | empregador jjÃ
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

'



Empresa: 00003 w Matrícula: 0000300050
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP à , '48.341.283/0001-61 Mensal * 28/02/202500050 — GLEISON DA SILVEIRA SILVA Cód. Apont.:44PIS:12598821140 —. CBO:2235-05  CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/05/2007
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60126-8

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.934,79 3.934,79 F28 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F SS25 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 21,85 769,11 á AN. 228 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 F ANE28 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.287,63 849,85 ||Z 828 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.358,60 317,92 gs É: S:

oE QI
é RE

ECLUR a SS &paGo SOM Re 14/2022 : SWPROCESSS o oO4/20 oCONVÊN DERA <FONTE ( VESTADUÁAL õUNICO! E à

2 e
E ATotal vencimentos | Total descontos E NJ)

5.287,63 ELA ÇA! cARRESA
(º)

Vr. Liquido Wee 4.419,86 : No &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.TS.doMôês BaseCálc. IRRF via do à Rs

3.934,79 5.287,63 5.287,63 423,01 4.35860 | empregado jà Y
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 : Matrícula: 0000100196
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500347  GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ
PIS:20110526038 — CBO:4110-05 —CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o01Local:00017 COMPRAS Funcionário desde: 21/09/2020
Cargo:0153 Auxiliar de Compras Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 828 102214 [Gratificação p Subst. 426,68 |28 |07702 [Convenio de Farmácia 19,00 uy z28 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.846,65 235,00 8 Z

á g

CURSO 8 éPAGO COM R =)PROCESSO Ni 14/2022 CONFERÁ COM ORIGINAL &CONVÊNIO Ni 04/2022 Ss SS =FONTE ( )JFEDERAL SNSeletoE :NMANIC! O =
<
FE ka
a=| SS
mo

O dia 25/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |/& Ni
2.846,65 254,00 (2 Ny

Vr. Liquido Je) 2.592,65 - S &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc IRRF via do à -

2.419,97 2.846,65 2.846,65 227,73 empregado ló “e
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

FL



*Empresa: 00003 Matrícula: 0000300458
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ' d :48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500458 HELEN ARZAO MAGNANI : :
PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435,193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT! Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.0144 — CIC.:353595-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 '28 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 225 [01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 Hs &268 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fe HÁ)28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base iNSS 3.305,96 290,11 |jÉ P=E28 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base if mês 2.741,16 36,15 ils S: <QO2 SA< É. &=| zAGO Com RECURSB CONFERE COM ORIGINAL ê= e 14/20PROCESSO Nº 14/2032 2” $ONVÊNIO L =TE ( IFEDERA ÉFON ESTADUAL O &
RMAUTNTOIPAL &

<8 MV)
Total vencimentos | Total descontos 7 DN

3.305,96 326,26 ||Z
us

Vr. Líquido Je 2.979,70 º DANE
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.8. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à O

1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 274116 | empregador | SD
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300628

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025

00628 HELEN RODRIGUES DA COSTA
PIS:26827794421 —- CBO:322205 — CPF:478.900.008-28 RG:57.388,771-8 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6788-1

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F28 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 Fm25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 89,41 | 35.00%HN=52:30m 10,84 339,22 FF &28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <28 07702 |Convenio de Farmácia 158,98 ||Z =28 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.610,50 326,66 |Z 528 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.045,70 75,42 DA =| ã S

õ &
TS = Ê

is ) [7]

CONFERE CON ORIGINAL ES.PAGO COM RECURSO <PROCESSO Nº|14/2022 reCONVÊNIO Nºl04/2022 / SFONTE ( )FEDERAL O ") ESTADUAL &DA MUNICIPAL -
8

Total vencimentos | Total descontos || NJ
3.610,50 561,06 ||

<Vr. Líquido Je 3.049,44 S NJ) ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCálc.iRRF via do à

1.952,67 3.610,50 3.610,50 288,84 3.045,70 | empregador |jj5
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

” +



LER dn " Matrícula: 0000300620
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500620 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA

PAGO COM
PROCESSO D. pa/20d22

RECURSO CONFERECON
22

PIS:16230005817 CBO:2236-05 CPEF:451.533.278-33 RG:4535280168 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 29/07/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 41257-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos26 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,2328 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6025 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 52,78 | 35.00%HN=52:80m 24,04 444,0928 02313 |Adic de Disponibilidade

180,0028 [09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.533,92 444,3328 089201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.969,12 230,28

ORIGINAL UIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

oCONVÊNIO] AL ZFONTE ( EESTADU AL ÉO MUNICIFAL O É
Te
8

Total vencimentos | Total descontos 4 &
4.533,92 674,61 ||Z "

nu
Vr. Líquido Ji. 3.859,31 2 Dx =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã =.3.606,23 4.533,92 4.533,92 362,71 3.969,12 empregador ||& eDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300060ii 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500060  HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23PIS:121320771790 CBO:4110-05

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

Lais Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos28 |o0001 |Salario do mês 2,00 | Dia(s) 80,67 161,34 2' PFN CAdic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 161,34 48,40 Zés 07705 |Convenio Seguros
84,34 = =28 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.845,23 2517 8 /- igz õ

< o

FRANS
= ora [e

CONF à7 HAS
Fer =PAGO COM RECURSO IFERE CON OR AL ã -PROCESSO Nº 14/2022 =) ECONVÊNIO Nº 04/2p22 e = <FONTE ( )FEDERAL ã| JIESTADUAL O z! a MAINTOIPAL =|
õ
na
Ê|
<
5fa
coTotal vencimentos | Total! descontos =)
ul

209,74 109,51 =
= <Vr. Líquido Ji 100,23 - &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. 4. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|
16,77 empregado |2.419,97 3.845,23 209,74 ,

NOFHPA DN26 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300544
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS

PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO " Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0113 Cozinheira : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21894-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 828 |07705 (Convenio Seguros

40,11 Ho28 |09101 /INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 lo
z=

=
32
Ê: So &uso CONFERE CON ORIGINAL :

O CO REC <PROCESSO Nº 14/2022 A 5CONVÊNIO Nº 04/3022 EFONTE ( FEDERAL O <(CY ESTADUAL 2| MUNICIPAL É
F
=
<
o
o

Total vencimentos | Total descontos Hu

1.910,95 189,32 ||&
Vr. Líquido Jie| 1.721,63 :

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês  BaseCálc.IRRF via do à
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador /jã M/02/25

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300008
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00008 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: 07/06/2000
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 601284

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
26 |00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.673,72 1.673,72 8 728 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 607,20 E SS28 |07702 iConvenio de Farmácia

64,80 = = E28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.280,92 182,51 8 TA
-) ZMO
& As:[7o à SPICIAA: =) =PAGO CO RECUS. 2 CONFERE COM ORIGINAI á sPR ESSO Nº o4/2022 3 ]&convênio) Nº 93/Z At) Ss oa:FONTE C MEIO UAL a DOS

A vINito! AL O ã
4
o
[e
=< <
o
F
m

Total vencimentos | Total descontos ||W NS
us

2.280,92 247,31 é A
<

Vr. Líquido Jeje 2.033,61 |lo Ns
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregado | SS1.673,72 2.280,92 2.280,92 182,47
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

"”



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300558
—Jooo03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA sei ãPROA ASS | Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO

PIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:368.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 01/09/2023e: o121 sta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352024-0Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 g28 |00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 - S28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | phase INSS 3.909,83 362,58 ||X -S o28 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.345,03 120,31 ES

Z (e)
< o3 3:2 8
$ lsUASO A sia Ab: S =PAGO GQ RE p412022 CONFERE COM OFiGINAL & OCONVÊNIC Dº 28 AL EM EFONTE (IEERADUAL <MUNICIPAL 4Pd
E S&S
a
=
<
(e) [Va
2 soTotal vencimentos | Total descontos à N.

3.909,83 482,89 É
Vr. Líquido Wee 3.426,94 õ NX. Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ee3.606,23 3.809,83 3.909,83 312,78 3.345,03 | empregador | —DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300598
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário

| Local: 00005 RECEPÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:13615781642 CBO:4221-10 Folha: 01

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 Descontos
25 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,82 112,92
28 02401 Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00
28 07102 |Hor. Atraso/Ausência 12:00 hora(s) 9,41 112,92
28 |07705 |Convenio Seguros 15,60=” 19101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

O COM RECURSO
' PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº o4/202 CONFERE CONDRICA,( JEEDERAL| FONTE É YESITADUAL AP
DA MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

1.873,41 258,54

Vr. Líquido Jia 1.614,87
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregadoDECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ssO



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300418

CURSO - CONFERE COM ORIGINAL
-DERALFONTE ( VESTADUAL

MUNICIPAL

RPAGO COM NET 1/2022
CRQUENTO Nh 04/2027 Sé

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

à

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA H SrRUA24, 872 Guaira SP : Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 28/02/2025
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PISISSTS120770 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:0o1
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO AQg-0144 ário Cora 225 oo 4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos V
28 00001 [Salario domês 1,00 | Mês
28 | 00901 |Adiciona!l Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 61800 363 60
28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
28 09101 INSS s/ Salários ; 14,00 | base INSS 4,336,37 416,67
28 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83

4.336,37 602,50
Vr. Líquido We 3.733,87 É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés  BaseCálc.IRRF via do
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado

ASSINATURA

DO

FUNCION,

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RO SAR CE RA ip a ão DZ RARA A SA lantiaS FREI FAT = NE í É SECRETA NAC RE SN:

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300564

" Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.958-98 RG:406422047
Local:00029 UTI |

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/10/2023

PAGO COM| RECUR$O 7 1PROCESSOC| Nº 14/2022
CONVÊNIO | Nº 04/2022 é
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
OA NIUNTCOIPAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO | Ag.:05387-1/ CIC.:1019998-0

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

28  |00001 Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
28 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 2 :
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 2
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 FE z
28 |02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 é : 2
28 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.782,92 paíçoa NE < -)
28  |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.218,12 , = 79

E— Ss

- vm
GONFERE COMORIGINAL à é

2a
-=)
a.
=
<
8 Omn PB

Total vencimentos | Total descontos | NS
uu

3.782,92 448,63 |ÉE SO
O <

Vr. Líquido Jedi 3.334,29 S Ns
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ANA

1.952,67 3.782,92 3.782,92 302,63 3.218,12 empregado | à <—
DPCUCA 2025 Bi0 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

éco



Empresa: 00003 "
Matrícula: 0000300461

48.341.283/0001-61

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

28/02/202500461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:1 1958255917 CBO:3222-05 CPF:264.742.088-88 RG:295665440 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT1

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 Descontos28 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 1828 | 00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 [01002 Adicional Jornada Noturna 18,20 | 35,00%HN=52:30m 10,84 69,39 E25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 Fi & <28 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 - S 828 |02313 |Adicde Disponibilidade 214,20 z 528 |08101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.335,35 416,53 |jZ dj õ28 109201 [IRF s/ Salários 22,50 | base int mês 3.770,55 185,60 || 3 F

a PR

COM|RECUR$O à Asa RO =) [15PROCESSO! Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 2 A)GONVÊNIO Nº 04/2022. 2 4FONTE ( )IEDERAL 7 ÉCI ESTADUAL <q & VUdl MUNICIPAL O FA
= x
$ OQ

O dia 16/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos || NJ
TE4.335,35 60213 [É

Vr. Líquido We 3.733,22 ||5 Ss Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCále IRRF via do ã o1.952,67 4.335,35 4.335,35 346,82 3.770,55 | empregador à =DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100189

48.341.283/0001-61

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

28/02/2025
PIS:12683565188
00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

CBO0:2235-05
Local:00018 CENTRO CIRURGICO

CPF:287.537.418-46 RG:330428597 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/08/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:7422-5

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 |25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 11,83 | 100.00% 41,68 516,14 Wo, =28 |02215 iGratificação por função s/valor fixo 500,00 FE É28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < S28 |02313 |Adicde Disponibilidade 790,00 3 Z28 07705 Convenio Seguros

68,20 z 828 09101 INSS s/Salários 14,00 | base iNSS 6.142,51 669,53 3 Ss28 [09201 IIRFs/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.283,39 556,93 à N E
| ZE NePAGO SOM RECURSO CONFERE COMORIGIAAL 5

CONVÊNIO Nº 04/2022 ÉFONTE ( FEDERAL am õ(CI ESTADUAL a F
NO MUNICIP Es -

8
m

Total vencimentos | Total descontos S N
6.142,51 1.294,66 ||X

<<
Vr. Líquido: Je 4.847,85 - NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do à
3.752,64 6.142,51 6.142,51 491,40 5.283,39 empregado /jÃ

DPCUÇCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=



-NpMICIOO: VUUVO
' Matrícula: 0000300580

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLIPIS:20687265509 — CBO:4221-10 — CPF:327,880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21349-7Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ,28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 F25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 828 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 || 2
8 ã
< PAES)
no Ss).

Fi
C [=]

8 ÉSO ; = =RECUR E >?PASO SE 11º 1412032 FERE COM ORIGINAL â Ê
CONVE IERDERAL ek E 2a:FONTE ( ” STADUSI õNIC O É LL

o= TA
<

8 Eu
Total vencimentos | Total descontos E N

2.086,96 165,05 [É —
Vr. Líquido Wee 1.921,91 . | &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FE.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = "o1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador 5 —DPCUCA 2025 B10 - www.cucaíresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100266

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITÃO
PIS:12883697142 — CBO:4110-05 CPF:365.906.888-85 RG:475241332 SSP SP Folha:otLocal:00004 INTERNAÇÃO

Funcionário desde: 01/12/2021Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CI/C.:9380-7
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 828 |07702 (Convenio de Farmácia

183,27 1/S;
158,93 |I%X - fe)

28 07704 |Convenio Saude
Y' = €28 [07705 Convenio Seguros

37,76 2 ê
28 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02 |Z S

3 5
= o
C o

8 É
- =PAGO COM RECURSO E)e 04/2022 - RAI <s 2CONVÊNIO DI ARAL CONFERE COM ORIGINAL FFONTE ESTADUAL =à MUNICIPAL o eh É x

'
nn= =

8 dl
Total vencimentos | Tofal descontos ||&% Ss

us2.419,97 584,98 ||Z o
+ <Vr.Liquido Adi — 1.534,99 o ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCaálc IRRF via do Ú à Q2.419,97 2419,97 = 2.419,97 193,59 empregador JôDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DOo



TtINICOOE. VUVUS Matrícula: 0000300618
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 TOO e

Recibo de Pagto. de Salário
| 28/02/202500618 JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA

PIS:13126092704 CBO:4221-10 CPF:432.297.398-17
Local:00005 RECEPÇÃO

RG:436778014 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 15/07/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60038-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 13,43 | 35.00%HN=52:30m 9,41 44,23 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84 um 228 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.965,56 154,13 ||& <

:z ?
= AQFr —[5

oPAGO COM RECURSO | : 2 &O Nº 14/2022 : | ZEROUENES Ne 01/2045 CONFERE COM ORIGINAL ê SãFONTE ( JIFEDERAL F,CI) ESTADUAL p,
Dt MUNICIPAL : <Ô 5O

[eZ
<
o
f|
u
o
É
mà
É

:
o
õ

Total vencimentos | Total descontos

1.965,56 154,13
Vr. Líquido Je 1.811,43

Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do
1.695,49 1.965,56 1.965,56 157,24 empregadoDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300528
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025Mensal

00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
PIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354,443.428-80
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:45554105X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 19144-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 826 |00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 01002 jAdicional Jornada Noturna 161,05 | 35.00%HN=52:30m 10,84 611,02 225 Jo1828 TRA UV 36,00 | 100.00% 780,48 Fe s28 lo2216 O ebcados Pão Enter 21. 1.015,01 z ê28 [09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.662,78 462,37 2 õ28 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | base inf mês 4.097,98 259,28 z =
F "o
= =
= Hsq
=com RECURSO | CONFERE COM ORIGINAL = SPAGO ESSO Nº 14/20 s <PROCÊ NO Nº oORI202 ÉONVEY FEDERAL | — e É

FENNTA
FERN)Total vencimentos | Tota! descontos || N
ui

4.662,78 721,65 = SO

Vr. Líquido Ai 3.941,13 É QT &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do S S

empregador /iI&1.952,67 4.662,78 4.662,78 373,02 4.097,98

é

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ro



CS gos marea e SC STO Matrícula: 0000300603
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

PIS:21031885007 CBO:4110-05
Local:00001 ADMINISTRATIVO

CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha:o1
Funcionário desde: 08/04/2024

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

be
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL

—
Ô

O dia 15/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

Salário Base
2.419,97

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
2.419,97 2.419,97 193,59

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

Total vencimentos | Total descontos

2.419,97 353,95

Vr. Líquido Jee| 2.066,02
via do

empregado

Cargo:0107 Aux. de Escritório Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 11226-7
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Pescontos28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,9728 |07704 |Convenio Saude ; 158,9328 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02

PAGO COM RECURSO CONFERE CON OR GINA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LL

Agua

bo

E

ASSINATU

RA

DO

FUNCIONÁRIO

(

DATA

DPCUCA 20285 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100231

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA

PIS:16181084763 CBO:3222-05
Local:00029 UT!
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:366.586.618-22

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:481313473 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/04/2021

CIC.: 1003529-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos28 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ua25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 & , 225 [01828 HORAS EXTRAS 100% 41,00 | 100.00% 21,68 888,88 FA <28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < õ28 |07702 |Convenio de Farmácia

233,74 ||2 Z28 09101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.611,11 455,13 = =28 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.046,31 247,65 ||S S Ss
| a SE

E É”
—PAGO COM RECURSO QONFERE Co! ORIGINAL õPROCESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO. " CEA o ) EFONTE ( JEFEDERAL
=UNICIPAL
ay”
éTotal vencimentos | Total descontos F SN
wu4.611,11 936,52 |E

SEP.Vr. Líquido Ae 3.674,59 F NJ ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes Basco Cálc IRRF via do à SN1.952,67 4.611,11 4.811,11 368,88 4.046,31 | empregador 15DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oeR



Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000300579

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

| Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025Mensal!

CBO:4221-10
00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310
Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo:0127 Recepcionista

CPF:464.492.268-46 RG:497966542
Funcionário desde: 22/12/2023

SSP SP Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/0.;:22979.2
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 F-28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 jio

E SB
Et Zz2 AÍ:E SsOo ê S =URS DON Fo f=)o comRECHASSS E RA AGIA) ZPASeESSO Nº 1412032 CONFERE COM ORIGINAL à &s|.CONVÊENIZEDERAL ã ZFONTE (|) ESTAQUAL 7 S WiSt MUNICIPAL ÕÚ =| &
<1 2 SSÉ :
O
[F=
” Ps8 No

Total vencimentos | Total descontos ||
1.883,88 146,77 |/Z

ui
Vr. Líquido No 1.737,11 lo Os

'Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã O1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador |É <<)DPCUÇCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Pc Eta, past io o man mA

Matrícula: 0000300122

mA Ie o o TN mm

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

Local:00029 UTI Funcionário desde: 16/01/2008

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500122 JOANA D ARC DA COSTA Cód. Apont.:66PIS:161831546845 — CBO:514225 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:o01

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNICI

TE FEDERAL
FON 3 ESTADUAL

Nº 04/2022

' VAMUNHICIPAL

CONFERE CON ORIGÊAL
É

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.:60136-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
286 [00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3528 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,2028 |07702 Convenio de Farmácia : 359,3528 08315 |Consig Banco Bradesco 324,80 Í28 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53

Total vencimentos | Total descontos

2.214,55 860,68

Vr. Líquido Je 1.353,87
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

STE

Do,

Lola,

/

A

Loomo

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

os[ema]



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300542
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

28/02/2025Mensal!
00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930161 CBO:322205 — CPF:291.808.948-60 RG:290958714 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/07/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353669-68
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 325 |01002 Adiciona! Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,84 485,63 F : E25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 F NE28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 - &28 [08315 |Consig Banco Bradesco
93,15 ||Z $28 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.277,23 408,39 |E |28 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.712,43 175,42 - À F

=) PR
ã 2:
=) FA

; . — <
CONFERE COM ORIGINAL íPAGO COM RECURSO

<PROCESSO Nº 14/2022 DO FCONVÊNIO N9Íº 04/2022 Vá S e EFONTE ( J)JFEDERAL E =(CI ESTADUAL
<RÃ MUNICIPAL
Eo Total vencimentos | Total descontos ||& DS

4.277,23 676,96 || yo
NVr. Líquido Jedi 3.600,27 S A &

Salário Base Sal.Contr.'INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCáic IRRF via do à SO1.952,67 4.277,23 4.277,23 342,17 371243 | empregador júS ><DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300300

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

Recibo de Pagto. de Salário
"28/02/202500300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA

PIS:12279565805 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:104.343.128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/02/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23668-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 /00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 "28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 "| o28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o É28 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.203,33 538,05 e õ28 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.638,53 380,90 E õ

(=)

PAGO COM RECURSO FERE CG DI ORIGINAL 8PROCESSO Nº 14/2022 CON E 8CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( J)]HFEDERAL > õ
(CO) ESTADUAL EtÀ MUNICIPAL Ô õ

=
5 O
aTotal vencimentos | Total descontos o N
uu8.203,33 918,95 - NS

| : <Vr. Líquido ie 4.284,38 6 NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc IRRF via do à o)

3.752,64 5.203,33 5.203,33 416,26 4.638,53 | empregador |ik
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

os



=Empresa: 00003 Matrícula: 000030053600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP 2
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/2025
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha:o1Local:00028 U T | Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8098-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 |Salariodomês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 828 100901 lAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 828 |02216 |Gratificacao Piso Enfer .

1.015,01 á &28 |07702 Convenio de Farmácia 589,30 |l% <28 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.772,71 134,24 jj<á S
E] ?= o: S É! MNRIC! = =PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL E: s

PROCESSO Nº 1 - É |
CONVÊNIO Nº 03/302 —& F &FONTE ( JESTAD AL O õMUNICIPAL É

F
=
<
o=)

Total vencimentos | Total descontos ||&% N
1.165,43 723,54 ||E

Vr. Líquido 441,89 - N. &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.952,67 aTT727T1 1.165,43 03,23 empregador |/ÃDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300416
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO
PIS:20110522189 —— CBO:5174-10 —CPF:415.322126-79 RG:436265394 SSP SP Folha:01Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2. — CIC.:9825-6

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.911,86 1.911,86 825 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 72,63 | 35.00%HN=52:30m 10,62 269,97 É,28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.181,83 173,59 lu =

3 B <
= Fe
< o

Zz 2; z 8MnGIGA, Sã esom RECURSO CONFERE CONOR Gal õ =AGO COM RE 1412027 a sdsPROCESSO NL gas2022 —D = eCONVÊNIO 2 DERAL fá Ss , 1FONTE ( ) STADUAL Õ F
A MUNICIPAL H 3

S ms
a

FS
<
8 As

Total vencimentos | Total descontos || TS
us

2.181,83 173,59 = ON
; = Sl <

Vr. Líquido die] 2.008,24 lilo N <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cátc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via — : |

1.911,86 2.181,83 2.181,83 174,54 empregador la. DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O



Z

Empresa: 00003 ' Matrícula: 0000300639
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500639 JOSIANE FERREIRA DOS SANTOS DO NASCIMENTO GARCIA
PIS:21006415213 CBO:3222-05 CPF:305.304.008-55 RG:254563041 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/02/2025Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60042-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 15,00 | Dia(s) 65,09 976,35 228 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 759,00 151,80 828 [09101 [INSS s/Salários 7,50 | base INSS 1.128,15 84,61 || f-)

= =
-” 5x AABRpATA Z -t di ad $ =so CONFERE COM ORIGINAL NE

eo com RECURSO NM õ -PASCESSO Nº CAs2022] ã Z
CSNTE ( IFERE y S <FONTE) 5; ESTADUAL =

xa MENISIPAF ê
F
&
<
o
Ss

Total vencimentos | Total descontos | N.
1.128,15 84,61 |iZ

Vr. Liquido We 1.043,54 o “ -'
.

aSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMêés BaseCãlo IRRF via do à
1.952,67 1.128,15 1.128,45 90,25 empregador |ji&DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
ss =

Matrícula: 0000300437
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO

PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG6:534511351 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/01/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 ÍSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 F25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,84 10,77 nm 228 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 s<26 |02313 |Adicde Disponibilidade 78,99 z S28 jo7102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 10,84 65,04 ||Z ê28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.296,00 288,92 z 828 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base inf mês 2.731,20 35,40 ||5 S

=) =$ ||:=PAGO COM RECURSO > Aff, Ss -PROCESSO Nº 141/2022 CONFERE CO: ; zCONVÊNIO Nº 04/2022 ê
FONTE ( J)FEDERAL o E

) ESTADUAL £ E
MUNICIPAL Õ E

<
o
o

Total vencimentos | Total descontos || S
wu3.361,04 389,36 ||Z
E AiVr. Líquido Joe 2.971,68 |lo Ns

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à AR
1.952,67 3.296,00 3.206,00 263,68 2.731,20 | empregado 5 N

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OSe)



“mnresa: 00003 be Matrícula: 0000300316
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário! RUA 24, 872 Guaíra SP : o| 48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500316' JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA: PIS:20104956636 CBO:4110-30
Folha: 01Local: 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 24/02/2020Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoal! Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6816-0

L Data [Código Descrição Quant % . Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos| 28 Joooot (Salario do mês 27,00 | ias) 80,67 2.178,09 FEQWS28 07702 |Convenio de Farmácia
172,96 ||S SW28 |07705 Convenio Seguros : ! 66,57 ||X QN?8 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.285,65 174,87 lis ES úÚZ= o

< Ss
= Zs NS;
= oCT fa

| ECURSO 2 RN &R
À NA - --| PROCESSO Ne oa! 2022 CONFERE VORIG| 3 FCON DER | S <FONTE é VESTADUAL —& <AUNICIPAL 2o O :1 E

O

=

S
= o

Total vencimentos | Total descontos =
[E2.178,09 414,40 ||Z
W

Vr. Líquido Welle. 1.763,69 || Ê
e)Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =

us2.419,97 2.285,65 2.178,09 174,24 empregado |/óDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 | | Matrícula: 0000300318
— loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO

PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033.960.269-96 RG:308969522 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT!
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2- — C/C.:6805-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 F25  |01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 WS Z25 . [01828 [HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 F Z28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < =28 [09101 |INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.988,32 507,94 |/Z E28 [09201 [IRF s/Salários 22,50 | base ir mês 4.423,52 332,52 | e S
8 É
5 o:RECURSO 8 zPAGO COM RE T 11202 : 3 ãOCESSO Nº 2 i | X e <CONVÊNIO Nº 04/202 CONFERE CON ORIGINAL E *FONTE C IFER CSA SsES U 7 PR <o MUNICIPAL
>?O E=
<FA

Total vencimentos | Total! descontos F EB
us

4.988,32 840,46 =
|; OU <Vr.Liquido Biel — 4.147,86 õ << Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à O
1.952,67 4.988,32 4.988,32 399,06 4.423,52 | empregado |DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OO



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100232
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500380 JULIANA GARCIA CIRILO

PIS:12732789161 CBO:3222.05
Local:00029 UTI

CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:6515-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 328 |02216 |Gratificacao Piso Enfer . “1.015,04 e Z28 |07705 |Convenio Seguros
53,44 io <28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||< S28 109201 /IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 E

ã
8 .US8
& E

GONFERE GOMORIGINAL, e o:CON RECURSO FEPROCESSO Nº 14/2022 GONFERE COM ; S <CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( YWEDERAL ã »(ESTADUAL É rsHD MUNICI PAL rÓ &
=

FNT
Total vencimentos | Total descontos |& O)

3.271,28 372,94 ||Z
Vr. Líquido JW) 2.898,34 ||5 Q

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GT.S.doMés BaseCálc IRRF via do E )
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador 1/à eDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100220
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025Mensal

00368 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05
Local:00005 RECEPÇÃO

RG:533009212 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/04/2021

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO NÁÍo04/2022FONTE é IFEDERAL

(CI ESTADUAL
De MUNICIPAL

GONFERE COMORIGINAL
—Q

O

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7107-2
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,88 1.883,8828 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77

7

Z

tokondro

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

1.883,88 146,77

Vr. Líquido Joel 4.737,11 &
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

5 po



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300137
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paat. Srio. de SalárE 24, 872 Guaíra SP : g ano48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500137  KELI CRISTINA AVELINO ALVES Cód. Apont.:219PIS:16183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 03/01/2013Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | g&/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 -25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 -)28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 4 E 2

28 [07702 |Convenio de Farmácia
170,62 i/< õ28 08315 iConsig Banco Bradesco '
790,32 3 —L Z28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |E alo28 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.002,98 69,01 ij F

5 R
8, É.
fe) Ó
= <OM Necursd CONFERE CONO So

PROCESSO º 14/2022 DV ECONVÊNIO Nº 04/2022 É ——xMAFONTE ( FEDERAL O SOJESTADUAL =$Ã ÚNICIPA
<
8

Total vencimentos | Total descontos fe N
3.722,23 1.870,02 ||

Vr. Líquido 3We-e| 2.352,21 ê NJ â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMéês BaseCálc IRRF via do ã1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.002,98 | empregador ||DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300637
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500637 KELMA GONCALVES PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20974813553 CBO:3222-05 CPF:304.391.998-08 RG:453444507 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0032208-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do mês 26,00 | Dia(s) 65,09 1.692,34 828 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.315,60 263,12 E25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 138,75 po 228 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 2 z28 |09101 |iNSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.109,22 266,51 jiz õ28 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.544,42 21,39 z =
= o
4 |

áS 2
PAGO COM RECURSO CONFERE GO ORIGINAL E 3
EAQUENISS Nº 04/2022 "” êFONTE ( FEDERAL ss E

ELAGNDAL O EAvá MUINTO!
=

é MM
qa

Total vencimentos | Total descontos F Ne
us

3.109,22 287,90 = od
<

Vr. Líquido Ali] 2.821,32 -. NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMês  BaseCálc.IRRFE via o : VS

1.952,67 3.109,22 3.109,22 248,73 2.544,42 | empregador jo NS
DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

QL



Empresa: 00003 ”

Matrícula: 0000300301
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Sriecib :RUA 24, 872 Guaira SP CO o de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500301 KENIA DE LIMA SILVA
PIS:1278596881688 — CBO:2235-05  CPF:332557,108-565 RG:413189053 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 m 228 02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,00 E AA28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Z S28 07702 iConvenio de Farmácia
499,90 3 ê28 [08315 |Consig Banco Bradesco

1.354,58 ||= SJ S28 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.703,33 608,05 [IS E28 |09201 /IRFs/Salários 27,50 | base irrf mês 5.095,28 505,20 ||S ?& 2:
= [FAo o

|
=. <O ; <AGO com REGURSO DONFERE CON ORIGINAL êPROCESSO Nº 04/2022 ECONVENICLE ERAL E &FONTE ( VE ADUAL) rá =1) MUNICIPAIT DA

Total vencimentos | Total descontos E Ni
5.703,33 2967,73 |É RX

Vr. Líquido Jo 2.735,60 S NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc IRRF via do a

3.752,64 5.703,33 5.703,33 456,26 5.095,28 empregador | =DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ss. dm ro a carne

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100200
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476,400,248-54
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:56422750X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2020

SO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERALEE DUAL

CIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
>>
O

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LERVW

Cargo:0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8037-3
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28  /|00001 |Salariodomês 9,00 | Dia(s) 216,67 1.950,039 01828 [HORAS EXTRAS 100% 11,21 [100.00% 65,00 737,75
28 |02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,00 228 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 8.157,41 373,59 Zz28  |09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.622,98 27,28 S

5
o
o

É
P
<PAGO COM RECURSO ê
<

Total vencimentos | Tota! descontos NJ)
3.187,78 400,87

<
Vr. Líquido ie 2.786,91 N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
6.500,00 8.157,41 3.187,78 255,02 2.622,98 empregado

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

43



Empresa: 00003 = Matrícula: 0000300266

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

|[PIS:16403677889
Local:00029 UTI

00266 LAISMARQUES CAETANO
CBO:3222-05 CPF:438,036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 02/05/2019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag:5952 CIC.:6917-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnNit/Baseo | V. D:28 |00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.95267| — 1.952,67 -28 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 =25 |01002 [Adicional Jornada Notuma 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,84 485,63 É 228 |02216 |iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fx Ss28 07703 jiConvenio Odontológico
SAD F E

28 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.756,91 344,23 E =28 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.192,11 97,38 ||ã S =|
õ É
= =o
= (7)PAGO COM RECURSO am: 8 SiaPROCESSO Nº 14/2022 CONF, 1 zCONVÊNIO ' Nº 04/2022 ER CON ORIGIN, êFONTE ( JFEDERAL a AS

JS ESTADUAL mm EUNICIPAL IN.
< ê
o=|

Total vencimentos | Total descontos || N
us3.756,91 475,65 ||<

Vr. Líquido Ji 3.281,26 S NJ -
Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálo IRRF via do ã

1.952,67 3.756,91 3.756,91 300,55 3.192,11 empregado ij&
DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300155

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

PIS:12804132147
Local:00010 ENFERMAGEM

00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01

Cód. Apont.:240
RG:307521886 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 22/05/2013

CONFEREPAGO ESSO Nº e PO2?2
CO ORIGAA,

PRQVÊNIO Nº ANA
”

FONTE À PEEREDUAL
)

sQO MUNICIPAL
7

Total vencimentos | Total descontos

4.898,92 954,60

Vr. Líquido Joe 3.944,32

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

3.752,64 4.898,92 4.898,92 391,91 4.024,31 emprega dor
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60140-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,6428  |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 20,84 20,71 d 225 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 13,00 | 100.00% 41,68 541,84 228 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 828 [07705 |Convenio Seguros 216,47 õ28 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.898,92 495,43 =28 |09201 /IRFs/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.024,31 242,70 Ss

eEe

Z
7)

Es

1/03

2025

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

gu



Empresa: 00003 "
Matrícula: 0000300486

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

PIS:16452802330
Local:00009 FARMACIA
Cargo:0105 Aux. de Dispensário

00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
CBO:5211-30 CPF:445,314.188-24

Data Código Descrição

RG:440184726

Banco:BANCGO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/08/2022

C/C.: 111635

o com R 'so
nNP 14/2 &

PROGÊNIO. Nº 012027
FONTE 6 FEDERAL

ECURSO

NICIPAY-

CONFERE COM ORIGINAL
E

Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,4928 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente — 65,00 65,0028 |07702 Convenio de Farmácia . 125,9026 107705 |Convenio Seguros 8,8628 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

O

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

10

A

/a05s

*

ASSINATURA(DO

FUNCIONÁRIO

LA

1.760,49 264,58

Vr. Líquido Je 1.495,91 ê
Salário Base — Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador
PPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300463

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

PIS:26869797690
Local:00029 UTI

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10327-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28  /j00001 |Salario do mês 1,00 | Mês . 3.752,64 3.752,6428 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6028 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,1328 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,6728 |0920t IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83

ECURSO
AGO COM REV 5doz2 " SS ARIA:O N - SACRENTES Nº 04402? CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( IERIODAL
RR MMUNIC! PAL -

Total vencimentos | Total descontos

4.336,37 602,50
Vr. Líquido ie 3.733,87

Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc.IRRF "viado
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

SSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

ES



*wEmpresa: 00003 Matrícula: 0000300615
Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500645 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA

PIS:27253982040 — CBO:4221-10 — CPF:452166.218-81 RG:58217607X " SSPSP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 05/07/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 31375-0
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 Fi25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 86,30 | 35.00%HN=52:30m 9,41 185,42 828 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.880,91 146,51 | 8

oÉ Rê
o

NÍ Z3 :
= .ko if X oPAGO COM RECURSbL FERE COMIORIGINAL $ (SsPROCESSO Nº 14/2022 5 ECONVÊNIO Nº 04/2022 P, a& OQ sFONTE ( )FEDERAL 3 ãCI ESTADUAL gs qo?

DD MUNICIPAL <
<=

= AYfe]
a
=
<

8 A
moO dia 02/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = XY

1.880,91 146,51 - no

Vr. Liquido Jia 1.734,40 E S &
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doM6s  BaseCálc.IRRF via do à S1.695,49 1.880,91 1.880,91 150,47 empregador | =DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300596

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890 CBO:2235-05 CPF:387.189.598-90 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/03/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 88992-0
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28  |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 no25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 Yo z28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 &S E28 07702 |Convenio de Farmácia

705,40 ||< AIJ S28 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.003,26 510,04 2 528 [09201 |IRFs/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.303,63 sos,55 15 <s
E ne

FERE COM ORIGINAL éht UMIC) 3 &
URSO -PAGO COM RES AI12024 Pe, =PROCESSS Nº 04/2027 <CONVÊNIO Nº 2ÂÊA O. É

FONTE à YESTADUAL E&65à MUNICIPAIL < 3
8
ETotal vencimentos | Total descontos ô NJ

5.003,26 1.520,99 jZ 2
vr. Líquido Wi 3.482,27 S Nê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc. IRRF via do =: =
3.752,64 5.003,26 5.003,26 400,26 4.303,63 empregador |S: DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

6



Empresa: 00003 ' Matrícula: 0000100237
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.263/0001-61 Mensal 28/02/202500383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 — CBO:3241-15 — CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 11/05/2021Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8860-6

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =
28  |00001 iSalariodomês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 828 |00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 2 -25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% . 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 =28 107702 |Convenio de Farmácia 475,25 ig 8 <28 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 ||)Z VS28 09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.277,41 830,29 E: 29 õ

2 8SIE
= =Fr = à|; E js? R < JE

paGo com REPURSO CONFERE CONORICINA, 3 NelaPROCESSO Nº 15052 c atONVÊNIOA Ay ERAL 2” Ss tFONTE (ESTADUAL OÕ E O
MUNICIPAL & NDQ!

=
<FR;

Total vencimentos | Total descontos õ *
7.518,80 2.167,75 é NM”

<Vr.liquido ds — 535105 | Q É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGT.S.doMés BaseCálc. IRRF via do ã e3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.277,41 | empregador |jãDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300453
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500453  LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA

PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67
Local:00029 UTI

RG:338962839 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,6428 |00901 lAdicional! Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.518,00 303,6025 [01002 lAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 , 228 |02216 |Gratificacão Piso Enfer 280,13 =28 | 09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.203,33 538,0528 |09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.638,53 380,90

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 —,

CONFERE CON ORIGNAL
FONTE ( )JHFEDERAL

CI ESTADUAL Ô
ASSINATURA

DO

FUNCIO!

PA MUNICIPAL

o)
>

Total vencimentos | Total descontos NJ
5.203,33 918,95 o

Vr. Líquido JW 4.284;38 X. ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCálc.IRRF via do s

3.752,64 5.203,33 5.203,33 416,26 4.638,53 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+



EEmpresa: 00003
Matrícula: 000010019200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 28/02/202500345 LETICIACRISTINA TEIXEIRA COSTA

PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:454255172 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/08/2020Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F28 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 28,00 | 100.00% 21,68 607,04 & o28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F <28 |07702 |Convenio de Farmácia

448,01 jiZ 828 [07705 iConvenio Seguros
44,44 || $28 08315 |Consig Banco Bradesco

481,47 ||Ê SIE28 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS — 3.678,32 358,80 s28 |09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.313,52 115,59 ia =
ã. Z= &D
= 2PAGO COM RECURSO) PEDE AA Adiado -:PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE CON OR ICINAL =CONVÊNIO Nf 04/2022 <FONTE ( IFEDERAL PÉ =) ESTADUAL : & |MUNICIPAL) á : e

Total vencimentos | Total descontos À Rx
ut3.878,32 1.448,31 ||z

vr.Líquido Ie — 2430,01 15 SiSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BasoCálc IRRF via do
1.952,67 3.878,32 3.878,32 310,26 3.313,52 | empregador ||DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIÁ DE GUAIRA, (017)3532-7000 í

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100253

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA

PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:59009001X SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1002223-1

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 [01002 (Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 9,41 28,03 2 ]28 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.723,52 ' 132,34 mw" de
& $ <= “so

âê 5
E Às
ra os
E 2 &
oà ER ITA À < <

AGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 8 o êP. Nº 14/2R
se 4) 2OCESSO * o22 =PRRNVÊNIO N CARL A <E ( IFEDER EFONTE É VESTADUAL 4 <MUNICIPAL &
aSs<

8 8
Total vencimentos | Total descontos É NJ)

ui1.723,52 132,34 o “o
<Vr. Líquido Joe 1.591,18 5 Ni

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc.iRRF via do à —1.695,49 1.723,52 1.723,52 137,88 empregador |ãDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ão



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300616

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

'48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO

PIS: 16458393769 CBO:5142-25 CPF:475.630.928-38 RG:58074002X SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 08/07/2024go: 0120

Banço:BANCO DO BRADESCO Ag-:336-2 C/IC.:31358-0
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F28 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 W Ao28 107702 [Convenio de Farmácia . 6,50 ils <
28 |07704 jConvenio Saude 158,93 ||Z =28 /|08315 iConsig Banco Bradesco 365,39 E g28 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.321,59 18617 |E S

2 & É
= E
ã É

URSO CON a AOS: HE FZ
PAGO coM R Es Car202P FERE COM ARGINAL < e. <PROCESSS Nº 04/2022 & ÚCONVEN FE DERAL <FONTE ESTADUAL , nas E« É) NICIPAL F.O ML

=
FOSsO dia 28/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = Dx

2.321,59 716,99 |Z
AXVr. Liquido JN) 1.604,60 e “| ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc IRRF via do à <
ui1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado (15

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300572
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 28/02/2025
00557 LETICIAMARTINS BERNAL DA SILVA :
PIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446,585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha:01
Local:00005 RECEPÇÃO | Funcionário desde: 01/11/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4103-3

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

28  /00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 18554 =25 01002 jAdicional Jornada Noturna 98,50 | 35.00%HN=52:30m 9,41 301 12 & o25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 16,00 | 100.00% 18,82 ' 186,12 15 V SIE28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.321,02 , o ê
< o
z E
Ê Sõ=
—“% [e]

oPAGO COM RES VAIS z &
PROCESSO Nº 14 ; "o kinhd, =| FsCONVÊNIO Nº 04/2022 wu GIAL E 2FONTE ( Y)|9EDERAL CONFERE COMORI FAS(CI ESTADUAL e ê

PÀ MUNI CPAL Pá É
Ô -

=
<
o
=|
mo

Total vencimentos | Total descontos S NJ.

2.321,02 186,12 E
- oVr. Líquido be 2.134,90 2 N) ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do P 3 :
2 185,68 empregador ||jã1.695,49 2.321,02 2.321,0 x

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

4



como oser ewewse o wwe sua Matricula: LOCOSCOSES1
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2028

00541  LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS: 16463586065 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/09/2023

Folha: 01

Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos
28 100101 [Salario Maternidade 28,00 | dias 2.256,27 2.256,27 2|

” E28 102216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 Q“* Convenio Seguros 44,44 " 228 109101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||% Ê28 109201 |IRFs/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.706,48 33,55 ||< 8|
F. 3| O= o
TÁ o
Oo <PD a.

: - =M RECURSO ' si [IR IN à z
CONVÊNIO |Nº 04/2022 E <
FONTE ( YE EDERAL R õESTADUAL

&a MUNICIPAL O E
oO

=
<
õ&
=
im
[6]
E
E
Wu|
E.
E
-
[6]
fa)

3.271,28 363,94

Vr. Líquido Wa 2.907,34 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado
DPOUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300638
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500638 LETIERI MARTINS DE CARVALHO

PIS:20489233745 — CBO:322205 — CPF:418.958.388-00 RG:478410616 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 0099641-6

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 [Salario do mês 15,00 | Dia(s) 65,09 976,35 828  |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 759,00 151,80 q28 josto1 [INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.128,15 84,61 |, de

8
ê 3
H SõàPBIPERE AALE ASIAN 2PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGIN < =' PROCESSO Nº 14/2022 - FCONVÊNIO Nºjo4/2022 Do) E 2FONTE ( IFEDERAL Le - *(OI) ESTADUAL á) FS*. MUNICIPAL < N
E
&
2 A
E NNW

Total vencimentos | Total descontos F NÃ
Wi

1.128,15 84,61 & SS

É VOOVr. Líquido Je 1.043,54 lo NS <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do < <<

uu1.952,67 1.128,15 1.128,15 80,25 empregador | É <=DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



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

Recibo de Pagto. de Salário

| PIS:204 10521417
Local: 00012 LAVANDERIA

Mensal — 28/02/2025
00599 LIDIANE LOPES MARTINS

CBO:5163-05 Folha: 01
Funcionário desde: 25/03/2024

| Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 27331-7
Bata ICódigo | Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos| JUI01 [Salario Maternidade 28,00 | dias 1.910,95 1.910,95 8j 28 102401 [Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 fr"7º *na1o1 INSS s/Salários 9,00 | base INSS - 1.910,95 149,21 & =! ! “ <s; Í é Ss

o

2 õ2 8
E a.

ECURSO - EPAGO COM RF >> ã Ssf PROCESSO 14/20 & n bi MATA, > PÓCONVÊNIO Nº SMA CONF FIRE CO ORAGINAL S <FONTE ( JFEDE L <) ESTADUAL. A =
MUNICIPAL E

XÁ| O ê=;
õ| | S: Total vencimentos | Total descontos ||
us| 1.975,95 149,21 ||Z
ui

Vr. Líquido Jolle 1.826,74 || &
| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado 5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300304
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20736318520 CBO:5132-20 CPF:051.836.535-26 RG:822042373 SSP SP Folha:01Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6441-6 D)

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Bescontos
28 100001 iSalario do mês 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 828 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24
28 [02401 jSalario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 , 228 [07705 |Convenio Seguros 37,40 jo Ss28 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.335,67 11,47 ||< õz2 dê= o

C o

QocoM RECURSO
SROCESSO Nº 14/2022 3 FCONVÊNIO Nº 04/2022 Ss <FONTE ( IFEDERAL =) ESTADUAL A 8DA MUNICIPAL á HÁ

F=
<
o
Emo

Total vencimentos | Total descontos -.

192,40 48,87 ilZ
<

Vr. Liquido Nei 143,53 : oO &
Salário Base Sal.Contr.iINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

u1.607,35 2.335,67 127,40 10,19 empregador |/óDPCUCA 2025 810 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

20



TOTITAO CAS RIRS VWVVWVWWWWWlnWW

00003 SANT, à Su!
RUA 24, 872 Guaira SP

:48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO -. |PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298,635.718-08 RG:30830104x SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:6840-3
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 828 [02215 |Gratificação por função s/valor fixo 666,00 &28 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 280,13 FE28 [09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 5.002,37 509,91 ji<28  |09201 [IRFs/Salários 22,50 | base irrf mês 4.437,57 335,68 E

"
Fr
o

<PAGO COM RECURSO o | =)PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COMORI R ECONVÊNIO Nº 04/2022 bla: é GAL <FONTEÇHIFEDERAL õ(CI ESTADUAL Dr.” =
MUNICIPAL E$ :

< N
8

Tota! vencimentos | Total descontos E NV
5.002,37 845,59 ||

Vr. Liquido Wi 4.156,78 & N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do ã3.752,64 5.002,37 5.002,37 400,18 4437,57 | empregado |jiZDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300569
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00548 LIVIADE SOUSA CAMARGO
PIS:2021 1530195 CBO:3222-05' — CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:oiLocal:00029 UT Funcionário desde: 17/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3537994

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E28 [00901 lAdicional! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 225 [01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 má 228 |02216 |iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 ã2868 [07702 [Convenio de Farmácia

67,00 = 228 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 12 — LS28 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 86,97 2 “Ss 8
oRso E OEAGO COM Ea D22 5 Y > 3

PROCGÊNIO, Nº 04/2022 AA IPERSPE ALA ODICNL =| <CONVEN EEDERAL CONFERE COMORIGIA, ãFONTE ( PSTADUAL Vs =q MUNICIPAL &
&
< lb
8Total vencimentos | Total descontos à AN

3.687,52 489,87 - e
<

Vr. Líquido Jeje) 3.197,65 5 NS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálkc. IRRF via do ã à eo

1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 | empregado | —DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Joa



CITAR, VUVV-Y

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Matrícula: 0000300250

RUA 24, 872 Guaira SP' '
| 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS
PIS:21004186667 CBO:5152-05

| Local: 00025 BANCO DE SANGUE

Cód. Apont.:335

Funcionário desde:
Folha: 01

06/11/2017
Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:22198-8

| Datà Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
' 28 |oooo Salario do mês 1,00 | Mês 2.264,35 2.264,3512 e 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
| 28 [08315 |Consig Banco Bradesco 332,92 =28 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.567,95 208,34 sí | -| Êe.

uu| | | =;
<o euro CONFERE COM ORIGIWA :

pao PAGQ ESSO Nº 14/2022 e ê| | | CONVÊNIO Nºjo4/20º 3
ADUAL| DO MUNICIPAT O

Total vencimentos Total descontos

2.567,95 541,26

Vr. Líquido Wa 2.026,69
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S., F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.264,35 2.567,95 2.567,95 205,43 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

— vuLA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

mercearia sea
Empresa: 00003 Matrícula: 0000300539

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

Recibo de Pagto. de Salário
: Mensal! 28/02/2025

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

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos. Descontos
28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 828 [07705 |Convenio Seguros : 22,75 228 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.883,88 146,77 "

Fo
z

ã
2=

| S
URSO ãPAGO COM REC h <O Nº 14/2022 =CONVÊNIO Nº 04! 2022 CONFERE GOM ORIGINAL E

FONTE ( )FEDERA :ESTADUAL O z
+ MUNICIPAL é H

õ
[1
=
<

8 AS
Total vencimentos | Total descontos ||&u NJ

ui1.883,88 169,52 |É SR
Vr. Líquido Jia 1.714,36 õ Sã

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à SS

1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado 1 >
DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO3



CIipITÕOA. UVVUOS " Matricula: 9000300619

jO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioj RUA 24, 872 Guaira SP : || 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025| 00615 — LUCIANA ALVES DA SILVA
F PIS:16351801703 CBO:5142-25 | Folha: 01

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 17/07/2024
|| Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:31388-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 Salario domês 26,00 | Dia(s) 53,58 1.393,08 --28 [00101 |Salario Maternidade 2,00 | dias 2.214,55 147,64 828 00901 [Adicional Insalubridade. 40,00 | s/sal. min. estadual 1.315,60 526,24 à o
28 |07102 |Hor. Atraso/Ausência 18:00 hora(s) 8,92 160,56 & <?2R 07702 Convenio de Farmácia 307,02 ||Z 828 | 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.906,40 148,80 E: $

ê o
a je:

| ne CONFERE COM ORIGINAL cs
| OM R$ 22 3 8| PAGSCESSO No 2á1202? 8 é1O <CONVENEEDERÁAD =FONT C) ESTAD AL <3 UNO! Ex S=

àfe
Total vencimentos | Total descontos À

2.066,96 616,38 |
[ER|

Vr. Líquido Wii 1.450,58 2 Ê
[=); Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

1.607,35 1.906,40 1.906,40 152,51 empregado ||S
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGCORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300182
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP
" 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
| 00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Cód. Apont.:270

PIS:12723140174 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2014

| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60145-4
| | Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

| 28 [o0001 |Salariodomeês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
7º —*00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 |jo1002 [Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 10,84 392,34
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24
' 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01

| 28 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.053,86 379,86
“5 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.489,06 141,92

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 A
=ONTE ( YJFEDERAL £
J í ESTADUAL €

MÁ MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

;+ “T Total vencimentos | Total descontos
| 4.053,86 521,78

| Vr. Líquido  Jeeie| 3.532,08

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do
1.952,67 4.053,86 4.053,86 324,30 3.489,06 | empregado

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Joy



elpICOA: VUVUOS
Matrícula: 0000300192

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

Mensal 28/02/202500192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 20/03/2015Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60146-2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00001 |Salario do mês 9,00 | Dia(s) 69,85 628,65 828 07702 |Convenio de Farmácia

338,03 |O ”28 |07703 iConvenio Odontológico.
34,04 Hs Z

28 |07705 Convenio Seguros
69,17 lo <28 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.398,18 56,58 ||< õ

g 3Zz z
= o2 | 8

e HA [S)

CÊNFERE CON ORIGINALso É ãCOM RECUR a 8PROCESSO Nº 14/202P A Ss |. <CONVÊNIO Nº EUZO22 Ú g :NTE FADO A REBReRAl :: NIC .DA M j)
E

<

8
Total vencimentos | Total descontos 4 R

1628,65 497,82 É mn
Vr. Liquido Jeje 130,83 º “e ú&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálc. IRRF via do à S2.095,60 2.398,18 628,65 50,29 empregador /j&DPCUCA 2025 B10 .- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300016'

. aa| RAS adia CASA DE po SPRICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário; uaira
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Cód. Apont.:7PIS:12362760598 CBO:5163-05
Folha: 01Local: 00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 01/04/2003li Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC,.: 60147-0
| bata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.674,25 1.674,25 828 |00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 228 02215 |Gratificação por função Sívalor fixo 500,00 ás 228 |07702 |Convenio de Farmácia

39,80 7 É28 107705 |Convenio Seguros
84,34 < õ<. — [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.477,85 200,23 ||Z Sã

| o
õ o
O <
[2] E: Fa >=
á iz
=) onPAGO COM RECURSO CONF FERE COM ORIGINAL = <SSO Nº 14/2 -

CONVÊNIO. Nº 04/2022 SM ÉFE
—

NH
=nO M Z
o
a

Total vencimentos | Total descontos F
wu

2.477,85 324,37 -
ui

Vr. Líquido Wei: 2.153,48 | Ê
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F,G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à1.674,25 2.477,85 2.477,85 198,22 empregado ||àL.

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jos"



iv CASINO WVWVWWW
” Matrícula: 0000300531

— TJoooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | '48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA *

PIS:27079901787 — CBO:517410 CPF:485.302158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:oiLocal:00006 PORTARIA Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:0012738-8
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos &28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 8 W28 |07705 |Convenio Seguros

2275828 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 & =

= |z Ho
= Oo
Fr o

oRSO 2 AAANi < <<PAGO SOM, ie 1412022 CONFERE COMIORIGINAL E] 1”RO o 4/2022 o gCONVÊNIO 1º 9/7 2 < SFONTE ( ) ESTADUAL 2( ) NICIPAL
É9ê UNI ;
= :ONo
=) &,

Total vencimentos | Total descontos E Dx
us1.883,88 169,52 |É

Vr. Líquido Wee 1.714,36 - ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoM6s  BaseCálc IRRF via do à o1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado | =DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300507

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

Mensal 28/02/202500507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
PIS:12581888945 — CBO:322205  CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353853-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28  |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 828 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & Í "28 07705 Convenio Seguros
50,90 low <28 109101 INSS s/Salários 12,00 | hase INSS 3.271,28 285,95 ||< =28 [09201 |IRFs/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||Z 2) õ

= ToFE o8 Es
a =p so < <GO COM REGUR = -PROCESSO Nº 14/2022 o E ESCROGENTS Nº digo CONFERE COMIORIGINAL OFONTE ( IFEDENRAS, õ9) ESTÁDU =+ MUNICIPAL —Q É

%P NS çé E<a OD
=

Total! vencimentos | Total descontos F SH

8.271,28 370,40 |iZ
Vr. Líquido Abi 2.900,88 5 “ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doM6s BaseCálc IRRF via do :1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador |Iã NSDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Os



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300547
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ;48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 = CBO:223710  CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 04/08/2023Cargo:0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22143-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.238,42 3.238,42 8 (28 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, mín. estadual 1.518,00 303,60 S28 |07705 Convenio Seguros

44,94 Yo E28 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.542,02 318,44 || |:28 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.977,22 65,14 |/Z

3 ZE (8
RE CON ORIGIN é e:Hs o RCONFERE CON ORIGINAL É EE

= oO fe) o
AGO SQY REPHoE2 de 3 o):
CONVÊNIO Nº 04/2022 é) zFONTE ( JFE AL &ESTAD re)MUNICIPAL

&
TAà xTotal vencimentos | Total descontos ||'4 DN

3.542,02 428,02 [É
Vr. Liquido: JN 3.114,00 15 NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCãlc, IRRF via do S E3.238,42 3.642,02 3.542,02 283,36 2.977,22 | empregador ||A >DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300545
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 28/02/202500529 = MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:18356097826 —- CBO:322205 CPF:316.187.988-04 RG:362174263 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
28 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 FE28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 [= E28 |07705 Convenio Seguros 20,20 || z28 [09101 (INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.271,28 285,95 | “328 [09201 IIRFs/ Salários 7,50 | base if mês 2.706,48 3358 12 O5
= oFA Q

! 2 NE| =) =
=| 2COM RECURSO 2 FA

BAGO SQM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL à A!
CONVÊNIO & En e É f=NTE ( )F ,Fe é ESTADUAL EMÁ MUNICIPAL Ô -

a O- NW
Total vencimentos | Total descontos ||: e.

3.271,28 339,70 |E O)
<

Vr. Líquido ie 2.931,58 8 Qi
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc IRRF via do à =

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador |ó 3
DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOY



Empresa: 00003 m
Matrícula: 0000300494

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095 CBO:5132-20 CPF:300.909,488-11
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:301543707

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025

SSP SP Folha:o0o1
Funcionário desde: 24/10/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:11864-8
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 |Salario do mês 27,00 | Dia(s) 53,58 1.446,66 828 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 "28 |07702 [Convenio de Farmácia.

85,70 Ho =28 |07703 |Convenio Odontológico
47,67 3 E:28 |07705 |Convenio Seguros 69,85 ||Z 828 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.803,89 133,29 |Z |?

“ u

= noC OÉ
URSO SN2? ., 6

PAGO Sano fe 14/2083 CONFERE COM ORIGINAL ê “SJ.
CONVÊNIO NETCSTANA âFONTE ( IELADUAL A < SSTs IPÁL & |% ARMETNHTO Õ Õ% &=

<8 NX
mFuncionário de fórias no mês de 01/02/2025 à 01/02/2025. Total vencimentos | Total descontos = SS

1.719,90 336,51 ||Z N
Vr.Liquido Nele 1.383,39 É Y ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés BaseCálc IRRF via do à O
1.607,35 1.803,89 1.719,90 137,59 empregador |&DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300046

!

[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42
PIS:16490517559 CBO:5132-20 CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60149-7

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do mês 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 828 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 101,20 20,24 ”28  |07704 |Convenio Saude

90,33 E, =28 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.335,67 11,47 o É- z 8

: QS:=
Fl oSã É
5 =

p <
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL à NNW:PROCESSO Nº 14/202P E -CONVÊNIO Nº 04/202P Po < k
FONTE ( »IFÓHDERAL / =) ESTADUAL Ss

ba MUNICIPAL -

=

$ N
Total vencimentos | Tota! descontos || NJ

[E127,40 101,80 (É =)
= <

Vr. Líquido ie 25,60 = NY <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregador |[E S&1.607,35 2.335,67 127,40 10,19 —
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

29



Empresa: 00003 *
Matrícula: 0000300036

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

Recibo de Pagto. de Salário
00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:0890,372.968-74
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

Cód. Apont:80
RG:240856041

Funcionário desde: 05/11/2007
SSP SP

28/02/2025

Folha:01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60153-5Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 o28 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 & -
np: é

o
ZE3 3

ONFERE COM ORIGINAL : ql:
PAGO COM |RECUR 7 =| =PROCESSO|Nº 14/2082 = ECONVÊNIO Ne 04/2002 Ô = FÉFONTE ( JEEDERAL

=€ ) ESTADUAL
E:74º MUNICIPAL E
&
<

8
[5Total vencimentos | Total descontos = N

2.214,55 176,53 jjZ
Vr. Líquido die 2.038,02 S N É

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCáic.F.G.T.S. F.GTS.doMés Base Cálc. IRRF via do á1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregador ||&DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300262
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 — CBO:322205  CPF:052,225.467-58 RG:229312391 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 228 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 z25 |01002 j|Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.0096HN=52:30m 10,84 416,24 Boo 7”25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 8 E28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < =28 [08315 |Consig Banco Bradesco

921,27 < zZ28 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.468,00 435,10 z 228 |09201 IIRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 3.903,20 215,45 115 ê
fe

á 33 Sã
" — <Om RECLRSO CONFERE GOM ORIGINAL SPAGO e O Nº 117/2022 =PROCESS Nº 04/2022 O, <CONVÊÉN JEFEDERAL s EFONTE EST DUAL U =15 MUN CIPA -

8
Total vencimentos | Total descontos é No

4.468,00 1.571,82 ||
2Vr. Líquido Je 2.896,18 É N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés —BaseCáic. IRRF via do d =
1.952,67 4.468,00 4.468,00 357,44 3.903,20 | Empregador | a

DPGCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Jo



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000100230
* [OO0OD0O3SANTA CASA DE MISERICORD! ae caranece ARUA 24. 872 Guala Se IA DE GUAIRA > "Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 — CBO:2235-05 — CPF:379.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:8502-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752 64 3.752,64 Ss28 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 õ28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer. 280,13 o 928 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 & <28 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83 ||I< 8

32 5
ê 81a
8 É:RECURSD ' Ss ZPAGO SSão Nº 14/2032 FERE COMIORIGINAL 3 |pROCES 1O:- Nº 04/2022 E o

CONVÊNISCEDERAL &FONTE ( STADUAL =X E
DA MUNICI EDX Õ E=

<

o
o

Total vencimentos | Total descontos & N
4.336,37 602,50 ||E

wu
Vr. Liquido Nie 373387 lo N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMes BaseCálo IRRF via do à3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador ||&DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332:7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300273
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 — CBO:322205  CPF:848.176.103-78 RG:58901391 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.:6511-0

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 |25 |01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 Be j 225 |01826 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 FE 228 |02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 4 S28 109101 /INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4,207,84 398,68 z õ28 |09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.643,04 165,02 ||= 8

Ss É
ra A EA FAS éSJ E $ =o com RECURSO CONFERE CON ORIGINAL é TêPAGO [e SO Nº 1 2022 FE i DPROCESS SO Nº 04/2022 ão” XZCONVÊN FEDERAL É

PONTE ( NESTADUAL Ó :14 MUNICIPA : SP
8 E

Total vencimentos | Total descontos & N.
4.207,84 563,70 ||É

Rr <
À 3.644,14 RgVr. Líquido We ss 8 N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc.IRRF via do a 3
1.952,67 4.207,84 4.207,84 336,62 3.643,04 | Ompregador ja

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DIO



empresa: 00003 " Matrícula: 0000300592
Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :

48.341.283/0001-61 Mensal — 28/02/202500592 MARIANA TAVARES FERNANDES
PIS:20485802516 CBO:2236-05 CPF:406.722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/02/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:24898-.3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 F28 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 825 | 01002 Adicional Jornada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 24,04 59,49 à 228 [07704 |Convenio Saude 158,93 jo <28 |09101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.969,32 369,72 ||Z =28 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.404,52 129,24 E] : 5

ay 7 o EFr < <RecuRSO ONFERE COM ORIGINAL & &:PAGO COM No 14/2022 E 2PROCESSD ND. pasgo22 <CONVÊNIO nº SIT $ EFONTE É ESTADUAL É1 À MUNICIPAL õ 2
Zz
<
(e)
F) o

Total vencimentos | Total descontos 8 É
uu

3.969,32 657,89 =
us

Vr. Liquido Wee 3.311,43 ||lS Sê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do E =3.606,23 3.969,32 3.969,32 317,64 3.404,52 | empregado |É ——DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300105
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00105 MARIETE MARIA DA SILVA Cód. Apont.:140
PIS:16460923214 CBO:3222-05 CPF:331.803.838-52 RG:496743181 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60159-4

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 iSalario do mês 1;00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 z25 01002 lAdicional Jornada Notuma 100,57 | 35,.00%HN=52:320m 10,84 381,56 TR &28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 SL 228 [07702 j|Convenio de Farmácia

368,92 i Sã 228 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 ”
28 |09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.088,04 81,77 2

ê
z
7)

2: M RECURSO G hd BIADAR GESSO Nº 14/2022 CON ERE Ç JM QRIGi gCONVÊNIO Nº 08/2022 =FONTE ( IFEDERAL DO feCI ESTADUAL E17 * MUNICIPAL rá "
8
aTotal vencimentos | Total descontos 8 NJ

3.652,84 780,33 =
: É ÉVr. Liquido Je 287251 io NJ) <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.952,67 3.652,84 3.652,84 282,22 3.088,04 | empregador À

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

318



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300039

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500039 = MARLI ALVES FERREIRA

PIS:10876941754 CBO:3222-30
Local:00019 CENTRO CIRURGIÇO

CPF:026.457.258-05 RG:13239705 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/03/1979Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60160-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos BR28 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fo28 |01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | a/sal contratual 1.952,67 702,96 u 828 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <28 07705 |Convenio Seguros
84,34 |Z õ28 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,24 370,31 E J 528 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.409,44 129,98 ||E 8

A
8 "o
a =
=| Zz
= FAPE f— <: E CAN ORIGA <z &PAGO COM RECURSO CONFERE COM US CIAL 8

PROCESSO |Nº 14/2022 <
CONVÊNIO |Nº 04/2022 e &
FONTE ( 1IFEDERAL) &(CI ESTADUAL rá =

Ps INICIPAL o
FRA

Total vencimentos | Total descontos || $
us3.974,24 584,63 ||Z

Vr.Líquido Be! — 3.369,61 Sê S â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.TS.doMês  BaseCálc.IRRF via do ã e

Wu1.952,67 3.974,24 3.974,24 317,93 3.409,44 | empregado |
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300199
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61 Mensal 28/02/202500199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cód. Apont.:284PIS:12706455162 —-. CBO:322205 CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO : Funcionário desde: 06/11/2015
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:60161-6

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
U28 | 00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 8 À28 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 101,20 20,24 E d28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E AR28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.772,71 134,24 3 E

à Qº2 Wa
= Oo
E JO

E ÉRSO | < :mM RECUNSO?2 oi ATATTATINY 8 z
PASS sSo Nº 1ild022 PONFERE COM ORIGINAL à 23
FONT | ; ESTA NL. 4 H =

MU <be Ô S
=
<

=
Total vencimentos | Total descontos E NJ)

wW
1.165,43 134,24 ||Z

- <Vr. Líquid 1.031,19 kkr. Líquido >> & NJ) E
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés  BaseCálc.IRRF via do à

23 empregador ||1.952,67 3.772,71 1.165,43 93,
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 E
Matrícula: 0000300633

— TJoooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. áriRUA 24, 872 Guaíra SP : gto. de Salário48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500633 MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA
PIS:21006416392 — CBO:514225  CPF:302.461.178-93 RG:33.042.925-5 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 29/10/2024Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31538-9Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos $1)28 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.607,35] 1.607,35 g :28 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 607,20 S à25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 E fede28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.428,63 195,80 js PS ú

é 3
ê als= =

2AGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGANAL é,
: o iPROCESSO Nº|14/2022 | < <CONVÊNIO Nº /|04/2022 = FEFONTE ( );WFEDERAL A Ss <C TESTADUAL ÓÕ <DA MUNICIPAL õ

<
õ& .
8 Mnfa

Total vencimentos | Tota! descontos | X
2.428,63 195,80 ||Z e

Vr. Liquido e 2.232,83 õ N â
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS.doMés  BaseCálC IRRF via do ã O1.607,35 2.428,63 2.428,63 194,29 empregador |DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300537
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185.378-70 RG:60774679 SSP SP Folha:o01Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 22/06/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:19143-4 |
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 E28 [07705 |Convenio Seguros

2275 EO28 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 |u SE'
D <
E
< [)
o =
32 Z
3 Ds' A &

com REGURSO CONFERE COM ORIGINAL 3 ÉGO Tão Nº 114/2022 F &ROS ÊNIO Nº da/2022 lt 8 —< É
ONTE 4 )IFEDA RAL js Se Ss =)FON ESTADUAL é

% MUNICIPAL 2 p
=
— —==
<

: 8 V q
Total vencimentos | Total descontos ||: x]

wW
1.695,49 152,57 & COS

D<
Vr. Líquido JA 1.542,92 S <S ú

Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTSdoMes  BaseCálc.IRRF via do d à SOS
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador lo —DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J13



eso! nf ano RENA dd A
Matrícula: 0000100198

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

Mensal 28/02/202500349 MICHELE CRISTINA FERREIRAPIS:11999103941 CBO:3222-05 CPF:344.407.268-60 RA:421 160484 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 03/11/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/CI8004-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 FP25 101002 (Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00º%HN=52:30m 10,84 450,95 H 228 02216 |Gratificacao Piso Enfer.
“1.015,01 FP =28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |) =28 09201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 E 5

= o
= ie)

PÁ É
A, Ss NE2aão com kecundo CONFERE COM DRIGINAL é SQJêPROCESSO Nº 14/2082 ZCONVÊNIO, Nº 04/20] A 2 NFONTE ( FEDERAL < ÀS y ESTADUÁ O &ha NMUNICIPAL É

<
8

Total vencimentos | Total descontos 4
us3.722,23 432,24 & &

Vr. Liquido We 3.289,99 ||5 No 7
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMes BaseCálc. IRRF via do E Q

ui1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 | empregado jjó !DPCUCA 2025 B10 - www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7600

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300237

RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500237 MICHELE GONCALVES

PIS:16528317500
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:3222-05

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:335.258.428-13 RG:455188762
Cód. Apont.:322

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/08/2017

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3521+1
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F À28 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 fr28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer :

1.015,01 um ? &
28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 (828 |09201 lIRFs/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.606,15 26,02 ú

ê
EN NS
[A

E JSPAGO COM RECURSO aPROCESSO NF 14/2022 VATET tha <CONVÊNIO Nº 04/2024 CONFERE CON ORIGISIAL EFONTE ( FEDERAL =CI) ESTADUAL) ãA MÚNICIPAIL & E
Ô õ

P= R
<

SSTotal vencimentos | Total descontos FE Dx
uu

3.271,28 311,97 ||Z R
Vr. Líquido Je" 2.959,31 É Ni

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes BaseCáic. IRRF via do à —1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15 | empregador à

NEeIphARIO

>

*

ASSINATURA

DO

FU

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300443
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

28/02/202500443 = MICHELE VENANCIO GONCALVES
PIS:14585875391 —- CBO:5163:05 —CPF:472.671.118-07
Local:00012 LAVANDERIA RG:332391425 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 20/04/2021Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2º — C/C.:8576-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F28 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | &/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F À25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 21,03 | 35.00%HN=52:30m 8,92 65,66 uu =28 |07702 |Convenio de Farmácia 381,66 Fa E28 107705 |Convenio Seguros

44,44 | < S28 [08315 |Consig Banco Bradesco 408,97 3 528 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.976,61 155,12 ||= 8
A
o

3 |
ã

WValalal: E SATSSTANIA: à “8PAGO COM RECURSOS CONFERE COM ORIGINAL = <CES ? bp
BSRVÊNIO Nº 04/2028 2» |FONTE ( IFEDERAL =€ VESTADUAIL Já) SS QNtó MUNICIPAL & "Y

Ss
ã
mmO dia 29/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 8 SS

1.976,61 990,19 |iZ
] vr. Liquido We 986,42 o N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mós Base Cálc. IRRF via do à
us1.607,35 1.976,61 1.976,61 158,12 empregador |j/S

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300357
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500357  MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR
PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha:oi.Locat:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 24/03/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8518-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 F28 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 E. H28 [07705 Convenio Seguros 83,29 ljo -28 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.271,28 285,95 á E28 |09201 |IRFs/Salários 7,50 | base inf mês 2.706,48 33,55 ||< 5
"ASF

É
A COM RECURS$A õ Zz
EROGERTS = 041205 E).CONVÊNIO Nº = POBICESE 65 SAS EBFEDERAL PAPAI faco <FONTE € TEBTADUAL CONFE tE CO E) GIAL 2

[DA MIEINICIPAL É.
É
=
<
ogx

Total vencimentos | Total descontos à N
uh3.271,28 402,79 ||Z

, <Vr. Líquido Jia 2.868,49 õ N F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.8. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador ||À
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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ENADE, ALA IS E EE CA NR A o, MA Cane

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

Recibo de Pagto. de Salário

28/02/2025
00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PIS:12727929163 CBO:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:304.404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 01/10/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:9280-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 828  |08315 |Consig Banco Bradesco 205,73 ||X% fe28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 E NE

= =
< o

=Z$= Jo
& R <
on

é SE- ; PM =| Zz
PAGO COM RECURSO CONFERE CO ORGINAL E RN
PROCESSD Nº 14/2022 z =
CONVÊNIO Nº 04/2022 R/ =
FONTE ( FEDERAL <| ESTADUAL O &

ba MUNICIPAL =
<

8 ÃO
Total vencimentos | Tofal descontos || S

2.214,56 382,26 ||Z
Vr. Líquido Je 1.832,29 5 SI:

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês  BaseCálc IRRF via do à O
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado /É ——

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula:Empresa: 00003 0000300554
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00533  MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA
PIS:20389160959 CBO:322205 — CPFi464.223.698-83 RG:56286568 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023
Cargo:01268 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21915-0

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

28 |00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
28 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 E
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 " "
28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 É28 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.791,60 348,39 |)" XY õ
28 [09201 (IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.226,80 102,58 ||Z =

= o

õ F
= ER
ã HÁ
= FA

HFURSO Iá = <
PRSRESHO Ne 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL :

o 1
ZCONVÊNIO Nº 04 Z

FEDERAL EFONTE É SESTÁDUAL &/ S
MUNICIPAL Õ &

<VFa
Total vencimentos | Total descontos || DN

us3.791,60 450,97 [É NAN
— <

Vr. Líquido Je 3.340,63 lo V <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMês BaseCálc IRRF viado. a
3.226,80 | empregado |5 “<1.952,67 3.791,60 3.791,60 303,32 . 226,

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J16



MaAaticuia. VUJUSULDOLZ

Total vencimentos Total descontos

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP -. áil 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00566 — MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO

| PIS:20401494696 CBO:3222-05 Folha: 01
| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/01/2024e Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 33942-3
| Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosU T

*“ 00101 [Salario Maternidade 28,00 | dias 2.256,27 2.256,27 Ss28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 328 [09101 INSS s/Salários 12,00 | hase INSS 3.271,28 285,95 || -28 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||& É
<= o
< o

| 3A o

E .- COM RECURSO | - -| | BROÓCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORI ã $' CONVÊNIO | Nº 04/2022 = ”| FONTE ( )JFEDERAL PV = <| | CI ESTADUAL =
À ! DD MUNICIPAL O Z

; E
(e)
a| :<
o| | =
tw

Q
E

7je
=)
ra

|
[5
õ

| 3.271,28 319,50
| ; Vr. Líquido Je 2.951,78
| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregado

DATA

DPCUCA 2025 B172 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300159
. — JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00158 * MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA Cód. Apont.:244
PIS:20353915054 —. CBO:322205 CPF:334.333.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM | Funcionário desde: 10/06/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80162-4

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 " o28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 228 |07702 |Convenio de Farmácia 205,32 ||< NA E
28 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.572,08 449,67 E =
28 |09201 IRF s/Salários 22,50 | base inf mês 4.007,28 238,87 |= ie =

F ZE
õ =
áã 2| ê &= <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL zPROCESSO Nº [4/2022 2 SS

CONVÊNIO Nº pP4/2022 +, é
FONTE ( FEDERAL fá E -

(CI ESTADUAL D E
> MUNICIPAL -

=
mÔ

Total vencimentos | Total descontos à N
4.572,08 893,86 ||X

É -Vr. Líquido Ji 3.678,22 |lo NJ ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc IRRF via do à

1.952,67 4.572,08 4.572,08 365,76 4.007,28 empregado jj&
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jim



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300069
(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári. oRUA 24, 872 Guaira SP . g e aan48.341.2863/0001-61 Mensal 28/02/202500069 — MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA Cód. Apont.:154PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384,076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 10/11/2010Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60163-2
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer. 280,13 E &28 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 41667 |l5 <28 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83 ||Z =

=2 OE= O
C Qo

& HE
CONFERE COM ORIGINAL é õHECURSO ê êPAGO SOM NE 12022 =) FAPROCESSOS Ne 04/202P $ = é

CONVENR JEEDERAL êFONTE ÉS ESTADUAIL <HO MUNICIPAL &
Ez
FENNVTA:
aTotal vencimentos | Total descontos HS NJ

4.336,37 602,50 |=
Vr. Líquido We 3.733,87 |I5 . &

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMOS BaseCálo IRRF via do S o3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador ||ú
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300417
- foooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025Mensal

00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:323.585.968-33 RG:40954373 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/01/2022

CONFERECOM ORIGINALsoom RECUR
PAGRESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº O ALFONTE ( FESTA UAL O

à MUNICIPAL

Total vencimentos | Total! descontos

5.003,26 772,93

Vr. Líquido io 4.230,33
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do

3.752,64 5.003,26 5.003,26 400,26 4.114,04 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Nadia

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIiC.:9728-4
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referôncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 d28 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6025 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00º%HN=52:30m 20,84 666,8928 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,1328 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | page INSS 5.003,26 510,04 RX28 [09201 IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.114,04 262,89

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

0

VO3/25DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J18



Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000300248

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333| PIS:12832579169 CBO:2516-05 Folha: 01!' Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 06/11/2017
Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:236-4

| Data |código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos— =. ,00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.308,03 3.308,03 -| 28 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fr92315 Consig Banco Bradesco .
172,19 à =£b —/09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.611,63 326,80 ||& s28 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.046,83 75,58 ||Z 8

3 2
= o
ú fa)

E rj.õ =
<PAGO COM RECURSO CONF ERE COM ORIGINAL Ss â| PROCESSO Nº 14/2022 = ES' CONVÊNIO: Nº 04/2022 <FONTE é IFEDERAL &JESTADUAL <sq AMMUINICIPAL =| :

<<
o| B

Total vencimentos | Total descontos f
E

3.611,63 574,57 ||X
u

Vr. Líquido Jia 3.037,06 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =

empregado É3.308,03 3.611,63 3.611,63 288,93 3.046,83
DPCUCA 2025 Bm - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300294
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/202500294 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 CIC.: 8671-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 Ss28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 " E28 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 FA -28 [07702 |Convenio de Farmácia 110,49 ||< õ28 |07705 |Convenio Seguros

30,90 E ê28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.531,44 317,97 /= * =28 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.966,64 63,56 S "o.
= Pé SÍ

o
Ss CleoPAGO COM REU CONFERE COM ORIGINA = *

PROCESSO No gar2022 2CONVÊNIO N É EFEDERA «&FONTE . ESTADUAL 8
O a1UINFOIPAL -

Q=| |

Total vencimentos | Total descontos || e
uu

3.531,44 522,12 ||Z 2

Vr. Líquido Wo: 3.009,32 o Ni &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à o

1.952,67 3.531,44 3.631,44 282,51 2.966,64 | empregador |5 "À
— DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J —=—=



co COCO NWSSIO VWWWW » Matrícula: 0000300157

NáIIA

x

— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP Na |48.341.283/0001-61 | Mensal 28/02/202500157 NAIARA FURINI! DE SOUZA
Cód. Apont.:248PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT]

Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80165-9
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 828 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 fa25 [01826 [HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 48,08 192,32 F28 [02313 |Adicde Disponibilidade 60,00 Fr28 |07704 |Convenio Saude

177,82 ||iZ28 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.162,15 392,86 j|Z28 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mes 3.597,35 158,16 =

=
<

COM ORIGINAL a.CONFERE EPAGO COM RECURSO <PROCESSO Nº 14/2022 o” ECONVÊNIO | Nº 04/2doo
=FONTE ( FEDERAL Ô 5) ESTADUAL &À QUSTSIPA, -
=|
mo

=
E
[A
=
2
=
o
uu
o

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

LL

MN
Total vencimentos | Total descontos

4.162,15 728,84

Vr. Líquido Je 3.433,31 É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTSdoMés  BaseCálc IRRF via do

3.606,23 4.162,15 4.162,15 332,97 3.597,35 empregado
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300272

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500272 NAIARA SOARES DE SOUSA

PIS:20059533247 CBO:3222-05
Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:355.881.998-55 RG:
Funcionário desde: 13/05/2019

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6514-5
Pata [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S25 01826 |HORAS EXTRAS 100% 8,35 | 100.00% 21.68 186,09 TR =,

fa CX28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 FE :VE28 |02313 |Adicde Disponibilidade
368,62 F E28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.825,99 352,52 ||Z AS 528 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.261,19 107,74 z = S

8 4

E) Es
= o:PAGO COM RECURSO CONFERE Co ORIGINAL Ss <e das
<PROCESSO Nº dar2022 h/ õCONVÊNIO N L < <<EDERA
EFONTE ( IESTÁDUAL Õ õ DMUNICIPAL Ê

õ YR8 )
maTotal vencimentos | Tota! descontos Ô SN

3.825,99 460,26 (E noi.
Vr. Líquido We 3.365,73 o X &

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc. IRRF via do à =
LE1.952,67 3.825,99 3.825,99 306,07 3.261,19 empregador |ó ><DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



-Empresa: 00003
Matrícula: 0000100211

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500369 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO

PIS:16646818224 CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10482-5Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos286 [00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 F28 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 101,20 40,48 8 32 01002 lAdicional Jornada Noturna 27,43 35.00%HN=52:30m 8,92 85,64 F o28 [02401 [Salario Família 2,00 | dependentes 65,00 130,00 & <28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.792,37 21,00 /j< E

2 ?
| õ ?PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ã 3 ZPROCESSA Nº 14/2092 E asCONVÊNIO] Nº 04/2022 Do, AiFONTE ( JHEDERAI. - ferCI ESTADUAL O Htá MUNICIPAL & FT

=
<

E vp
Total vencimentos | Total descontos 8 NR

363,28 21,00 j|é
Vr. Líquido We 342,28 - *) Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ==
us1.607,35 2.792,37 233,28 18,66 empregador àDPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300590

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA

PIS:20963602076 CBO:3222-05 CPF:798.364.961-49
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:392596775 SSP SP
Funcionário desde: 06/02/2024

Folha: 01
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10306-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Jd28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 FR28 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 Fi25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 E QUIZi i
1.015,01 FA

28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
dia, Z S E28 109101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.531,44 317,17 |É OD -28 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.966,64 6356 |s gs

= o
SS Esõ =8 Si:E.PAGO COM RECURSO : PT E) 8PROCESSO Nº 14/2042 CONFERE COM ORIGINAL E ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( JEHDERAL mv ZJ ESTADUAL &se MUNICIPAL O &=
e
FERASTotal vencimentos | Total descontos te) ND
us3.531,44 380,73 ||E SS

. <Vr. Liquido ie 3.150,71 S NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes  BaseCálc IRRF via do à =1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 | empregador jàDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E



ESEmpresa: 00003
Matrícula: 0000300611

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ei áriRUA 24, 872 Guaira SP | Recibo de Pagto. de Salário
48.341 .283/0001-61

Mensal 28/02/202500611 PABLO INACIO DE OLIVEIRA |PIS: CBO:5211-30 — CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha:oLocal:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 12/06/2024Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:325-2 C/C.: 31222-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 (Salario domeês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 59,09 | 35.00%HN=52:30m 9,41 194,61 õ28 |07705 |Convenio Seguros

12,33 ||X 928 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.890,10 147,33 ||5 <

é —

E
8 êoh SENDA E F —F>

VONFERE Coh ORIGINAL á ÀsPAGO COM| RECURSO
= FAPROCESSO) Nº 14/2022
é SSCONVÊNIO | Nº 04/2022
FSFONTE ( JFEDERAL
HFCOI ESTADUAL
e 3PI NMUNICIPAL
 X
E =
<
a

Total vencimentos | Total descontos ) A
1.890,10 159,66 É

(6)Vr.Liquido Aedo — 1.730,44 º NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés BasoCálc IRRF via do a o1.695,49 1.890,10 1.890,10 151,20 empregador 15DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300473

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2025

00473 PAMELA ALVES EVANGE
PIS:16692204500 CBO:3222-0
Local:00029 UTI

LISTA
E) CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 06/05/2022

PROCESSO NºPAGO COM RECURSO
14/2022

136,71

CONFERÉ COM ORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

26 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6728  |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,6025 |01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 E25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 Z28 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 R S28 [02313 |Adicde Disponibilidade 192,85 õ28 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.019,13 375,70 8
28 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.454,33 * Fo

F-
É

SE
NVÊNIO Nº /o4/2022

FONTE FEDERAL E9) ESTADUAL
MUNICIPAL Õ

Total vencimentos | Total descontos

4.019,13 512,41
Vr. Líquido ie 3.506;72

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés —BaseCálc. IRRF via do
1.952,67 4.019,13 4.019,13 321,53 3.454,33 | empregador

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

10/03/0025
PPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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w
"Empresa: 00003

Matrícula: 000030055500003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500537 RENATA DE JESUS CIRIACO

PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG6:270109274 SSP SP Folha:osLocal:0001 1 NUTRIÇÃO É
FE o 21Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/0.:22108-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 828 100801 jAdicional Insalubridade 20,00 | /sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 Fr28 |07702 |Convenio de Farmácia.

203,49 |; |28 |07703 |Convenio Odontológico
34,04 |l5 É28 [09101 INSS S/ Salários 9,00 | hase INSS 1.910,95 149,21 | õ

"

=s Z
= fe]

Fo oCNESTA; HÁ
CASO SOM RESÁRSS | CONFERE COMORIGINA Ss MN):PRO o 94/2022

2 E)CONVÊNIO N
= EFONTE ( EAD SAL sa <NICIPAL
<

HÁ MU S
Oo
a=
<

8
Total vencimentos | Total descontos & : N

1.910,95 386,74 ||=
Vr.Liquido Je! — - 152421 S N FSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. —F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 : empregador ISDPCUCA 2025 B10 - WWW,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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APITO Lotto Mo lero C!)
Pagamento através de banco

07/03/2025 — 14:59:16

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 44790-000: RUAZA, 872
| Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fã
Mensalista/horista/tarefa/comissão

02/2025

| 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 1880-€ 75315 | 000506
| Data de pagamento: 06/03/2025
| Funcionário Nm CPF || Agência " c/e || var
SANÇO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.883,54
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE : 258.942,798-01 | 335-2 12619-5 2.951,78
ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 245,57
ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477 .931-04 335-2 2655-7 3.264,65
ADRIEL! DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 2.327,72
ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.463-09 339-2 2657-3 2.808,36
ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.252,69
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-87 335-2 00152897 2.135,42
ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60084-6 5.774,16
ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 2.951,78
ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 60100-4 3.741,62
ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 2.619,12
ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA 370.883.778-96 335-2 6488-2 3.063,61
“Lito MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482 .128-75 335-2 2660-3 2.320,46
AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 3.143,97
ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 4.229,60
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.475,92
ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN 500.400.128-67 335-2 31348-3 700,00
ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 335-2 31182-0 3.163,36
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7T712-7 2.995,84
ANA PAULA BEMFICA 340.433.768-31 335-2 8801-0 1.725,76
ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.975,74

.& KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.558,34
DEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 7.823,13
CAMILA SILVERIO ANTONIO 316.788.628-78 335-2 6059-3 3.053,29
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 4.266,17
CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 7416-0 3.252,53
CARGOLINIL DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-36 335-2 5347-3 3.036,49
CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.523,49
CLAUDETE MARIA DA SILVA 071.885.888-30 335-2 32046-3 3.860,91
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA 302 .774.968-45 335-2 60105-5 1.857,96
DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3 2.913,32

DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 98731-4 3.154,36

DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.662,99

DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.776,64

DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO - 401.402.388-33 335-2 22633-5 2.481,62

DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO 327.986.218-36 335-2 23355-2 1.814,77
EDEX GIROLAMO 304,253.198-81 335-2 8517-0 3.161,77

EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.742,59

ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.333-92 335-2 60112-8 1.578,79

ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.253-42 335-2 199737 2.135,42

ELEMN STEPANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 3.435,81

ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.053-12 335-2 6496-3 3.439,48

== Transporte: 123.280,54

NpONLISA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE *i3SERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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Pagamertiio através de banco
07/03/2028 14:59:16

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUÁ 24, 872

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

48.341 .283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

02/2025H Funcionário || CPF jo agência | ee il vao
ELISA NÕGELA DE REZENDE SIMAO 382.390.228-80 335-2 31405-6 1.761,74
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 324456 .6E5-54 385-2 9103-0 1.682,46
ELIZA. GELA DOS SANTOS RAMOS 064,762.155-07 335-2 7380-6 3.769,58
ELLEN JHESSICA MATOWSKI| 358.000.1858-94 335-2 22732-3 1.735,99
ELTON DOMINGOS PAIAO 378.748.243-22 335-2 7396-2 3.646,22
ELVIS: MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 623,15
ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 2.788,08
ERIKA. PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.561,07
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 5653.468.716-91 335-2 60116-0 1.614,81
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.364,46
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.403-38 335-2 8751-3 5.722,03
FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.264,65
FABIANA FERRO 299.787.868-30 335-2 31253-3 2.024,73
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO b02.658.028-11 335-2 12486-9 1.678,75
FABRUIA MISAEL DE SOUZA 387.567 .A48-17 335-2 60120-9 1.636,95
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.394,35
FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.5673-69 335-2 60121-7 538,32
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2 0010621-6 1.713,75
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.074,43
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.406-19 335-2 8912-5 1.921,91
GABRIELLI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.304,86
GABRIEL ROCHA DOS SANTOS 464.637 .268-18 335-2 6570-8 3.468,76
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264, 188-50 335-2 4809-3 2.224,95
GABRELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.894,48
GEI7i; APARECIDA DOS SANTOS 143.191.178-16 335-2 7443-8 2.815,19
eu A NIA CRISTINA MOREIRA 12563.512.148-66 335-2 2656-5 2.884,48
GISLENE CRISTINA XAVIER S04.264.628-82 335-2 60124-1 3.178,71

EN DA SILVEIRA SILVA 272.337.023-37 335-2 60126-8 4.419,86
GRAXITLY DO NASCIMENTO THOMAZ 47 1.A41.725-24 335-2 7601-5 2.592,65
HELEN RODRIGUES DA COSTA 478,900.098-28 335-2 6788-1 3.049,44

À JOEBER GARCIA LUCAS D43.715.088-71 335-2 60127-6 100,23
4, FERREIRA DOS SANTOS 267.137.188-77 335-2 21894-4 1.721,63

: CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.633-51 335-2 60128-4 2.033,61
ISAEE:LA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.223-63 335-2 27263-9 1.614,87

.';:A ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742,083-88 335-2 2923-6 3.733,22
JAHASNA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537,48 13-46 335-2 7422-5 4.847,85
JAGUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 317.880.773-23 325-2 21349-7 1.921,91
JAGLOZLINE ANDRADE SANTOS LEITAO 325.908.823-85 335-2 29380-7 1.834,99
JAGLELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 442.297.388-17 335-2 60038-5 1.811,43
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 3564,443,423-80 335-2 19144-2 3.941,13
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 187.841.344-08 335-2 11226-7 2.066,02
JAGUELINE VIEIRA DA SILVA 2186.586.618-22 335-2 1003529-5 3.674,59
JESSESA RODRIGUES DOS SANTOS 464,492.268-46 335-2 22979-2 1.737,11
JOANA D ARC DA COSTA 266.311.008-51 335-2 60136-5 1.353,87

- Transporte: 231.023,81

DPG. 2025 B11 - www.cucafresca.com.br ' SANTA CASA DE */!SERICCRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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Pagamerto atrsvés de banco
07/03/2025 14:59:16

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA Da, 872

Guaira

Fone: (17)3332-7000

14790-000

| 48.841 283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão| " 02/2025

i Funcionário CPF 1 Agência si [97/00 E. Valor
JOAC HOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.284,38
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 392.891,18 22 325-2 8098-5 441,89
JOSE ""OBERTO RIQUIEL NETO 415.322.128-79 335-2 9825-6 2.008,24
JOSIANE FERREIRA DOS SANTOS DO NASCIMENT 315.304,008-55 335-2 60042-3 1.043,54
JUAN INAGCIO DO EGITO RIBEIRO 475,846.668-05 325-2 9724-1 2.971,68
JULHS HA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 393.002, 148-36 335-2 6816-0 1.763,69
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033,960.289-96 335-2 6805-5 4.147,86
JULIS AA, GARCIA CIRILO 332.011.218-00 395-2 8515-4 2.898,34
KASE-“NDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.737,11
KELI SRISTINA AVELINO ALVES 348.085.268-00 335-2 2690-5 2.352,21
KELVA GONCALVES PEREIRA DE OLIVE!'RA S04.391.958-08 335-2 0032208-3 2.821,32
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 37214 2.735,60
LAIGH BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 475.400.240-54 335-2 8037-3 2.786,91
LAIS HARQUES CAETANO 4353.036.035-34 335-2 868917-5 3.281,26
LAMYA. TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.9553-01 335-2 60140-3 3.944,32
LARITESA GEISE AVELINO ALVES 445,314.18080-24 335-2 11163-5 1.495,91
LARY A SILVA PEREIRA 463.008.488-08 338-2 10327-686 3.733,87
LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA 452.166.218-81 335-2 31375-0 1.734,40
LEA HFHEHRNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 5.351,05
LEINE: JUNIOR FERREIRA ROCHA 3SU1.473.505-87 335-2 23798-1 4.284,38
LE Ti GRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.224-02 335-2 77186 2.430,01
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 450.847.3/0-65 335-2 1002223-1 1.591,18

.. GONCALVES FAUSTINO 4./5,630.928-38 335-2 31358-0 1.604,60
LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 4453,585.385-02 335-2 4103-3 2.134,90
LIDIÁNIZ LOPES MARTINS 758.041,48 45 335-2 27331-7 1.826,74

- PEREIRA DE OLIVEIRA UET.B36.575-26 325-2 6441-6 143,53
:! CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO Z298.635.7 13-06 325-2 6840-3 4.156,78

LV ARQUES DOS SANTOS 279.813.258-54 325-2 22198-8 2.026,69
LUG: LEITE DOS SANTOS 457. 300.093-13 335-2 12695-0 1.714,36

NANA ALVES DA SILVA 331.076.812-06 I38-2 31388-2 1.450,58
A APARECIDA DA SILVA 220.,491.628-55 385-2 60145-4 3.532,08

ue à CHAVES DE OLIVEIRA 7715.176.082-87 335-2 60146-2 130,83
DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 212.521 A42-92 325-2 60147-0 2.153,48
NANDO DE SOUZA SILVA R5,302.152-26 335-2 0012738-8 1.714,36

MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.653-57 335-2 22143-0 3.114,00
MAFIA CRISTINA PEREIRA, 378,187.0983-04 335-2 21253-9 2.931,58

% APARECIDA ALVES TEODORO 2309,.909.480 211 335-2 11864-8 1.383,39
. APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497,20 1-04 335-2 60149-7 25,60

MAIO GRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 08D.372,0543-74 335-2 60153-5 2.038,02

MARIA DA CONCEIÇÃO SORATI 15 2,225.0887-56 335-2 60059-8 2.896,18

MAR! KXAROLINE LELIS DE SOUSA TOLO!S 379.270.983-34 335-2 8502-2 3.733,87

MAE: A JERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 2AB.178.103-78 338-2 6511-0 3.644,14

NA TAVARES FERNANDES 06,722. 183-47 3365-2 24898-3 3.311,43

8 rE MARIA DA SILVA 321.803.833-52 335-2 60159-4 2.872,51

—- 7 | Transporte: 339.402,61

DPG e 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE é: SERICSROIA DE GUAIRA (61 7)3332-7000 Página: 3
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Pagamento at;=vés de banco
14:59:16

ki 4 CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
14, 872 | aueira

Í
Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

| 48 "11. 283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

02/2025
Lo Funcionário CPF | ' Agência || [0/18 Tl Valor
MARL: ALVES FERREIRA 626.457.255-05 | 335-2 60160-8 3.389,61
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 31 :686/17 32 WE 860161-6 1.031,19
MARS, APARECIDA CAMARGO FERREIRA 302.461 .175-93 335-2 31538-9 2.232,83
MATÍXZLS RICARDO PEREIRA BORGES FURVLANETTO 457 185.874-70 335-2 19143-4 1.542,92
MIC CRISTINA FERREIRA $414,407.265-50 2E-2 8004-7 3.289,99
MIC GONCALVES 235,.258.,428-13 335-2 3521-1 2.959,31

E VENANCIO GONCALVES 472.671.118&-07 335-2 8576-6 986,42
:: DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.994-25 358-2 8518-9 2.868,49
- MARQUES DA SILVA 304,404.6685-81 335-2 9280-0 1.832,29

FERNANDES REIS DA SILVA 4854,223.698-83 335-2 21915-0 3.340,63
it3A CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 3.678,22

NSC CRISTINA BENTO QUINTANILHA 335-2 860163.2 3.733,87
f DALA IBRAHIM 335-2 9728-4 4.230,33

DA SILVA SANTANA DE FREITAS 330-2 236-4 3.037,06
- FIRMINO TOMAZ 33.884.65 335-2 86671-0 3.009,32
« FURIN! DE SOUZA 409.814, 7 335-2 60165-9 3.433,31

“. SOARES DE SOUSA 3 339-2 6514-5 3.365,73
TALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 338.714.645-00 338-2 10482-5 342,28

NELUZ é, RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 738.364.967-49 335-2 10306-3 3.150,71
PAE: 2 INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335-2 31222-3 1.730,44
PAMELA ALVES EVANGELISTA 349.095.0/6-70 335-2 11666-1 3.506,72
RENATA DE JESUS CIRIACO 250.,393,678-65 335-2 22109-0 1.524,21

Total: 397.618,49

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 88.645,26
Total geral: 456.463,75

DPG: 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 4
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14:59:16

872
SANA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagamerio através de banco

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.517 .283/0001-61 Fax

Mensalista/horista/tarefa/comissão
02/2025

Infe:rasções da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
EANCO DO BRADESCO 335-2 1580-€ 75315 000506

Data de pagamento: 06/03/2025

Funcionário || CPF || Agência =| ee var
SR SCO

MENDES FERREIRA 415,498.048-2 0144 37534-9 780,33
"AULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0:44 352840-5 2.992,43

VWENDES DO CARMO 371.044,268-09 0144 353270-4 2.594,35
iNEIA MARQUES DE SOUZA 2:24 557 .068-50 0144 353357-3 3.072,65

MADALOSS! DIAS CUNHA 217. 185.965-71 0144 353427-8 2.502,72
GUERATO COELHO 341.624.8183-06 0144 30077-2 682,21
DA JABUR 202,315.658-10 0144 352919-3 4.839,09

FERA SIDA MORAIS NUNES BARROS E a, 257. 150-685 0144 352920-7 3.963,64
Eh ARZAÃO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.979,70

ie PAULO APARECIDO DE SOUZA 481.533.278-33 0144 41257-0 3.859,31
A CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.,428-05 0144 352624-0 3.426,94

360.056,124-67 0144 21222-9 3.733,87
DARC MORANDINI DA SILVA 251.808.948-50 0144 353669-6 3.600,27

LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.59:3-90 0144 88992-0 3.482,27
i: DE SOUSA NASCIMENTO 434.158.728-00 0144 38230-2 2.907,34

e MARTINS DE CARVALHO 478.958.388-00 0144 0099641-6 1.043,54
= SOUSA CAMARGO 230.209.4838-43 0144 353799-4 3.197,65
“A APARECIDA DOS SANTOS 209.72909.018-50 0144 353853-2 2.900,88

MOREIRA DOS SANTOS JULIG “57,288 .508-04 0144 33942-3 2.951,78
| Total: 55.510,97

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 400.952,78
Total geral: 456.463,75

DPCL:C A 2025 B11 - www.cucafresca.com.27 ' SANTA CASA DE *A'SERIGCORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5
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Pagamento através de banco

lg; Guaíra SP

Fone: (17)3332-7000

14790-000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
02/2025

| Info" ações da empresa sobre pagamento através de banco
| tere do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)

FEANCO DO BRADESCO 335-2 1580-€ 75315 000506
e | Data de pagamento: 06/03/2025

Funcionário e CPF ll  agensia [O oe | tra,
BRACESCO
ISLAsE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 239.140.588-98 0537-1 10198998-0 3.334,29eo

Total: 3.334,29

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 453.129,46
Total geral: 456.463,75

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 6
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EMPRESA
Se aiANIASA Adrienne

É

2 : Consultas - Emissão de comprovantes
G3382111291618581
21/03/2025 11:38:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.31
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCCSCO202503067183542066257674
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$456.463,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 67/03/2025 - 15:39:19

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBCAOPOCAODCAABADA158OS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/03/2025 - 15:39:25

DOCUMENTO: 60306761
AUTENTICACAO SISBB: O.C16.BCD.EAA.A4E.1CA

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
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BB8S
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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
559

Código de Verificação de Autenticidade
IXEGF9ZPN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2025 às 14:43:23
Chave de Acesso

112639UWIH5KCSAZQDMSBD2Y5KX9M6ULExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://notafiscal .cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS 3500071: , menu e informe os2-Não 2-Não .Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24,827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

e 14/2022
CRQUENTO. Nº 04/2022
FONTE ( ESTADUAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INTENSIVISTA REALIZADO NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS FEVEREIRO DE 2025 36.000,00 R$ 36.000,00

CONFERECOMORIGINA
—

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 36.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PÍS (36.000,00 x 0,65%) COFINS (36.000,00 x 3,00%) INSS IRRF. (36.000,00 x 1,50%) CSLL (36.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 9,00 R$ 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.786,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$720,00 Estadual (2,00%) R$720,00 Municipal (2,00%) R$720,00

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

1 f

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 559 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IXEGF9ZPN.

Assinatura SL



Consultas - Emissão de comprovantes
G3362610205351601
26/03/2025 10:29:30EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 109.29,28
8475800475 60801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBASOONA20250324173080519146190
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$09,08
DATA: 24/03/2025 - 16:11:52

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUIÇAO: Geesesecae BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: GOBCACAPAAAANAA2AOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:11:52

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACAO SISBB: A.EC9.ED6.AOF.B7E.FD5

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 60722
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.

J32



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de incidência do ISS

Número da NFS-e
560

Código de Verificação de Autenticidade
H5MHVO2PM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 14:46:08

Chave de Acesso
11264008LPBGARWESSG9O0C85EOIZ00Q0

Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:/ fi: .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 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 CAJOBIL-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

OM RECURSOpAGO C Ss 14/2022SSO Nº ?
CORVÊNIO Nº ES FS
FONTE É) DUAL

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 9.900,00 R$ 9.900,00UTI NOS DIAS 04, 11, 14, 20 E 28 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 1.880,00CADA1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 7.920,00 R$ 7.920,00UTI NOS DIAS 07 E 21 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! 1.850,00 R$ 1.850,00(FINAL DE SEMANA) NO DIA 02 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 1.850,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 7.400,00 R$ 7.400,00UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 01 E 08 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

CONFERE COM ORIGINAL
>

Q
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

| Construção Civil
Atividade MunicípioAlíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.070,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.070,00 R$ 541,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (27.070,00 x 0,65%) COFINS (27.070,00 x3,00%) INSS IRRF (27.070,00 x 1,50%) CSLL (27.070,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 175,96 R$ 812,10 R$ 0,00 R$ 406,05 R$ 270,70 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 25.405,19 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$541,40 Estadual (2,00%) R$541,40 Municipal (2,00%) R$541,40

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 560 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSMHVO2PM.

Assinatura

3233



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
0475808475 egoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBAOABAN2O250324173212534076708
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.405,19
TARIFA: R$06,60
DATA: 24/03/2025 - 16:12:11

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: GaAGeadsoa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3631 - CONTA: 0OBCAACCACANADAA2O0NS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:12:11

DOCUMENTO: 032462
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8. EBA.3CE.390.CB2.1DC

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

J3 q



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 FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e <
o

WS.Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço : = E)19/03/2025 14:13:40 03/2025 Guaíra - SP DaReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS j =
Nenhum Exigível em Uberaba =E

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
ARA RA AAA

dpGpraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 isento Não Não (34) 3331-1237
Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES IT - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Sociat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (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. O8 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS03,05,10,12,17,19,24 E 26 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 31.680,00— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS04,06,11,13,18,20,25 E 27 DE FEVEIREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 15.840,00- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIA02 E 23 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 09DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00

TOTAL: R$ 54.920,00

Médico: DR. CARLOS ROBERTO SILVA JUNIOR - CRM/SP 224606
Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9 CONFERE COM ORIGINAL

PAGO COM RESUTÇO>PROCESSO N 04/2022

ESTADUAL /
a MUNICIPAL. d

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

356,98 1.647,60 0,00 823,80 549,20 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

54.920,00 0,00 0,00 54.920,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.647,60 FA AAA 0,00 51.542,42 54.920,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 7.386,74 Federal e R$ 1.559,73 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 19/03/2025 14:13:40
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
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.28
0475800475 081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSAAGON2O250324173237283951077
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$51.542,42
TARIFA: R$10,69
DATA: 24/03/2025 - 16:12:22

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.066/0081-97
CHAVE PIX: 369870600800197
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: OBO01 - CONTA: COBCCCCAGOD132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:12:25

DOCUMENTO: 032403
AUTENTICACAO SISBB: 5.7F0.142.094.F36.9D2

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
08090 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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"MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA"
MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDAAVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO, Nro 30 - CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS |PÊSCEP : 14781-750 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33212490 - email :RENATA. MANZANOGDVIRADIOLOGIA.COM.BR
Iins.Municipal: 200917001038 CNPJ: 38.445.487/0001-99 LE: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
19/03/2025 - 17:00:42 19/03/2025 Emitida || 2025/11496393 Nota Eletrônica nº2 - série C

Nome/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
Emil pOh.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

e ÃO DOS SERVIÇOS
descrição do serviçocod.serviço quantidade J | | : vir.unitário vir.total dedução alíquota04.01 o SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA 7,680,00. — >766000 | 0,00: 2,4013%UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 25 e 28 de fevereiro de 2025 NO VALOR DE | : 'R$ 1.980,00 CADA :í ;; TOTAL: R$ 3.960,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE:
DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 16 de fevereiro de 2025 (FINAL DE SEMANA) NO VALOR:
DE R$ 3.700,00 CADA :

:TOTAL: R$ 3.700,00.

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS | OPTANTE
Estado de SAO PAULO Co

da Nota: 7.660,00|.

ISS: 7.660,00].& AÍ AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS *TLERARES SuUS ONES. 7 C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) ” 183,94PAI CÃO CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br = |
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Valor Líquido na Nota: 7.660,00|:Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel! Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04 .01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/40304 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação A5L1IM9.T78S9X4.D8HO0H3 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 43580492D

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE |sS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
0475800475 080e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBCRBBAB2O0250324173437967044447
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7. 660,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 24/03/2025 - 16:12:32

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0O0BBACCAAGPODA534372
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: 24/03/2025 - 16:12:34

DOCUMENTO: 032404
AUTENTICACAO SISBB: A.8AE.FA3.BE7.3BD.183

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
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

38



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO
CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7 Quol.com.br
Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão || Data do Serviço Situação da nota || Número de controle
20/03/2025 - 15:32:28 20/03/2025 Emitida || 2025/11498477 Nota Eletrônica nº15 - série C

Norre/ Razão Social! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
& Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA [=]x: r [5]
F CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP | -
Ss Email: páàh.com "« L -". CNPJ: 48.341.283/0001-61 -| Inscrição Estadual: ISENTO =:5Rr

[)

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP [=]

Ba aca aee oO Sex A AS 1 a Aa =cod.serviço quantidade | o | descrição do serviço Ú : virunitário: vir.total| dedução alíquota
0401 1 — :SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDIC 0 5 o, ": 15.000,00: 15.000,00 0,00 0%NEFROLOGISTA REALIZADO NA : Í

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS FEVEREIRO 2025 :: Banco Bradesco
; Agência: 3619
Conta/C: 0001756-6

- MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
STEEEIS C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) cce

* CNPJ 44,780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008. é ."lL
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no ] 97,50].
banco de dados do município. À :
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota S 225,00]:
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo. 150,00]:

is: 450,00 |

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP — alor EIguipo nad ta: | — 14.077,50 :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Não cabe retenção de ISS sobre os serviços constantes desta nota, pois o pr está ado no regime de cobrança FIXA (anual ou estimativa)

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1M9.U4C2J3.C8R1IR1 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 0ASGA0N48E3

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAAABOBO2ZO250324174047277403743
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,80
DATA: 24/03/2025 - 16:12:54

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509800195
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 0OBCOCCAOABOAEDA17566
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: 24/03/2025 - 16:12:56

DOCUMENTO: 032405
AUTENTICACAO SISBB: F.763.E09.BBO.3B9.66B

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

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jão



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO

CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7 Quol.com.br

Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

[Data e horário da impressão || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
20/03/2025 - 15:38:48 20/03/2025 Emitida || 2025/11498493 Nota Eletrônica nº16 - série C

Norme/ Razão Social:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA -SP
Emil: peh.com

: CNPJ: 48.341.263/0001-61
Inscrição Estadual: ISENTO

Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP

E NS o E AAA um a aa o ENO
cod. serviço. quantidade do a descrição do serviço - 2 unitário. vir.total: dedução alíquota

oa. o1 “ 1 ;SERVIÇOS “MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA. 13.600,00 É 13.600,00 0,00: 0%:UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS j
DIAS 06,13,14,18 E 27 DE FEVEREIRO 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. '
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA:

: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS
DIAS 15 DE FEVEREIRO 2025 (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA.
Banco Bradesco
Agência: 3619

: Conta/C: 0001756-6
Banco Bradesco
Agência: 3619

: Conta/C: 0001756-6

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

[ não oPTANTE |
ta: 13.600,00].

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008. ibid 3
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no 88,40]:
banco de dados do município. :
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota : 204,00]:
fiscal inválida. E :
Não tem valor como recibo. 136,00]

: 408,00|:

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP | 12.763,60]

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Não cabe retenção de ISS sobre os serviços constantes desta nota, pois o prestador está drado no regime de cobrança FIXA (anual ou estimativa)

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação A5L1M9.I6N3D2.A5K6L6 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 777EC4565

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
0475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESABAAABABO2O250324174211266033395
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.763,60
TARIFA: R$16,00
DATA: 24/03/2025 - 16:13:05

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 839945090800195
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 0CCOBDOCBCACAAADOAO17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:67

DOCUMENTO: 032406
AUTENTICACAO SISBB: 1.45A.7FC.CA7.481.373

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
08006 729 5678
Recliamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUL



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central! Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/03/2025 19:10:07 03/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48,341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS FEVEREIRO 2025 - TOTAL: R$ 10.000,00.

Pao com recurso — CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Ne p4/2022kkk EXERAIIAAtA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO kkkkkkkkkkkkkkiktk ONVÊNIO A

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 ESNTE 4 FEDERAL,
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 ESTADL ——

$O RMUNICIPALL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 AAA 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 [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 19:10:07
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
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.28
0475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSCO0AB20250324174249899090227
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9 .385,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:13:18

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: COBCodCaesscanendea2o&ses
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:22

DOCUMENTO: 032407
AUTENTICACAO SISBB: 6.85E.DD9 .A96.C50.eDF

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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JAY



ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJRUA LUIZ ROBERTO GOMES, Nro 521 - JARDIM VALE DO VERDE

CEP : 14784-490 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33231491 - email :fortcontabilbarretos Qamail.com

Ins.Municipal: 180525000857 CNPJ: 29.871.740/0001-85 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 22 DE
: FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
: TOTAL: R$ 3.700,00
:SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA
* UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 27 DE
; JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.850,00CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

:; DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AG. 6621-4
: CIC: 21.9

Data e horário da impressão 1| Data do Serviço Situação da nota || Número de controle :
20/03/2025 - 14:20:23 20/03/2025 Emitida || 2025/11498222 Nota Eletrônica nº4 - série C

None/ Razão Social:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
8& Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA [=] sã o [=]o
E CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP 2 rm L2 Email: ph.com

-5 CNPJ: 48.341.283/0001-61 -"e. Inscrição Estadual: ISENTO ]

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP [=]

cod.serviço | quantidade | | A descrição do serviço : vir.unitário : | vIr-total ss dedução alíquota:
04.01 as | SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA ||| 555000 555000 000 3%

MUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS NÃO OPTANTE |.
Estado de SAO PAULO 5.550,00]

5.550,00].
AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS : eSTE ES / C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) 166,50]:
CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br : 2

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008. bia
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no SNC
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota Fikciiciooindcccmadnn
fiscal inválida. =
Não tem valor como recibo. TIEAEITTE).

5.550,00]Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador — —

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/36201 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1IM9.M6J6R4.BOC8F5 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 72C6C4995

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
8475800475 08001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSSONCON20250324174321576073260
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.550,60
TARIFA: R$06,60
DATA: 24/03/2025 - 16:13:34

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 298717400800185
INSTITUICAO: Oegceseca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0BBBAOCACADADAR219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:35

DOCUMENTO: 032408
AUTENTICACAO SISBB: B.C9F.2FD.F21.9AE.D33

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
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.

M6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigíve!

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
48

Código de Verificação de Autenticidade
H3SKMYVIDC

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 08:37:01
Chave de Acesso

1571374DAUKBGDWTX03FGSO0VESO3.LO0P9

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

RG/inscrição Estadual

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bilc menu1-Sm 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad ição Municipal C. 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 It
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA19S7OYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Inscrição Municipal

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 MÊS01/2025 604,96 R$ 604,96

e

M, RE 4/2022 CONFERE COM ORIGINALPAGQRESSO Nº 14/2022 CONFERE COM OR
CO NVÊNIO. OS Es op
FONTE ( 3 ESTADUAL

60 NMUN ICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. : no E Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 604,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 604,96 R$ 12,10 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$ 604,96 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 48 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO H3KMYVIDC.

CPF/IRG Assinatura JIJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
8475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCONDRA2A250324174431253657867
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$604,96
TARIFA: R$5,98
DATA: 24/03/2025 - 16:13:49

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: O6B1 - CONTA: GAOCOBBCCABAA109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:50

DOCUMENTO: 832409
AUTENTICACAO SISBB: A.E49.181.EF4.659.0A0

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jo



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 145
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO d Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 19/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E ã Certificaçã p3p—» À : .DADOS DO PRESTADOR ermicação CB2-02143Nome/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(Qgmail.com Felefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS01/2025

O : RIESSO: CONFERE COM OpaGO COM RE 7112022PROCESSO Nº 04/2022
SOoNVÉNI FEDERAL ftsSONTE ( 3; STADUAL

à MUNICIPAI-

Item Tributável| Qtde. | VI, Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 8667,06 8.667,06

Valor Tributável: Valor não Tributável: .667,0R$ 8.667,06 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.667,06
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$ 8.667,06 3,6263% R$ 314,29
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de | Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 8.667,06
ADRAMENTO D ço

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/03/2025 17:27:04
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em;19/03/2025 às 1712 AO ar)

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 145

/ / Certificação uq
Data Assinatura do Recebedor D3CB2-02143 À G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
0475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBOBBADAO2O250324174508696961568
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$8.667,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:14:00

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 0OBCACAOABO130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:01

DOCUMENTO: 632410
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.68C.ADA. EDO.E31.EA2

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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ISO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
140

Código de Verificação de Autenticidade
H4BT28PX6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 17:24:10

Chave de Acesso
1571303YMO7M43P8BVYY20VK3VLLE4O2Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência .
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: le, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultane Informo 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 EIREL;

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contatoDescritoricagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS : ó
CPF/CNP.I/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,01 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERA:) ESTADUAL

oO MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL
Nm”T—

753,48 R$759,15

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LG 116/2003: 04.03 Código CNAE  Códigoda Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7489%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 759,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 759,15 R$ 20,87 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS 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$ 759,15 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFI/RG Assinatura

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 140 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HABT28PX6.

JS1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
8475800475 080e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCBGORA20250324174540389454661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$759,15
TARIFA: R$90,00
DATA: 24/03/2025 - 16:14:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: cossesce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GABCONCABADADOA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:12

DOCUMENTO: 032411
AUTENTICAÇAO SISBB: A.3EA4.3CA.95D.A8S6.39C

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2O8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSA



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
162

Código de Verificação de Autenticidade
JGMH1LBW2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 16:52:40

Chave de Acesso
1571284EDCKBV4G6TLB40QKXHOSCKD46Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic df: menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual ição Municipal Cad, Nome/Razão Social
49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS '
CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 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 Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025 VALOR : R$ 2.467,00 2487,00 —R$2.487,00

RECURSOPAGO COM LS ro022 CO kGPROCESSO Ne 04/2022 CONFERE MW OR NALCONVÊENIC-EDERALFONTE C IFERIDUAL C/
A MUNICIPAL
nO MU O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab itórios, lcômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.487,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.487,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.487,00 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 162 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JGMH1LBW2.

Assinatura IS3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.28
0475800475 eeeComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCABADA2ZO0250324174605567077470
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$2.487,00
TARIFA: R$09,89
DATA: 24/03/2025 - 16:14:23

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Geeseseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OBBCOCOPAAADADBA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:24

DOCUMENTO: 032412
AUTENTICACAO SISBB: 1.882. E6C.68A.9FO.21A

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
0806 729 5678
Recilamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08090 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3SU



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
À Número RPS:;

Competência
03/2025

Número Nota Fiscal: | Data Emissão À518 19/03/2025) CIARSESES |)
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJI/CPF:34.705.363/0001-44
Email: rafapinheiro-995Q&hotmail.com

Telefone: 1699956248 CCM 89387À o E ar ear as a | Telefone: 1699056248 — —— comeeser — ===.
Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA

Inscr. Estadual/RG:

Natureza Operação: Prestação de Serviços

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO

Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

Regime ISS: Movimento

Município da Prestação: Guaira - SP

Local de Incidência: Franca - SP >”.

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 5.197,62 | Vencimento518 | Valor R$ Avista )
“Dados do Tomador de Serviço

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
E-mail:

| End. Cobrança:

Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:

Dados do Intermediário
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

-=- - -CEP:
t. pa ga AT —.  csr—— m a s—w ape ecoa

Valor por
extenso CINCO MIL E CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS )

Neem

<

( Observação:

O s
n |,Qtd Un Discriminação dos Serviços - Une : Valor Unitário Valor Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025 VALOR : R$ 5.538,22. 5.538,22 5.538,22

URSOcom REC 2. i
PRScmsso N- 42022 — — CONFERE COM ORIGINAL
CONV ERAL
FONTE ( ESTADUAL A

ba MUNICIPAL Ó

(L >

Totaldos Serviços| ——————————553622 |
Total de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo) 35.538,22
ISS SEM RETENÇÃO 2,00 %| 110,76Forma de Pagamento: À vista

q. Desc. Condicionado 0,00

Y Total liquido ÀTotal da Nota — Y( RETENÇÕES
INSS OUTROS5.538,22) —ooo("* 8307 seool  i16eisl — 5536 o.o0l o.00)L 5.197,62)

Esta é a chave de validação: WUZI-PEUD
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br ISS"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
8475800475 [cicX

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOBAOBODO20250324174633711253340
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.197,62
TARIFA: R$16,00
DATA: 24/03/2025 - 16:14:34

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00CCOPAPCAOADADR993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:36

DOCUMENTO: 032413
AUTENTICAÇCAO SISBB: 8.2CB.259.0C9.DF7.DFF

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
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J5G



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
17

Código de Verificação de Autenticidade
BHZJPSQJN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2025 às 15:36:47
Chave de Acesso

1571229TOFEICA4Y T3LVEIO6S73RFK51S7

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

R: 24, , 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu
1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA .79QOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2025. 178,75 R$ 178,75

doCOM RECURSO CON E COM OR! NALPAGO COMEFCUASS — CONFERECOMORIG!
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )IFEDERAL Ay ESTADUAL

1 MUNICIPAL ó)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 178,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 178,75 R$ 0,600 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$ 9,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 178,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

Í 1

RECEBIKEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BHZJPSQJN.

Assinatura JSF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.28
9475800475 egel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSABAÇAO2O250324174704292464073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$178,75
TARIFA: R$1,76
DATA: 24/03/2025 - 16:14:48

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 08601 - CONTA: GOPOAPORCOA919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:49

DOCUMENTO: 632414
AUTENTICACAO SISBB: B.A6C.A19.9B4.408.677

Central de Atendimento BB
4004 0601
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
09800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS8



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
16

Código de Verificação de Autenticidade
K116G7JWXC

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 15:35:06

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15712284AG1ELNC6PRZOWEX7BW9PJQPF
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: icid 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

46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA .79Q2HOTMAIL.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 GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R: 24, , 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2025. 461,68 R$ 461,68

AGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
ONVÊNIO zo

FONTE ( ESTADUAL Ao. MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

: Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

0,00% 0000040000001 8630599

R$ 461,68 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 461,68 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 461,68 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBKEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO K11G7JWXC.

Assinatura ) so



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSAÇAOO20250324174731152674503
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$461,68
TARIFA: R$4,57
DATA: 24/03/2025 - 16:15:49

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00601 - CONTA: 0OBOACABAÇDO919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:15:51

DOCUMENTO: 032415
AUTENTICACAO SISBB: 5. FDD.A7E.B85.892.BAE

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclanacoes 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.

À6o



oOMUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e |
2025031 9u23553403000163 [=]Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de VerificaçãoCO000416 19/03/2025 12:17:03 03/2025 SWCU-ZJKH

Exigibilidade , 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 PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomes/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 02/2025 VALOR : R$7.249,92

PAGO COM RECURSO
SeRvENtS N- 12022 — CONFERE CON ORIGINAL
FONTE FEDERAL

? ( ESTADUAL

MO MUNICIPAL. =

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.249,92
Valor Total das Deduções (R$) |  (*) Base de Cálculo (R$) (*) Alíquota (%) (*) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU(Yo RSRSRS DES RASA 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2008 e no Decreto nº 8250/2699
-- OISS desta NFS-e deverá ser recolhido através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- É) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. i
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana,

Jel



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCONGCAO2O250324174811301241841
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7 .249,92
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:15:59

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0O0CAODACABADAD976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:01

DOCUMENTO: 6032416
AUTENTICACAO SISBB: 3.3BC.653.FO6.AFB.C5C

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

SAC BB
80800 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
09800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
102

Código de Verificação de Autenticidade
ORJ8M6ZJN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 10:14:02
Chave de Acesso

157 1474D7ZB7XCID5208AVVFL1IZOW54HLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20; 02

103/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f 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/ilnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 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

com RECURSO
PROCESSO Nº ASS
CONVÊNI 12902
E É DEFRAL
EONTE ( PEAELTADUAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2025 VALOR : R$ 8.518,96 8.518,96 R$ 8.518,96

CONFERE CON ORIGINAL
A

60 MUNICIPAL
Q

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, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.518,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.518,96 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.518,96 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 102 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ORJ8M62.JN.

Assinatura

J63



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOPCOACORA20250324174859998244556
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.518,96
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:16:10

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUIÇAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0BCBCAACCOBA13G045510
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: 24/03/2025 - 16:16:12

DOCUMENTO: 832417
AUTENTICACAO SISBB: 2.B53.080.495.78A.DE5

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J6y



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
160

Código de Verificação de Autenticidade
FX6J2WI6Y

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 14:09:02

Chave de Acesso
1571 188WPTOAOM1C9MIWNDMIVSBOMSG

Loca! da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE
14790-600 GUAIRA - SP 3517406

Exigíveil GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://261 .48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic l. ici menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757. 154/0001-11 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/CNPi/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

Telefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025
VALOR : R$609,78

1,00 UN

soRECUR
PAGQESSO Nº [daçãe
PRQVÊNIO E CRAL

T 3 DUALFpoN ESTA L
nO MUNICIPA

609,78 R$ 609,78

CONFERE COM Or!
a”

Ô

om

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LG 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, tab órios, órios, icô , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 609,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 609,78 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 609,78 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 160 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FX6J2WI6Y.

Assinatura Jes



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29,29
8475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOBADO2O250324174931339498918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$609,78
TARIFA: R$90,80
DATA: 24/03/2025 - 16:16:21

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: eecsesee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OCCBOPCAAABADAÇAS97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:22

DOCUMENTO: 032418
AUTENTICACAO SISBB: F.696.BO4.FEF.727.D58

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 08088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J6G6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Inforrrações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigive!

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de incidência do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
162

Código de Verificação de Autenticidade
3SFDASIIJM

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 13:37:49
Chave de Acesso

1571598TDCOHSSC2FSCIHYQ7EOIVREDO

Númers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse
Optanie Simples Nacional

2- Não 2-Não

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Micreernpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo ISS
http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

blicf f: tcid, menu
consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ

43.363.919/0001-52
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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/CNi"J/Documento

48.341 283/0001-61

Logrado. 11

RUA 2. i372

CEPICori.i-ostal Cidade/País

14790-500 GUAIRA - SP

RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Tetefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2025

GO COM RECURSO
PROCESSO NE tAl2022
CONVÊNIO Nº OS =

233,73

CONFERE CONORIGINAL

R$ 233,73

FONTE ( 1FEDEP
DÁ MUNICIPAL

ESTADUAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Toy: Jos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 233,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 233,73 R$7,01 2-Não R$ 9,00

Retençães de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 233,73 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 Á

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 162 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3FDASINM.

Assinatura

Je



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSCOCAÇA2O250324175127391289235
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$233,73
TARIFA: R$2,31
DATA: 24/03/2025 - 16:16:32

PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GEO416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0OACCACOACCBAL55114360
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: 24/03/2025 - 16:16:33

DOCUMENTO: 032419
AUTENTICACAO SISBB: 5.759.979.865.2EF.590

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
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J68



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

Número do Procasso Municipio de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestação

GUAIRA - SP

23

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
6AITDUTIER

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 13:42:49
Chave de Acesso

1571603RV1IPIYHP2ZHCFCGP5IMT9AGLC

20/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptant: “imples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/iconsuita/. icidade, menu

48.341 .283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 23 572

CEP/Cod.rostal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-060 GUAIRA - SP 3517406

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

1t-Sir. 2-Não MNicroermpresário e Empresa d2 Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRES "AMOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.107.542/0001-48 176563050 0007891756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNFJIWDOocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Discri;:rinação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS COMP 01/20251,00 UN
VALOR: R$ 530,81

COM RECURSO
PAS CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2072
FONTE ( JFEDERA!.

ESTADUAL
CONFERE COM O:

530,81

RAY!
RETINA
RNA,

É MUNICIPAL Ô

R$ 530,81

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2903: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-sccorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Tc 1 os Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 530,1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530,81 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liuuido da NFS-e: R$ 530,81 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

fá Í

Assinatura

K:CEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 23 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GAIDUTIER.

ea



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
8475800475 0ge1

Comprovante Pix '

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCABAN2O250324175152551987259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$530,81
TARIFA: R$5,25
DATA: 24/03/2025 - 16:16:45

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: COBOBAOCAGBA13ABS58954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:46

DOCUMENTO: 6632420
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.286.412.428.1F4.3B2

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

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

79



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Inforrrações Fiscais
Exigibiliade 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
713

Código de Verificação de Autenticidade
G2AEM9HDL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 13:50:09
Chave de Acesso

1571609AM2TG543U14YYESNO7VZL2NPS

Para certificação da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/03/2025
Optan e Simples Nacional Incentivo Fiscal Regiine Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48,19.108:5661/issweb/paginas/p
bic fi ici menu

2-Nãás 2-Não MVicrocrapresário e Empresa da Pequeno Por'u (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

IPREZ* 4DOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 000511002-3 08148305) 005788248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/ICNF. Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sociai

48.341 2283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logrado +17 Complemento Bairro
RUA 2:: 872 JARDIM PAULISTA

CEPIC: :“ostal Cidade/País Cce. IBGE Tei=fone E-mail
14790-339 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 01/2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSC Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDER,E E

) ESTADUAL.
Oo MUNICIPAL

CONFERE CON Ui:
Envrá

12.378,88 R$ 12.378,88

GA
Ô

LC 116/2903: 04,03
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

, C&sas de saúde, prontos-socorros, am... 3,30%

Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
Código ART

Hospiia'z, clinicas, fab Órios, órios, 0000040000603 8630503

Valor Te. dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

ss R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 12.378,88 R$ 371,37 2-Não R$ 0,00

Reten:.ões de Impostos
PIS (12.578,88 x 0,65%) COFINS (12.378,88x3,00%) INSS IRRF. (12.378,88 x 1,50%) CSLL (12.378,88 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 80,46 R$ 371,37 R$ 0,00 R$ 185,68 R$ 123,79 R$ 0,00

Valor Líuuido da NFS-e: R$ 11.617,58 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

H

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS RiEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 713 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G2AFM9HDL.

Assinatura JL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
8475800475 eoBe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOCSABADA2O250324175221697399653
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.617,58
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/03/2025 - 16:17:02

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: O8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OPAOCOCACOBAÇAO&A92HOO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:17:04

DOCUMENTO: 032421
AUTENTICACAO SISBB: 1.4EE.68B.AB6.1EB.F16

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

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

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais 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.

572



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
1603

Código de Verificação de Autenticidade
XAX49M3QL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2025 às 15:48:33

Chave de Acesso
1571683WWK7L13ESSIS47PEQBPJWNCN4

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

PARQUE PARANOA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituição à NFS-e 1598

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f: Ã menu2-Não 2-Não mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS SEA NO AS | ==

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

25, 550

CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS - So ue so:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2025

soi com RECUR
NVÊNIO

?

FONTE CIFEDERÁ| |
ESTADUAL

há MUNICIPAL

1.387,66 R$ 1.387,66

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

“Construção Civil
Código ART

R$ 0,00 R$ 1.387,66 2-Não

Hospitais, clíni laboratórios, Óórios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.387,66 R$ 0,00 R$ 41,63 R$ 0,00

Retenções de.Impostos.
PIS — (1.387,66x0,65%)
R$ 9,02

COFINS (1.387,66x 3,00%) INSS

R$ 41,63 R$ 0,00 R$ 20,81

IRRF. (1.387,66 x 1,50%) CSLL (1.387,66 x 1,00%)
R$ 13,88

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.302,32 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1603 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XAX49M3QL,

IH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
8475800475 o8o81

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCBCGOSAAA2A250324175258599318205
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.302,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:17:15

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBCODAPCAANADA1ANA7A43
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:17:17

DOCUMENTO: 832422
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.7F3.679.86C.2F1.401

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e80Q 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ay



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

Número da NFS-e
876

Código de Verificação de Autenticidade
TYQ9LFJKI

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 16:15:34
Chave de Acesso

1571697 AQ0FW8WBRTPZRXRSBXBUCQCSLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 870
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. ici: menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : : e o ado
CPF/CNPJ RG/lnscrição 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/Rasão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

R$ 0,00 R$ 1.494,32

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2025 1.484,32 R$ 1.494,32

CURSO e: ANA:PAGO COM REC : j ORK NALPROCESSO Nº 11/2022 Mi US ciCONVÊNIO N parrorê
FONTE ( IFEDER O

ESTAD: 2

oQ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza =1SS : : SE 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... 3,00% DOCO040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.494,32 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 44,83

Retenções de Impostos
PIS (1.494,32 x 0,65%)
R$ 9,71

COFINS

R$ 44,83

(1.494,32 x 3,00%)

R$ 22,41

IRRF (1.494,32x1,50%) CSLL (1.494,32x 1,00%)

R$ 14,94
Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.402,43 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA

Data CPFIRG

HÁ

NFS-e DE NÚMERO 876 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TYQ9LFJKI.

Assinatura DReS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBC0000020250324175554936143708
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.402,43
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:17:26

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: COBSOACOCADADOO736546
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: 24/03/2025 - 16:17:31

DOCUMENTO: 632423
AUTENTICACAO SISBB: 1.922.5FA.8B9.A18.B50

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
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.

Ria



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 FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
E A AEmissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço ]j SEM E o; p LES20/03/2025 19:21:09 03/2025 Uberaba - MG E] F; TEReg. Especial! Tributação Exigibilidade do ISS

essi Midia

Nenhum exigível em Uberaba - INTO
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 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
06401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 01/2025 - VALOR R$ 1.966,58.

REKEKEEEREERAAAAR DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *kkkkkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RSO aa ABITcoM RECU Eis DÁpaseESs nc 2oza — — CONFERE CONORICA
CONVY At
FONTE ( FED ja A

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
12,78 59,00 0,00 29,50 19,67 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.966,58 0,00 0,00 1.966,58 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

59,00 AAA A 0,00 1.845,63 1.966,58
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 264,51 Federal e R$ 55,85 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 19:21:09
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.

Ee



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
8475800475 o8se1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBAABAO20250324175739375550676
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.845,63
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:17:37

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUIÇÃO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0OBCACOCBADABA?O&g&aS|S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:17:41

DOCUMENTO: 032424
AUTENTICACAO SISBB: 1.3A3.42A.57B.402.217

Central de Atendimento BB
4004 00801
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
09800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Pro



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
147

Série: E
Data Emissão: — 19/03/2025

Certificação: DFC99-64D02

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(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. Estaduai: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 109 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 02/2025,

CONFERE COMORIGINAL1
Item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4360 4.360,00

Valor Tributável: Valor não Tributável: DA NOTA R$ 4.360,00
R$ 4.360,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO N $ :

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$ 4.360,00 3,6263% R$ 158,11
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$ 4.360,00

UADRAMENTO DO SERVIÇO
4,01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt —  19/03/202517:29:42
Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/03/2025 às 17:29:44

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 147

/ 1 Certificação Rr
Data Assinatura do Recebedor DFC99-64D02



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: FESO00000020250324180228326895398
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.360,809
TARIFA: R$10,08
DATA: 24/03/2025 - 16:18:36

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 0OB0CBOACADADA13AN268A2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:18:37

DOCUMENTO: 632425
AUTENTICACAO SISBB: A.BC5.A3B.C0O9.0C9.,280E

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de incidência do ISS

Número da NFS-e
598

Código de Verificação de Autenticidade
1I7NEFBDD6

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2025 às 17:22:45
Chave de Acesso

1571302|GC409VPXADWNBISHR7JZONETLocal da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://201.48.,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ de, menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobra Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS a
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 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

CURSO
SOM RE 12022

04/2022?PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 02/2025.

CONFERE COM ORIGINAL

7.440,00 R$ 7.440,00

FONTE ( FEAR UAL —e7
tá MUNICIPAL TS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota — Atividade Municipio — Código CNAE CódigodaObra — Código ART
Hospitais, clini lab órios, tórios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 69000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.440,00 R$ 223,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E : :
PIS — (7.440,00 x 0,65%) COFINS (7.440,00 x3,00%) INSS IRRF. (7.440,00 x 1,50%) CSLL (7.440,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00

Maior Líquido da NFS-e: R$ 6.982,44 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data * CPFI/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 598 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 17NEFBDDS.

Assinatura LES)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.290475800475 eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB000000020250324180310215189150
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.982,44
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/03/2025 - 16:18:49

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUIÇCAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OOCAPAAAGAAAA556B53
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:18:51

DOCUMENTO: 032426
AUTENTICACAO SISBB: 8.263.E34.400.7A5.D5D

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I$2



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e EE
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço õ ATER19/03/2025 17:20:17 03/2025 Guaíra - SP = E TESESReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS ES e rent o a eos

Nenhum exigível em Uberaba e ONA=
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia Email
PSICOMED contabilidade.medsaudeQhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual — Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax
30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431
Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroêsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 02/2025
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

com RECURSO
Encanto nc ci202s — CONFERE COMORIGAAL
FONTE ( FEDERALSTADUAL

MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

249,60 1.152,00 0,00 576,00 384,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

38.400,00 0,00 0,00 38.400,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.152,00 AAA 0,00 36.038,40 38.400,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.164,80 Federal e R$ 1.090,56 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 19/03/2025 17:20:17 :
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.

533



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.29
0475800475 o8ge1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCBACADB2O0250324180510877393663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.038,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:19:18

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 306.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: 0OCBAODABAÇA13CA19022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:19:24

DOCUMENTO: 032427
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7 .BDO.9E8.9AC.2BB.78F

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.

13



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 Local da Prestação
Exigível

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
163

Código de Verificação de Autenticidade
AKISSQBIA |

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2025 às 16:53:21
Chave de Acesso

1571285Z4GGPFJ7T8PBQ2XINH9XAZ2YN
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://201.48,1 9.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributação Tipo ISS bic de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS E,

CPF/CNPJ RG/ ção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta! 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

COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 0/2022
FONTE ( )JFEDERAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 150 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA 02/2025 VALOR : R$ 6.000,00

CONFERE COM ORIGINAL

6.000,00 R$ 6.000,00

ESTADUAL O
MUNICIPAL : O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíq Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clí tab órios, los, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/IRG

1

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 163 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AKISSQB9A.

Assinatura US



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
6475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO9B0B90020250324180605124799647
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6 .900, o
TARIFA: R$90,60
DATA: 24/03/2025 - 16:20:18

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 497571540800111
INSTITUIÇCAO: 0egedsedsa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0BCCCAOCOABCABA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,89. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:20:18

DOCUMENTO: 032428
AUTENTICACAO SISBB: A.D6D.C21.D3A.5B7.C78

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2poss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I%



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

——

Competência
03/2025

Ne

Número Nota Fiscal: | Data Emissão À
517) 19/03/2025

RVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

—
Número RPS:

PINHEIRO E CAi

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SÃO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44
Emait: rafapinheiro-995(Qhotmail.com

A Telefone: 1699956248 CCM 89387

SU

Inscr. Estadual/RG:

( Local do Serviço: 2 -SERVIÇO PRESTADO FORA
Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NÃO

DO MUNICÍPIO DE FRANCA R
Município da Prestação: Guaíra - SP

Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP )

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 517] Valor R$ 844,65 | Vencimento Avista )C
" à. ——%Dados do Tomador de Serviço

48.341.283/0001-61
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil -CEP: 14790-000
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

ANValor por
extenso OITOCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS )emesf O . e . .... "|"Qtd Un Discriminação dos Serviços : SEL: es Valor Unitário Valor Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 BIOPSIA DE PROSTATA REF MES 02/2025 900,00 900,00VALOR R$ 900,00

CONFERE COM ORIGINALOM RECURSO
PASREIA NE qd208sCONVÊNIO “Nº 04/20:
FONTE ( JFEDE L oESTADUA

da MUNICIPAL é

| )
ão: ( Total dos Serviços 900,00)[ Observação: Tot! de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cálculo 900,00,

ISSSEMRETENÇÃO] 2,00 %| 18,00| Forma de Pagamento: À vista C Er ea. ana)
( TotaldaNota |( RETENÇÕES XY Totalliquido |

IS COFINS CcsLL INSS OUTROSê 900,00)|** cool 850. 5,85 i | 9,00 0,00 n.00)L 844,65)
Esta é à chave de validação: OOYW-KGPL
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 18+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
9475800475 esoei

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBAABBGONO2O250324180635065042014
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$844,65
TARIFA: R$8,36
DATA: 24/03/2025 - 16:21:08

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUIÇCAO: 607011906 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 000000PCSAPADA9I3362
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:21:10

DOCUMENTO: 032429
AUTENTICACAO SISBB: F.5B2.559.86C.60D.A39

Central de Atendimento BB
4004 0DO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 0722
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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOB



f Prefeitura Municipal de Franca $
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência

Ê Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 03/2025>
R Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão |

5816) 19/03/2025)
PINHEIRO É CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SÃO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJICPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995Qhotmail.com(C

JL Telefone: 1699956248 CCM 89387 J( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA mmNatureza 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 — Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP |)
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 516 | Valor R$ 11.825,10 | Vencimento Avisa )a

E |Dados do Tomador de Serviço
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
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:
tt.

”.<Valor por
extenso ONZE MIL E OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOSSU

PP,
f

Ú e... RRQtd Un Discriminação dos Serviços j Valor Unitário Valor Total
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 02/2025 12.600,00 12.600,00

VALOR R$ 12.600,00

OPAGO COM RECURS
EnocEnTo Naai2o2s — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

: MUNICIPAL

(
)

ã ( Total dos Serviços 12.600,00 À
:

SOS man 12.600,00 || Observação:
Total de Deduções 0,00

Desc, Incondicionado 0,00
Base de Cálculo 12.600,00, ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %| 252,00ê Forma de Pagamento: À vista JT Desc. Condicionado 0,00

( — TotaldaNota Y( RETENÇÕES. = co ão Y TotalLiquido |
ISS IRRF PIS COFINS CcsLL INSS OUTROS12.600,00)|' nool sencol”*  aneol arado 126,00 0,00 o.00) 11.825,10)

Esta é a chave de validação: DEMA-LMKE
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br Je



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
6475800475 080c1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBABAOOOAO20250324180712009356584
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$11.825,10
TARIFA: R$10,09
DATA: 24/03/2025 - 16:21:19

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 6625 - CONTA: 0OCCOBAONBADAAAI993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:21

DOCUMENTO: 8032430
AUTENTICACAO SISBB: 9.A6E.237.BD7.E63.8EB

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0Os88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

90



( e ... NC —Prefeitura Municipal de Franca
; 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP CompetênciaPuno " . PE=" Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NES-e 03/2025ese

| Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão |
515] 19/03/2025) )

|PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA m

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJICPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995(&hotmail.com

A Telefone: 1699956248 CCM 89387 )Local do Serviço: 2 -SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA NmNatureza 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 Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP)
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 515] valor R$ 4.392,18 | Vencimento Avista )
( Dados do Tomador de Serviço aSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000.
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual//RG: SP Inscrição Municipal:E-mail:

| End. Cobrança:
)

Ê Dados do Intermediário À
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - - CEP:

mais
)

Valor por Rextenso QUATRO MIL E TREZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E DEZOITO CENTAVOSeme:
”.Ú

. " .

e...
PhQtd Un Discriminação dos Serviços | Valor Unitário Valor Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF: 117 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA 4.680,00 4.680,00ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 02/2025 VALOR R$ 4.680,00

PAGO COM RECURSO :
SSO Nº 14/2022 |PROCESSO Nº 1/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( JFEDERAL) ESTADUAL A”
MUNICIPAL rá

L — Àen. ( — Total dos Serviços 4.680,00)[ Observação:
Total de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cálculo 4.680,00NS ISSSEMRETENÇÃO] 2,00 %| 93,60[ Forma de Pagamento: A vista Ce Desc. Condicionado 00o

Total da Nota — ( RETENÇÕES | Y  TotalLiquido |
ISS IRRF PIS COFINS csu INSS OUTROSLC 4.680,00)|' 0,00 70,20 30,42! 140,40 46,80 0,00 ooo — 4139218)

Esta é a chave de validação: YSSK-EWOU
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 91



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
6475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACBADBADA2O250324180742150594357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.392,18
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/03/2025 - 16:21:32

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0O0C0OCOPACADANI93362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:34

DOCUMENTO: 032431
AUTENTICACAO SISBB: A.377.DA7.1B4.71B.297

Central de Atendimento BB
40064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08006 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
98800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ja



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
São Sebastião do Paraíso 202500000000026
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

8330FfcNNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 03/2025 19/03/2025 16:49:31
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 02/2025

PAGO COM REGLDOSS CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022

6ÓÁ MUNICIPAL O

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, taboratórios, 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 Iincondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ã Valor Serviços Total Deduções * Base de Cálculo Alíquota (%) ISSQNCALCULO
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 Nís-e 22/04/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 82889; código autenticidade: 6Q97IXJ8; válida até: 20/06/2025.

- 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 ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP,

Informações Complementares do Prestador de Serviços

JI3
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 MzYO0MzZE3MKkxsbAwtTSxAAA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
0475800475 o0e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACÇAO

TD: EOOOBBODA2O250324181103576314626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.206,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:21:43

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: ogdgesaces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0O0COCOAACADAN120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:45

DOCUMENTO: 032432
AUTENTICACAO SISBB: F.2BD.20F.7CA.FF6.74E

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
08006 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.

JIJ)



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 346 /Nfe — Emissão 19/03/2025 16:43:36 Incidência Frutal (MG) ISS a reter NãoPrest. do Serviço 19/03/2025 Código de verificação 1EQW.ZW45.FXNY WKDD Exigibilidade Exigivel 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: Guaira - PR País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES, (

2,6126008 %)
*ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS02/2025. 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 (%)

6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retenções(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,60

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 346, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

Cl n

Data: Á 1 Assinatura:

pAGO COM RECURS> AIC NAL
PROCESSS Ne 04/2022 CONFERE COM ORIGI
FONTE FED UAL bd)

o MUNICIPAL : Ú

JAST
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
8475800475 86061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCABOOO2O250324181129950734506
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$6.800,8o
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/03/2025 - 16:21:57

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
CHAVE PIX: 41206885000167
INSTITUICAO: 71419600 CCLA DA REGIÃO DE FRUTAL
AGENCIA: 3120 - CONTA: 000COCABACABABAS2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:59

DOCUMENTO: 032433
AUTENTICACAO SISBB: B.D6C.85D.355.4F0.CC5

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
9800 729 5678
Reclanacoes 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.

J%



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e HS

2025031 9u23553403000163 [=]Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000415 19/03/2025 12:13:33 03/2025 CLWI-ARKLExigibilidade , 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 PAV 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
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP

Inscrição Municipal: «—=--

E-mail: ==---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR ( CONSULTAS + USDOPPLER) NO MÊS 02/2025 VALOR R$ 7.080,00

cASCERMRESSESS =  CONFERECON ORIGINAL
CONVÊNIO Nº EAI2022
FONTE ( TEESTÁDUAL ano63 MUNICIPAL Õ

CNAE: 8530502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.080,00
Valar Total das Deduções (R$) |  (º) Base de Cálculo (R$) (*) Alíquota (%) (*) Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do Doo[OU RSS SA DRA RO J

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.9930/20089 e no Decreto nº 8.250/2009 |
-- O1ISS desta NFS-e deverá ser recolhido através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- () Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. E i
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.

I9+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
9475800475 e0goi

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCABAOA2O250324181242049510217
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7 . 080 , 6O
TARIFA: R$10,80
DATA: 24/03/2025 - 16:22:10

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0C0CACABCBABAB976B814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:22:13

DOCUMENTO: 6032434
AUTENTICACAO SISBB: 80.9BD.445.94D.A2B.C1C

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 9088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
803PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e XOVPKE27C
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2025 às 09:41:12Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Chave de Acesso
Local da Prestação 1687487 N9QOAK1UYP76XGKFWGOQOI5HXNExigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/03/2025 Para certificação da autenticidade acesseOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e Informe aee See men2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSÉ JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mai!
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total
1,00 UN

PAGO COM RECURSO
SSO Nº

CORVÊNIO Nº 4/2022

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 02/2025

14/2022
CONFERE COM ORIGINAL

3.670,00 R$ 3.670,00

EDERAL
FONTE É SESTADUAL A

vô MUNICIPAL
O

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% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.670,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3.670,00 R$ 110,10 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (3.670,00 x 0,65%)

R$ 23,86

COFINS (3.670,00 x 3,00%)
R$ 110,10

INSS
R$ 0,00

IRRF (3.670,00 x 1,50%)
R$ 55,05

CSLL (3.670,00 x 1,00%)
R$ 36,70

Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.444,29 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$217,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal! (3,00%) R$110,10

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í. 1
Assinatura

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 803 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XOVPKE27C.
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SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.30
0475800475 8081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOBODA2O250324181331600743253
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.444,29
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/03/2025 - 16:22:37

PAGO PARA: Clinica Sao Miguel
CNPJ: 18.498.005/0001-51
CHAVE PIX: 18498005000151
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0698 - CONTA: OOCecsdsasee130e0a5967
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:22:38

DOCUMENTO: 032435
AUTENTICACAO SISBB: 0.527.1F9.DAB.S4A.F36

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60300 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
101

Código de Verificação de Autenticidade
JULHSJLJW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2025 às 10:13:17

Chave de Acesso
1571471 IFGY9TOOT4ZHOY9T1/AY 17127Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f Ã , menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 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

oOOM RECURS

SegSSO Nº 14/2022CRRVÊNIO Nº 04/2022

do MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 216 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 02/2025 VALOR 8.640,00 R$ 8.640,00' R$8.640,00

CONFERE COM ORIGINAL
em

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
Código ART

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000940000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.640,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.640,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 Á

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JULHSJLJW.

Assinatura a20L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
8475800475 0Bo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOCGAODABO2O250324181544024570763
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.640,00
TARIFA: R$19,80
DATA: 24/03/2025 - 16:22:49

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0CCCABABADA13GAO45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:22:50

DOCUMENTO: 6832436
AUTENTICACAO SISBB: 1.FF5.95B.DFO.2FD.08s6

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

20



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

Número da NFS-e
47

Código de Verificação de Autenticidade
M5CD6OIWN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2025 às 10:36:01
Chave de Acesso

1571498 YMQQPH34G69IGXMM7MM2JI50T7YLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse0/03/2025

“ 2 http:/1201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic ici menu

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14780-000 GUAIRA - SP 3517406

1-8im 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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
CPF/CNPi/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços

se
pas

A
ESTÃO UA

tó MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 Sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 159 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA 5.160,00 R$ 5.160,00' ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 02/2025

CONFERE COM ORIGINAL
=”

O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Totai dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.160,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.160,00 R$ 103,72 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.160,00 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE

Data CPF/RG

1

DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MSCD6ONWN.

203
Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
0475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOBAOPA2AO250324181730527362898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.160,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:23:07

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira Lt
CNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOACOPCAABADEA1178B5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:23:09

DOCUMENTO: 032437
AUTENTICACAO SISBB: 7 .AC5.1CF.565.9A1.B9D

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
680B 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
159

Código de Verificação de Autenticidade
RBUSPCV3N

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2025 às 14:08:12
Chava de Acesso

CEP

49.757 .154/0001-11

Logradouro

Av. 23, 1126

Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

Número do Processo Município de Incidência do ISS Locai da Prestação 157 1184BKBI4V168UNN8SJEGNRC7FTWCZ4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/03/2025 ç2
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic í: Ã menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

163523050 000784582 — CLINICAMEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Complemento

Telefone

9033311575

Bairro

CENTRO

E-mail

SOMACONTABILIDADEQHOTMAIL.COM

CPF/CNPi/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

TOMADOR DE SERVIÇOS
RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

14790-600 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Qtde. Un. Medida

Discriminação dos Serviços
Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 02/2025
VALOR R$ 1.360,00

; OM RECURSO NM ORIL:cnacaRo Ncodizess — w CONFERE CON ORIGIVA
FONTE ( ESTADUAL —Q6 MUNI! é

1.360,00 R$ 1.360,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Totst dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.369,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.360,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,60

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$ 1.360,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Í

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 159 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RBU3SPCV3N.

Assinatura 205



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
8475800475 08oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSASABO2O250324181828512657680
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.3690,00
TARIFA: R$06,80
DATA: 24/03/2025 - 16:23:20

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49,.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0odeedea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBBAOCABCADANA4I97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:23:23

DOCUMENTO: 032438
AUTENTICACAO SISBB: 3.228.982.74D.C17.E46

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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
537

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e DBEFIQKLD

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 14:44:52

SON * ESSO S Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15712121 CBQ/2Y9HUMPS3MFCWTUSDOXFExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tal icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
05.679.944/0001-50 073753050 060740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61
Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

RUA 24, 872
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

Qtde, Un. Medida Descrição

Serviço Medico Prestado referente laudo de raio x e ultrasson pacientes internados SUS, referente mês 02/2025.

dns Rn aacaa — — CONFERECOM ORIGINAL
sSsemNv
FONTE (AEDES A, E)

no MUNICIPAL O

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi lini laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.700,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.700,94 R$ 261,03 2-Não R$ 0,00

PIS — (8.700,94 x 0,65%) COFINS (8.700,94 x 3,00%) — INSS IRRF (8.700, 94 x A 50%) CSLL (8.700,94 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 56,56 R$ 261,03 R$ 0,00 R$ 130,51 R$ 87,01 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.165,83 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NES-e DE NÚMERO 537 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 06EFIQKLD.

Data CPF/RG Assinaturao 2OY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
0475800475 800801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FBBORAOAÇ20250324182026828957961
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.165,83
TARIFA: R$10,68
DATA: 24/03/2025 - 16:23:38

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OBBCASDOADCDA130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:23:39

DOCUMENTO: 032439
AUTENTICACAO SISBB: 2.B08.E12.0E0.71A.5E0

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
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.



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
Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Número do Processo Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
127

Código de Verificação de Autenticidade
0366NGX5G

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2025 às 15:26:26

Chave de Acesso
1571667X52INPCEMJMW8O9LIWSPRGEQP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf le, menu
consultas e informe os1-Sim 2-Não Micr ário e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS : : oo
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro i Nome/Razão Social

27.232.785/0001-84 1286983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro
Av, 27, 885 SALA 2 (CLINICA STA.MARINA) SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5155

TOMADOR DE SERVIÇOS j o
CPFI/CNPJI/Documento RG/Inserição Estadual Inscrição Municipal | Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 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

GO COM RECURSO
SROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

)y ESTADUAi
60 MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 02/2025

CONFERE COW ORIGINAL

12.000,00 R$ 12.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ALAS Construção Civil
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.03 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS 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 E ; IS: |
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MValor Líquido da NFS-e: R$ 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 MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPFIRG

DE NÚMERO 127 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0366NGX5G.

Assinatura

201



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
0475800475 [CA

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSADODAO2O250324182249619575004
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.649,00
TARIFA: R$16,60
DATA: 24/03/2025 - 16:25:07

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCAACCOCAdaDAO3ESG620
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:25:08

DOCUMENTO: 032440
AUTENTICACAO SISBB: 6.ADB.2DB.CFF.C43.820

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
08006 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MO



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
877

Código de Verificação de Autenticidade
49K0AN6P8

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2025 às 16:17:23

Chave de Acesso
1571699O0E8MN8MLYDRHQNO3/JF41.6W65

CURSO
RE 144/2022

DERA:CELTA DUAL
MUNICIPAL

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituição à NFS-e 871Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ f: ici: menu2-Não 2-Não Micr ário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS z SAO |
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 = MECIS Eee
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 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 fir iroOsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
IR bQtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA
3.960,00 R$ 3.960,00ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 02/2025

CONFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04,03

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil

R$ 0,00 R$ 3.960,00

Alíquota 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$ 3.960,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 118,80

Retenções de Impostos
PIS — (3.960,00 x 0,65%)
R$ 25,74

COFINS

R$ 118,80

(3.960,00 x 3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 59,40
IRRF (3.960,00 x 1,50%)

R$ 39,60

CSLL (3.960,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.716,46 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 877 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 49K0ANGP8.

Assinatura

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.30
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOADOANO20250324182520964506291
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$3.716,46
TARIFA: R$10,08
DATA: 24/03/2025 - 16:25:21

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000B0AAADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,09. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:25:23

DOCUMENTO: 032441
AUTENTICACAO SISBB: F.094.ADE.D44.635.FAF

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 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.



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-eWitt

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1601

Código de Verificação de Autenticidade
MH40VVLRG

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2025 às 15:40:06

Chave de Acesso
1571676CPAQUBA2Y73DDVO3S7RKHLYTIH

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/i Ipaginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f e! de, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : Soa io AOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS EA AO 2.
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 iroQsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN ERVIÇOS MÉDICOS REF 43 ECOCARDIOGRAMA 02/2025 5.117,00 R$ 5.117,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 02/2025 270,00 R$ 270,00

CONFERE COM O?
mm”
Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -
LC 116/2003; 04.03 Atividade Município

e '- Construção Civil.
Código CNAE — Código da Obra

R$ 5.387,00 R$ 161,61

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$ 5.387,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos... ENA
PIS (5.387,00 x0,65%) COFINS (5.387,00x3,00%) INSS
R$ 35,02 R$ 161,61 R$ 0,00

IRRF. (5.387,00 x 1,50%)
R$ 80,81

| Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (5.387,00 x 1,00%)

R$ 53,87
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.055,69 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í Í

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1601 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MH40VVLRG.

Assinatura

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
8475800475 ese1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBGOBONAN20250324182728961607526
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.055,69
TARIFA: R$10,08
DATA: 24/03/2025 - 16:25:34

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: O1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCTA: 0715 - CONTA: GOAOCAOCACCCCANAO1CA7A43
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:25:37

DOCUMENTO: 032442
AUTENTICACAO SISBB: A.A21.CF1.C49.BEA.DCI1

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
608008 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.

UM



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 FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

20/03/2025 19:19:22
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

03/2025
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

à Mun
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 financeiro&Gsantacasadeguaira.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. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 01/2025 - VALOR R$ 3.600,00.

ERIK EKEA IATA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *khkkkkkhkkkkktkikhk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

URSO BIA
PAGO COM RE 12022 CONFERE COM Or NaPROCESSS Ne 04/2022
CONVÉÊNI EEDERAL 2

PÔ,00 MUNIC Ô

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
23,40 108,00 0,00 54,00 36,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
3.600,00 0,00 | 0,00 3.600,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
108,00 AAAAA 0,00 3.378,60 3.600,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib, aprox. R$ 484,20 Federal e R$ 102,24 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 19:19:22
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

US



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
0475800475 9061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOCBOPBODBO2O250324182749409500590
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0081-61
VALOR: R$3.378,60
TARIFA: R$106,00
DATA: 24/03/2025 - 16:25:51

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUIÇÃO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0O00PAAABAOBADA2OSSA|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:25:52

DOCUMENTO: 032443
AUTENTICAÇAO SISBB: 7.C57.CA3.259.00A.C7D

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
323

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeSs Fr. a 3DISO0OX1XOEPA O NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-ea Adu
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" FA : : E E, LL eua : RES ' 20/03/2025 às 17:33:49Informações Fiscais : o E oa E SEA :EO ESTO, se. e Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1572101S5AC81JC1PP796VDX9POL5UOUExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: À , menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. | e... ee A O
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! 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(Pescritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS ES il
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal

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
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE 4.000,00 R$ 4.000,00ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 02/2025

Vir. Unitário Total

PAGO COM RETazoa2 — CONFERE COM ORICINA
PRRVÊNIO Nº Dare

FONTE À EEETADUAL — 7
SA MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS e
LC 116/2003: 04.03 Alíquota

Construção Civil
Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni. 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 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 1 oa o A O RISO Amo SE :
PIS — (4.000,00 x 0,65%) COFINS (4.000,00x3,00%) INSS IRRF (4.000,00 x 1,50%) CSLL (4.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.754,00 Val. Aprox. Tributos: Federal! (13,45%) R$538,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$107,60

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 323 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3DIS0X1XO.
Data CPFI/RG Assinatura

Id 2UF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESB00BCOR20250324182828796640766
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.754,00
TARIFA: R$09,00
DATA: 24/03/2025 - 16:26:13

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUIÇÃO: eeseseda BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 0OOBACAAOBDADI1OS7347
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: 24/03/2025 - 16:26:15

DOCUMENTO: 032444
AUTENTICACAO SISBB: E . 280. 69C . 20D. ASA. ODB

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

SAC BB
08086 729 9722
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
03800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

H8



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
580

Código de Verificação de Autenticidade
ESZAAEISV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/03/2025 às 13:10:22
Chave de Acesso

1572726ZUIA7 UNMSA1C570P9P11ZH5W5Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/03/2025 http://201.48.19, 106: 5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ le, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas.e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS: RICE O no =

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... : ml So
CPFICNPJ/Documento RG/inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 .283/0001-61 ISENTO 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
Vir. Unitário

Qtde. Un. Medida Descrição
Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 02/2025 DR LUIZ DOS 5.000,00 R$ 5.000,00: REIS : '

PAGO GOM RECURSO FERE * ORG NAL
PROCESSO Nº 14/2022 | IN U COINAL
SONVÊNIO Nº 04/2075 “o
FONTE ( YJFEDERAL À) ESTADUAL S

MUNICIPAL U

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS TI Ss construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE  Códigoda Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos Ss us cade =.
PIS — (5.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00 x 3,00%)
R$ 32,50 R$ 150,00

INSS
R$ 0,00

Outras Retenções

R$ 0,00
CSLL (5.000,00x1,00%) |
R$ 50,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 580 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESZAAEISV.

Assinatura

UI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.30
8475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESB0BADAR20250324182906075900409
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.692,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:26:29

PAGO PARA: L1 e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0000ACOACAACACAAGA187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:26:30

DOCUMENTO: 032445
AUTENTICACAO SISBB: F.220.7B6.F49.6F9.8B7

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
581

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ETrADKGO2S

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/03/2025 às 13:14:44
Chave de Acesso

1572728LOCHIAJIWIXSEUPN83GV3JXAA

Para certificação da autenticidade acesse

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blich Ita. icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : : :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 Lc co eo
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

Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2025 DR LUIZ DOS REIS

URSORE AI2O22
Nº 04/2022

FEDERAL

si
RÁCONFERE COM O:

e
a

WNAL

1.177,64 R$ 1.177,64

ADUAL
$ MUNICIPAL U

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS .
Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil. —|
LC 118/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código ART
Hospitais, clíni lab rios, 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$ 1.177,64 R$ 0,00 R$ 1.177,64 R$ 35,33 2-Não R$ 0,00R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (1177,64x0,65%)
R$ 7,65

IRRF (1.177,64 x 1,50%)
R$ 17,66

COFINS (1.177,64x3,00%) INSS

R$ 35,33 R$ 0,00 R$ 11,78

CSLL (1.177,64 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.105,22 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBKEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 581 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6170KG02S.

Assinatura

22)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACOAOBAPBAO2O250324182940502579766
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.105,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:26:47

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCBONACEGANAOAAÇAL1&E7
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: 24/03/2025 - 16:26:49

DOCUMENTO: 032446
AUTENTICACAO SISBB: 6.3FC.509.DFA.15D.8BC

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

SAC BB
08e0A 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
583

Código de Verificação de Autenticidade
EB1TJSQ3R

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/03/2025 às 13:21:53

Chave de Acesso
1572730Q2DSYPOI5ZZ0Z7Z7/3CG22Q0GS8

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106: fi Ipaginas/bic, í icidade, menu

consultas e informe os
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS: | e Aço ao Estr Ao :
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... Se A AA : Eni:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Noffie/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEPICod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O E AUXILIAR DE G.O MES 02/2025 DR LUIZ DOS REIS

RECURSO 3 SADIAcases Ncomess — CONFERE CONONGINA,CONVEN EEDERA, —FONT STADUAL

4.000,00 R$ 4.000,00

bd moNicira 0É

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS. SL Construção Civil”
Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município
Hospitais, clínicas, labc ios, ios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS — (4.000,00 x 0,65%)
R$ 26,00

CSLL (4.000,00 x

R$ 40,00
IRRF. (4.000,00 x 1,50%)
R$ 60,00

INSS
R$ 0,00

COFINS (4.000,00 x 3,00%)
R$ 120,00

Outras Retenções

R$ 0,00

1,00%)

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.754,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 583 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EB1TJSQ3R.

Assinatura

IR 3f 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.30
8475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCCCA20250324183029148221997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.754,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:27:02

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837 .826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUIÇAO: 790952122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OOCABCAABACAAADAGÇO1E&7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:27:05

DOCUMENTO: 032447
AUTENTICACAO SISBB: 0.D138.9B4.F34.62E.137

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

SAC BB

e8ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

do



A. Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA. 59621/1 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$6.46400 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 192 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 02/2025
(seis Mil ; Quatr es e Quatro Reais

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.680,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 7.680,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 1.216,00INSS: 11453446618 iss: R$ 0,002
LÃCPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.464,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 21/03/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 596211 | 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
REF 192 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 02/2025

(seis nã , Quat es e Quatro Reais

R$6.46400 PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.680,00* SALARIO-BASE TAXA VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00R$7.680,00) — 0,00% R$0,00/| pesconTOS:

INSS: R$ 0,00" ÃO

,
NUMERO DE INSCRIÇ. IMP. RENDA FONTE:

R$ 1.21 6,00
INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.464,00
NUMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 21/03/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

ESGURSO MEO ASASoe com RMT 2022 a (O AGOCABRA No caaoes — CONFERE COMO?ONVENITO-CDheRAL
FONTE ê VESTADU a PLda MUNICSIPA

US



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOBORO20250324183137375497752
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6. 464,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:27:19

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *** 158 748-**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 607011906 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: COBSAPACABACABA47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:27:23

DOCUMENTO: 632448
AUTENTICACAO SISBB: D.684.AB2.C1D.8FC.ESS

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Número da NFS-e
561

Código de Verificação de Autenticidade
9IY41U7VX7

Data e Hora de Emissão da NES-e
21/03/2025 às 15:45:51

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 112749U7|ISZAFOCNTLOBILT4YVTYG51S

Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:/fnotafiscalel .cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fisca! 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 CR OO SS RE NS
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 : am O
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços. : , = :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 44 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MÊS 02/2025 8.297,60 R$ 5.297,60
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 5 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 02/2025 1.408,25 . R$1.408,25

URSO Sã Ante,PAGO COM REC 2022 er WEA
PROGENIO Nº gar2022 CONFERE CON O
FONTE ( IFEDERAL. Ay ESTADUAL

sã MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS. e e Construção Civil.
LC 116/2003: 04,01 . Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda 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$ 6.705,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.705,85 R$ 134,12 2-Não | R$ 9,00

Retenções de Impostos” (o oo 2 EA WA A A AO
PIS (6.705,85 x 0,65%) COFINS (6.705,85 x 3,00%) INSS IRRF. (6.705,85 x 1,50%) CSLL (6.705,85 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 43,59 R$ 201,18 R$ 0,00 R$ 100,59 R$ 67,06 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.293,43 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$134,12 Estadual (2,00%) R$134,12 Municipal (2,00%) R$134,12

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-e6 DE NÚMERO 561 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9Y41U7VX7.

| Data CPFIRG . Assinatura 9) 2X

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGACAOBAAB2O250324183329340962454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$6.293,43
TARIFA: R$060,00
DATA: 24/03/2025 - 16:27:35

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: GaOBecsesce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 0OGCBADAPACADAÇAN20087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:27:35

DOCUMENTO: 632449
AUTENTICACAO SISBB: 2.518.63E.BC3.697.347

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 nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

228



' Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNFJ])

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$85.046,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 174 EXAMES ULTRASSOM G.O 02/2025
(cinco Mil e Quarenta e Seis Reais

)
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.960,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 6.960,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO es R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.914,00

INSS: 17041035938 . R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.046,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 24/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 174 EXAMES ULTRASSOM G.O 02/2025

R$5.046,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

(cinco Mil é Quarenta e Seis Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.960,00

SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

jo,R$ 6.960,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
ê | :

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NSS R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.914,00

INSS: 17041035938 (Ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.046,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 24/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

ECURSO EEDE Afis AmIAISso sou RE ERE COM OfFROCESSO Nº 14/2022 FERE COM ORI
CONVÊNIO Nº 04/2022

ESTADUALFONTE ( JIFEDERA
SO NMIQNICIPAL

=
Ô



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.31
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB00000020250324190745095971900
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.046,08
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:27:49

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88) 758-**
INSTITUICAO: 0eceeese BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: 0OBCACOCCAADAN1A2?289A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2625 - 16:27:49

DOCUMENTO: 632450
AUTENTICACAO SISBB: E.F35.537.337.EGE.AE9

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 2722
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 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

230



PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
AVENIDA 31, Nro 1006 - CENTRO

CEP : 14780-360 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33225755 - email :andrepetrou(Qgmail.com

Ins.Municipa!: 090528000448 CNPJ: 10.880.81 8/0001-08 LE: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data e horário da impressão || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
19/03/2025 - 14:30:43 19/03/2025 Emitida || 2025/11495531 Nota Eletrônica nº25 - série C

Nore/ Razão Social! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP |
Emil: fi irc ta deguaira.com.br
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Insaição Estadual: ISENTO

Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP

+ 1 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS E IO:
dest ção do serviço : vir.unitário vir.total dedução alíquota:

cod. serviço: quantidade :

04.01 CS 2 1SS retido para o municipio de Guaira na alíquota de 3% no valor de R$ 403,20. TARSO 13.440,00 í 13.440,00 o 0,00 Í 0%' :Valor liquido a receber =R$ 12.210,24. : S : ::Serviços médicos prestados referente contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês | i02/2025. í

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS | “ smeuesnaciona: [ não oPraNte |
Estado de SAO PAULO

13.440,00]

. À) AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOSSTE C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do iSS: BARRETOS-SP

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003,
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Não cabe retenção de ISS sobre os serviços constantes desta nota, pois o prestador está quadrado no regime de ça FIXA (anual ou estimativa)

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/22507 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASLIM9.ES8M3JO0.E3U2K1 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: D88194D1C

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE [ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.31
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBOGOBAN20250324192816056636932
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$12.210,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:28:27

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 1088SO8S18COO108
INSTITUIÇÃO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: 000CBCOCAAGA130O16858
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: 24/03/2025 - 16:28:29

DOCUMENTO: 032451
AUTENTICACAO SISBB: F.A41.D71.992.,A5A.A78

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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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
758

Código de Verificação de Autenticidade
O9D394Y11

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/03/2025 às 20:54:43

Chave de Acesso
15713139AOVOASSSQKKASEXV2HEEDNG1Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic /: , 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
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/Pais 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 ORTOPEDIA NO MÊS DE 02/2025 840,00 R$ 840,00

à. ;Qu NESTES — — CONFERE COMORIGIMPROCESSO Nº 14/2022 M IGINALCONVÊNIO Nº 94/2022
FONTE ( FEDERAL3 ESTADUAi

di MUNICIPAL

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% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 840,00 R$ 25,20 1-Sim R$ 0,00
Retenções de Impostos .. RUN AS |

PIS (840,00 x 0,65%) COFINS (840,00 x 3,00%) INSS IRRF (840,00 x 1,50%) CSLL (840,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 5,46 R$ 25,20 R$ 0,00 R$ 12,60 R$ 8,40 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 763,14

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 758 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O9D394Y11.

Assinatura

233



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.31
6475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBQODOBA2O250324192916846668733
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$763,14
TARIFA: R$7,55
DATA: 24/83/2025 - 16:29:19

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0800OOCABACABO1058304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:29:20

DOCUMENTO: 632452
AUTENTICACAO SISBB: 9.35A.B50.34C.1A9,B78

Central de Atendimento BB
4004 00e1
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
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

59618/1 o1
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$2.147,52 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF REPASSE AIHS 01/2025
(vois MU , Cento e Quarenta e Sete Reais 6 Cinquenta e Dois Centavos

)
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 2.147,52SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 2.147,52 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 0,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

2
3CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 2.147,52
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 21/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE
REF REPASSE AIHS 01/2025

(Dois Mil, Cento e Quarenta e Sete Reais e Cinquenta e Dois Centavos

R$2.147,52º PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 2.147,52SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 2.147,52 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

7 INSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 0,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 2.147,52

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO

GUAIRA 21/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( YJFEDERAL(CC) ESTADUAL

dA MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

DIS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.31
0475808475 eBoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBQCABADA2O250324192942298681715
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.147,52
TARIFA: R$06,80
DATA: 24/03/2025 - 16:29:45

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88) 758-**
INSTITUICAO: eeoncasedco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OBCBSACACAa—AAAA1A2?2&9O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:29:45

DOCUMENTO: 032453
AUTENTICACAO SISBB: 3.A57.B6F.142.13C.E9S5

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

SAC BB

08009 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.
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LOLOALE A À
DANFE: ; : YO Documento Auxiliar daOO as | lo? Nota Fiscal Eletrônica

SUPERMERCADO ARUTISÃO OS GuAÍRA LTS 0 - EntradaINDERIÇO: 24 25 NE TRT ONASEA 0P o 1 - Saída DATAP ER RT DAR OSS AD NS ENE TA ER SAS ET Nº 000016089 FI 1/1TEC 57, EDDIE - TAS 52 FSC
. CHAVE DE ACESSOE — SÉRIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 8910 0117 8261

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF
Wwww.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaTnscrição Estadual 2) 25º. Estadual Subst. Tributário T CNET DA PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 eso 5$6.927.023/0001-09 135250595157818 06/03/2025 10:28:57DESTINATARIO/REMETENTE

[ Nome 7 Razão Social —— - :
TPFTTNEI | Des da ESIo 7SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 06/03/2025End

Barro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 54 Nº 872

| CENTRO 14790-000 06/03/2025Município
Fone 7 Fax UF | Hora da Sãda HAGUAÍRA. (17) 3332-7000 SP |- 10:17:37FATURA.

1 314.70 26/03/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor doJOMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos A0,00 0,00 0,00 0,00 314,70Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 314,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fome DOT E : Placa do veículo * T UF T CNPI7CPE”

' O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[ T896356800356 ARROZ PRO-INTEGRAL 16062010 10/41
PARBOLIZADO PILECCO NOBRE
1KG.

URSOcoM REC 022 :BAScesso Nº 33/2022 — . CONFERE COM ORIGINAL
ão NVENIC-EDERALPONTE é NISTADUAL A

O SONICIPAL
OI M ”

EO CETTE Dat Dea ELA!

LANÇADO
m—

Data: OE 105f ROS

CÁLCULO DO ISSON
[Inscrição Municipal Valor total dos Serviços | PAS de TÁlculo AS ISSQN — qo SON ]
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 61231,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 26/03/2025
BOLETO BANCARIO

R2&IINN oEDIO3 -
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat com.br - Sifar ERP 8.24.06 " setmrecremtgreemestemenes

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nom Pissal indicada safado
Emissão:06/03/2025 Total R$ — 314,70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. CAN SOB24 000016089Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIP 1



ÁS) Banco ltaúS.A. 341-7 |

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

34191.57007 04157.831332 31805.680001 1 10320000031470Na Í ' SS A VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 26/03/2025
Beneficiário

A gência/Código Beneficiário

Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite — Data Processamento Nosso Número06/03/2025 16089 DMI N 06/03/2025 157 / 00041578 - 3Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 314,70Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) TJuros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Sb) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04157.831332 31805.680001 1 10320000031470
Venci

le.sem de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Tm 6/03/2025
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO 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 — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — Data Processamento Nosso Número06/03/2025 16089 DMI N 06/03/2025 157 /00041578 - 3Uso do Banco Carteira pécie — |Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 314,70Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — [(-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

—— rat

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final | CNPJ/CPF

Í |
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica



Consultas - Emissão de comprovantes G63372607590915021
26/03/2025 08:24:40

26/03/2025 " BANCO DO BRASIL - 08:24:49047500475 eco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S,A.

341915780070415783133231805680001110320000031470
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO 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 32.501
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 314,70
VALOR COBRADO 314,70

NR. AUTENTICACAO A.164.8A2.4C6.4E0.F76

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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