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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MARC0/2025

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. @ 04/2022

OBJETO:SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: -

DATA DO RECEBIMENTO: -

REFERENCIA DO RECURSO: -

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 468.114,03

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ (404.909,08)

2025



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

P esaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ] sob o n? 48.341.283/0001-61,
eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n® 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo
dos recursos repassados e prestacao de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 14 abril de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.05.22

66893 15:23:42 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Sanmta Casa de

Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSSP )

Fone /7 Faxx:
CNPJ: 4a8. 3541 283 /0001 -1

C17) B3I3ZI2-7000 CCEFPFP: 14790-000
Insc. Estadual: Isento

Misericoardia de Guuaira

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 - MUNICIPAL

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

MES DE REFERENCIA: MARCO/2025

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDEREGO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: -
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 28/02/2025 R$468.114,03
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$0,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$67,76
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$468.181,79
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/03/2025 [NF n° 000.128.408 - PARCIAL |PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.174,50
05/03/2025 [NFn° 000.018.148 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.378,48
05/03/2025 [NF n®000.014.317 APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 5.459,00
05/03/2025 [NF n®000.088.066 DGTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.285,48
05/03/2025 [NFn® 1879011 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE EMB. LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.342,50
05/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
07/03/2025 [HOLERITE SALARIOS COMP. 02/2025 RECURSOS HUMANOS R$ 456.463,75
07/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
19/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 38,05
24/03/2025 [NF n® 559 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 33.786,00
24/03/2025 [NF n® 560 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 25.405,19
24/03/2025 [NFn® 3 CRS]J SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 51.542,42
24/03/2025 [NF n® 2 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.660,00
24/03/2025 [NFn2 15 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.077,50
24/03/2025 [NFn? 16 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.763,60
24/03/2025 [NF n® 20 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 9.385,00
24/03/2025 [NFn2 4 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RT]J SERVICOS MEDICOS R$ 5.550,00
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24/03/2025 [NF n° 48 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 604,96
24/03/2025 |NF n° 145 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.667,06
24/03/2025 [NF n° 140 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 759,15
24/03/2025 [NFn® 162 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.487,00
24/03/2025 |[NFn°518 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.197,62
24/03/2025 [NFn° 17 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 178,75
24/03/2025 [NFn° 16 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 461,68
24/03/2025 [NFn°®416 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 7.249,92
24/03/2025 [NFn® 102 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.518,96
24/03/2025 [NFn® 160 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 609,78
24/03/2025 [NFn® 162 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 233,73
24/03/2025 [NF n° 23 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 530,81
24/03/2025 [NFn® 713 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.617,58
24/03/2025 [NFn® 1603 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.302,32
24/03/2025 [NFn° 876 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.402,43
24/03/2025 [NF n° 24 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 1.845,63
24/03/2025 [NF n° 147 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.360,00
24/03/2025 |NF n°598 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.982,44
24/03/2025 [NFn° 4 PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 36.038,40
24/03/2025 [NFn® 163 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
24/03/2025 |[NFn°517 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 844,65
24/03/2025 |[NFn2516 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.825,10
24/03/2025 |NFn°515 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.392,18
24/03/2025 [NFn° 26 NEUROVIDA S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.200,00
24/03/2025 [NF n° 346 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.800,00
24/03/2025 |NF n° 415 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 7.080,00
24/03/2025 [NF n° 803 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.444,29
24/03/2025 [NFn°101 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.640,00
24/03/2025 [NFn°47 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.160,00
24/03/2025 |NFn2159 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.360,00
24/03/2025 |NFn? 537 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.165,83
24/03/2025 [NFn® 127 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 11.640,00
24/03/2025 [NF n° 877 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.716,46
24/03/2025 [NFn° 1601 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.055,69
24/03/2025 [NFn° 23 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 3.378,60
24/03/2025 [NF n° 323 TATIANA COSTA IGNACIO SERVICOS MEDICOS R$ 3.754,00
24/03/2025 |NF n2 580 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.692,50
24/03/2025 |NF n? 581 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.105,22
24/03/2025 |NF n? 583 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.754,00
24/03/2025 |RPAn?59621/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVICOS MEDICOS R$ 6.464,00
24/03/2025 |[NFn2561 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 6.293,43
24/03/2025 |RPAn?59670/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 5.046,00
24/03/2025 |NF n?25 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVICOS MEDICOS R$ 12.210,24
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24/03/2025 |[NFn°758 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 763,14
24/03/2025 |RPAn?59618/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 2.147,52
24/03/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 71,35
24/03/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 365,78
25/03/2025 [NFn®000.016.089 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 314,70
25/03/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 873.090,87
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ (404.909,08)

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.
FRANCIENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE
LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.05.22

66893 15:23:58-03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022 - PROCESSO N. ¢ 14/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNP]J: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.

EXERCiCIO: MARCO,/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n? 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34
6° Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58
72 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragdes 1.149.750,00
82 Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024a22/09/2024 3.108.328,70
92 Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a22/03/2025 13.002.582,30
102 Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025a22/09/2025 12.520.944,77

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA

PREVISTA VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 468.114,03
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 6776
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 468.181,79
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 468.181,79

F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
MARCO/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS

DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

C?ITAE\GL(:STD%U DESPESAS Cgﬂg‘(ﬁg‘ggg)‘gs CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
DADESPESA | CONTABILIZADAS | oo o e r | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO

) NESTE EXERCICIO | "5 0 n oo E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)

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

humanos (5)

Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

humanos (6)

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

Material médico 7.918,98 0,00 7.918,98 7.918,98 0,00

e hospitalar (*)

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

alimenticios

Outros

materiais de 3.720,98 0,00 3.720,98 3.720,98 0,00

consumo

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

médicos (*)

Outros servi¢os 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

de terceiros

Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

diversas

Utilidades

biblicas (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 521,68 0,00 521,68 521,68 0,00

bancarias

Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(10)

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

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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Guaira - Sao Paulo

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 468.181,79
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 873.090,87
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] (404.909,08)
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO

SEGUINTE (K - L) (404.909,08)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:22580 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.05.22

666893 15:24:19-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: MARCO/2025

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n.2101028-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 468.114,03
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.128.408 - PARCIAL 1.174,50 466.939,53
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.018.148 - PARCIAL 1.378,48 465.561,05
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.014.317 5.459,00 460.102,05
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.088.066 1.285,48 458.816,57
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1879011 2.342,50 456.474,07
05/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 30,00 456.444,07
BANCARIAS
07/03/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 02/2025 456.463,75 -19,68
07/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 -29,68
BANCARIAS
07/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 38,05 -67,73
BANCARIAS
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 559 33.786,00 -33.853,73
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 560 25.405,19 -59.258,92
24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 3 51.542,42 -110.801,34
24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 2 7.660,00 -118.461,34
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 15 14.077,50 -132.538,84
24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 16 12.763,60 -145.302,44
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 20 9.385,00 -154.687,44
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 4 5.550,00 -160.237,44
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 48 604,96 -160.842,40
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 145 8.667,06 -169.509,46
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 140 759,15 -170.268,61
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 162 2.487,00 -172.755,61
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 518 5.197,62 -177.953,23
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 17 178,75 -178.131,98
24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 16 461,68 -178.593,66
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 416 7.249,92 -185.843,58
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 102 8.518,96 -194.362,54
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 160 609,78 -194.972,32
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 162 233,73 -195.206,05
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 23 530,81 -195.736,86
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 713 11.617,58 -207.354,44
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1603 1.302,32 -208.656,76
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 876 1.402,43 -210.059,19
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 24 1.845,63 -211.904,82
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 147 4.360,00 -216.264,82
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 598 6.982,44 -223.247,26
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 4 36.038,40 -259.285,66
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 163 6.000,00 -265.285,66




< Bsnue
\ /Santa Casa

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 517 844,65 -266.130,31
24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 516 11.825,10 -277.955,41
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 515 4392,18 -282.347,59
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 26 11.200,00 -293.547,59
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 346 6.800,00 -300.347,59
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 415 7.080,00 -307.427,59
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 803 3.444,29 -310.871,88
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 101 8.640,00 -319.511,88
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 47 5.160,00 -324.671,88
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 159 1.360,00 -326.031,88
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 537 8.165,83 -334.197,71
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 127 11.640,00 -345.837,71
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 877 3.716,46 -349.554,17
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1601 5.055,69 -354.609,86
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 23 3.378,60 -357.988,46
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 323 3.754,00 -361.742,46
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 580 4.692,50 -366.434,96
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 581 1.105,22 -367.540,18
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 583 3.754,00 -371.294,18
24/03/2025 DEBITO-C/C- RPA n2 59621/1 6.464,00 -377.758,18
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 561 6.293,43 -384.051,61
24/03/2025 DEBITO-C/C- RPA n? 59670/1 5.046,00 -389.097,61
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 25 12.210,24 -401.307,85
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 758 763,14 -402.070,99
24/03/2025 DEBITO-C/C- RPA n2 59618/1 2.147,52 -404.218,51
24/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 71,35 -404.289,86
BANCARIAS
24/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 365,78 -404.655,64
BANCARIAS
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.089 314,70 -404.970,34
25/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 -404.976,84
BANCARIAS
31/03/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE 67,76 -404.909,08
APLICACAO FINANCEIRA
SALDO FINAL |(404.909,08)

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.
FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2025.05.22 15:24:37
-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



Santa Casa de Misericordia de Guaira

Zeasa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Guaira - Sao Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 14/2022 — MUNICIPAL
TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022

1. Informo que houve um atraso no repasse referente ao recurso
municipal, sendo assim, foi necessario remanejar a quantia de R$ 405.000,00
do recurso estadual (conta corrente 220-8) para que o hospital pudesse efetuar
0S pagamentos programados, sem causar prejuizos a execucao dos servicos. A
devolucédo da quantia mencionada foi realizada assim que creditado o repasse,
na data de 02/04/2025, conforme comprovante anexo. Por fim, esclareco que o
saldo apresentado no relatério sera diferente do que o constante no extrato
bancario devido ao fato narrado, sendo normalizado no proximo més.

2. Ocorreu o0 pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 521,68. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

Sem mais para 0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracodes.

Atenciosamente,

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.05.22

66893 15:24:52 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




82/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:10:29
847500475 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 101.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 02/64/2025
NR. DOCUMENTO 558.670.000.000.220
VALOR TOTAL 405.008,00

¥*xxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
NR. DOCUMENTO _ 550.475.000.101.028
NR.AUTENTICACAO C.667.998.EA8.03E.6CE

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA

MIRA RODRIGUES.

J2



O Visualizar Pix agrupados
g G338021450428646019
' Consultas - Extrato de conta corrente 02/04/2025 15:00:26

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA
epftrr;"t‘? do 03/2025
Lancamentos
balaaté ete m ovli?;.ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
28/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
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 Facil 9.903 1166396 C 0,00C
Rende Facil
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701 456.463,75 D
07/03 15:39 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 BB Rende Facil 9.903 456.473,75C 0,00C
Rende Facil
19/03/2025 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 38,05D
Cobranga referente 19/03/2025
19/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 38,056 C 0,00C
Rende Facil
24/03/2025 8670 99015 870 Transferéncia recebida 568.670.000.000.220 405.000,00 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 13105 144 Pix - Enviado 32402 25.405,19D
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 NEFROLOGIAB. S
24/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.406 12.763,60 D

24/03 16:13 SERVICO DE NEFROLOGIAB. 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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

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

24/03 16:13 ASSOCIACAQ 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 CLINICA MEDICAANTONELI &
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 ANTONELI &
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

32411

32412

32.413

32.414

32.415

32416

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
8.667,06 D
759,15 D
2.487,00D
5.197,62 D
178,75 D
461,68 D
7.249,92D
8.518,96 D
609,78 D
233,73D
630,81 D
11.617,58 D
1.302,32D
1.402,43 D
1.845,63 D
4.360,00 D
6.982,44 D
36.038,40 D
6.000,00 D
844,65D
11.825,10 D

4.392,18D

11.200,00 D JL‘



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

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

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 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

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

24/03 16:23 CLINICA MEDICA ANTONELI &
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 Facil

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

3.44429 D

8.640,00 D

5.160,00 D

1.360,00 D

8.165,83D

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

6.293,43D

5.046,60 D

12.210,24 D

763,14 D

2.147,52 D

71,35D

365,78 D

412,09D

314,70 D

G,00C

JS



25/03/2025 0000 1313 142 Tarifa MSG - Més Anterior 880.840.800.025.085 6,50 D
Cobranga referente 10/03/2025

25/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 321,20C  0,00C
Rende Facil
31/03/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C

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

J6



»

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Mar¢o/2025

g BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 28/02/2025

AplicagBes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/03/2025:

Histdrico de movimentacao

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

Histérico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagdo
Resgate

Saldo Final

Conta
101028-X

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 467.907,76
R$ 11.664,24
R$ 453.518,21
R$ 2.687,29
R$ 38,.02 H
R$ 412,09 |

R$ 321,19

R$ 90,90

* Rendimento desde o inicio da aplicagéo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 206,27

R$ 5,72

R$ 266,94

R$ 1,31

R$ 0,03

R$ 0,00
R$ 0,01

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 Liquido
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$ 6,00 R$ 0,00 R$ 38,05
R$ 0,00 R$ 0,00 ‘R$ 412,09
>R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 321,20
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 02/04/2025 as 15:04

BBy



RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e
DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000128408
} SERIE |
‘Identifica¢iio do emitente ]) ANFE 1
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA f ‘
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
P RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
o Complemento: E 76 1-SAIDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1284 0811 1970 2272
. ;. % MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 .
ProMedics N. 000128408 — -
g M dical W;“E FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fonc: 3235136900 FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256458849466 05/02/2025 11:25:54-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNRY/CPF
0011740950097 10.829.779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL O 6 f Q % CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA ¢ 48.341.283/0001-61 05/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA
GUAIRA 1733327000 sp 11:25:00
FATURA
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 SUBSTITUICAO VALOR PO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 2.349,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . '
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNRJ/CPF
VRG LINHAS AEREAS S A O-REMETENTE 07.575.651/0001-59
ENDEREGO MUNICIPIO iy INSCRICAQ ESTADUAL
PRC SENADOR SALGADO FILHO,S/N RIO DE JANEIRO R 78133236
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD : 1,200 1,200
DADCS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH |CST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIG V.IOTAL |BCICMS {vicMs |v.pI AJICMS)| ATPI
03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 [240 |6108 |UN 10,00 2299000 |  2.299,00 0,00| 0,00 0,00/ 0.00%| 0.00%
C 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
0485224
s ety Mk =
ECuRSS DHIFERE COM ORK PAGAMENTO PARCIALNO
PAGO CSOS"(’; ff,o 1412022 )N pii
PROCENlo N* 04/2022 b ) _
SSNYE ( JFEDERAL A — | VALORDERS 3. )34 54
FONT ( ) ESTADUAL
93 MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
116690003
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 131256458849466
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1143.73 (48.69%).

P

LANGADO

otes J4 101 25
iNome: W//\/

sowereily ) TOTVS




BANCO DO BRASIL 001-9 Snanceiro@promedicel com.br v Comprovante de Entraga.

Beneficisrio AgenclalCéigo Baneficiirio Nro,Documento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 1 000128408A
Pagador R Vencimento falor do Docummenta
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 06/03/25 . 1.174,50
Cpt Assinghira
Recebi(emos) o bloqueto/titulo
com as caracteristicas acima.
. Data A E
BANCO DO BRASIL 001-9 00180.00009 02378.827006 01263.067173 5 **0000117450 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 06/03/25
Benefidario Sa/Cadg0 Benafician
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Chrtstovam Molinar},74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.; 10.828.778/0001-08 0024-8/130923-4
Data do Documento Nro.Documento ‘Fs’pﬁﬁm [Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
05/02/2025 : 1 000128408A DM N 05/02/2025 23788270001263067
Usa do Barco Carioa Espbcl Gaidads —Vaor alor G0 Dociiments
17 RS 1.174,50
Insirugbes (T odas informagdes deste bioqusto 536 48 6XTTG dade do ¥ B eTte
Gobrar Muita de 2% apds vendimento 0,00
Apds o Vencimentn Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso, outras Dedughes
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS £ MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. ] [ Voraiig —————————————
0,060
- (+)Outroe Acréscimos
financeiro@promedical.com.br
[EVaerCobrado
Fagader
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Codigo de Baixa
SacadorAvalista Autenticagao Mecanica
BANCO DO BRASIL ' fom_g 00190.00009 02378.827006 01263.067173 5 ****0000117450
Locas de Pagameris * = Vernaments
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 06/03/2025
AGHGRCEdgo
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.778/0001-08 0024-8/130923-4
Data do Documente Nro.Documento Espécia Doc. Acetts Data do Processamento Nosso Ndmero
05/02/25 1 000128408A DM N 05/02/2025 23788270001263067
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documents
17 R$ 1.174,50
nstrucBes (1 odas informagoes deste bloquato sAo de ox responsabilldade do ce: (-Desconta/Abatments
Cobrer Multa de 2% apés vencimento 0,00
Apts o Vencimento Cobrar, RS 3,91 Por dia de Atrasoe. (-}Cutres Dedugdes
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. . FWoraMuls
0,00
(+J0utros Acréscimoe
financsiro@promedical.com.br (F)Vaor Cobrado
Pagator

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (00851 1-01) CNPJ: 48.241.283/0001-61

M PAULISTA-14780000 GUAIRA - SP : :

Sacador/Avalista Autenticacio Mecanica/ Ficha ge Compensagso




g Emissédo de comprovantes

Rt e e

G3380607591079541
06/03/2025 08:13:50

06/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:13:58
847568475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
09190090090237882700501263967173590090960117450
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

NOME FANTASIA:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

CNP3: 10.829.779/0001-06

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 30.501
NOSSC NUMERO 23788270081263067
CONVENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 06/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/63/2625
VALCR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO 1.174,50

NR.AUTENTICACAO 1.C1A.CFF.7CB.E@8.667

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esen 739 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0898 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE
48.341.283/0001

ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATA|
-61 - Ki=C: Boleto Ban 07/03/2

.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVlgOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

RA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
5 RS: 1.378,48; boleto Ban 14/03/25 R$: 1.378.48

NF-e

0018148

ALFA CHEMICAL LTDA .
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA [___] 2 - ENTRADA

N° 018148

SERIE 1 Pégina 1 de 1

Il

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

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

i !

M

DATA DE RE(%EBIMENT,,O B IDENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA E |
402/, ~e1 | Y : - " 07/02/2025 2.756,96 | SERIE 1
CONTROLE DO FISCO

e

i

3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0181 4815 0003 5493

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250348681148 - 07/02/2025 08:33:30

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ

204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE 0H 03 -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/02/2025 . -
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAJSAIDA il
LRUA 24872 S N entro 14790000 10/02/2025 ;
MUNIGIBIO FONBIFAX UF | [INSCRICKO ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSAIDA T
Guaira 17) 3332-7000 SP o
FATURA
FATURA  VENCTO VALOR “ FATURA  VENCTO VALOR " FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR—I
001 07/03/2025 1.378,48]l 002 14/03/2025 1.378,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO IGMS BASE CALCICMS ST | VALORIGMSST | [VIMPIMPORTAGAO | [VICHS UF REMET | [VALOR DAFGP VALOR DO FIS V.TOTAL PRODUTOS. .
2.756,96 496,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,58 2.740750,
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO 1Pi V.ICMS UF DEST, VAPROX TRIB VALORDACOFINS || V.TOTAL NOTA
, , 0,00 ,00] , , 60,82 , 56,9
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SGCIAL j FRETE POR CONTA IZEWHTLWVEIW UF CNPJICFF =
::EESI'INA\' @ -
ENDEREGO MUNICIPIO UF || INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
4 | VOLUME ‘IL TL TL 218,68(7|L Zlﬁ,q
:

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

873

ALPHA LAV ADT 60KG 34023100 000 5101 BB 1,0000{ .~ 508,4000 506,40 522,86 94,11 16,46 | 18,00, 3,25
1016 ALFADUO SOFT 50L 38088180/ 000 5101 (BB 2,0000\~" 348,3000 696,60 696,60 125,35* 0,00 | 18,0040,00
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011 | 000 5101 {BB 1,0000 A .537,5000 1.537,50 1.537,50, 276,7# 0,001 8,00‘ (_):00
a7
G4
URSO _
CASQCARETIEE  CONFERECOMORIGNAL  PAGAVENTO PARCALNO
CORVENG Do 2HAT VORDERS J.378 8~
FONT ) EsTADUAL ¢
M MU N \CIPAL -
i
N
i
-E
S _ — o
e, *®
/ TSWON| 3
‘ o
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;‘n-
ISENTO e
. DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE GUAIRA;

PED. VDA: 250003649; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:

221453

RESERVADO AO FISCO




-

| 748x |

; RECIBO DO PAGADOR
Pagador : L Nuamero do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - GNPJ: 48.341.283/0001-61 018148/A
Beneficiario .

ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industriaf Il

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiari Qualquer duvida sobre este boleto, contate o bémﬁclério)
APOS 07/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,59 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda

Quantidade
25/212683-3 REAL

Valor do Documento Especie Documento

Agéncia/Codigo Beneficiario
1.378,48 | DM

0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

’748-X |74891.12529 12683.307156 25165.531077 1 10130000137848

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial i - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento
07/02/2025 018148/A DM N 07/02/2025
_ Uso do Banco Carteira Espécle Mosda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiério)

(~) Desconto
APOS 07/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,59 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, SIN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA:

N0

CPFICNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao

A2



86/03/2025 - BANCO DO
247500475

BRASIL - @8:13:50
eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291268330715625165531077110130600137

BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

DE GUAIR

NR. DOCUMENTO 30.582
DATA DE VENCIMENTO 07/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2025
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.378,48
VALOR COBRADO 1.378,48
NR.AUTENTICACAO 9.6C4.7E5.816.1B8.F09

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.
Corsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

htendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0gee 729 ee8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos

de Ouvidoria.

&



ADLOLH"R

Recebemos de APOIO HOSPITALAR COM, DE PRODUTOS MEDICOS - EIREL! - ME os produtos eloﬁ servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
Emissio: 07/02/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: § 459,00 NF-e
DATA'DO-RECEBEMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.014.317
e N Série 001
APOIO HOSPITALAR COM. DE Doc Dm i ny |
um uxiliar ,‘
PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME | oouents Aukiiar d |
AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 0 - ENTRADA o
-JD.VIVENDAS - SAOJOSEDORIO | | _gaiba 1 | CHAVE DE ACESSO
E-PPOIO PRETO - SP - CEP: 15085-890 R 3525 0208 7895 9800 0151 5500 1000 0143 1710 0078 8980
ospitalar Fone: (17)3301-1466 N° 000.014.317
www.apoiohospitalar,com br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
apoio.hospitalar@terra.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 135250351042174 0702/2025 11:38:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPj/ CPF
647501400111 08.789.598/0001-51 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - O l CNP3/ CPF DATA DA BMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA } o 3 48.341.283/0001-61 07/02/2025
ENDEREGO . BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000
MUNICIPIO [ TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
GUAIRA SP | (17)3332-7000
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento 07/03/2025
Valor R$ 5.459,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Foute: 1BPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,35 (26,22 %) 5.459,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO TR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.459,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICOLO  |UF  |CNFI/CPFF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTE
[ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP | 582249216111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ngg‘:% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH 08N/ C| CFOP (UND.|  QUDE. | (VAMOR | VALOR oo chto ons | VALOR VALOR m:dsuq::’
307466 _ CIRCUITO ANESTESIA SILICONE ADULTO DIXTAL - 5270 | 90192010 0102 | 5102 1 UN 10{+* 465,000 0,00] 4565000 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
303680 UMID. C/FRASCO PLASTICO 250ML OXIGENIO C/ ROSCA [ 90162010 0102 | 5102 | U 50| # 10500 0,00 525,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
5571 Vi
303668 |MASCARA P/ TRAQUEOSTOMIA ADULTO PROTEC - 4743 | 90192020 | 0103 | 5103 | 0N 204 14,200 0,00 284,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
ECURSD
PAGO COM N 742032
2Y HPROCESSS (o 0412677
0 CONVENIC S ERAL
G 24 FFONTE L] ESTADWZ‘—
., MUNICIPAL
5250 A
Ve
CONFERE COM ORIGINAL .
' DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 78898 o e :
CLIENTE: 50126
VLR APROX TRIBUTOS - RS 776,27 FEDERAL, RS 655,08 ESTADUAL, RS 0,00 MUNICIPAL - TOTAL RS 1.431,35-FONTE: L. Ag.mw Yot )
IBPT/SP-2A4940PRAZO MAXTMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - ***PEDIDO =~ COTACAD: 115655744+ WAL S L

Date; / 4107 o2 s

Nome: W A i?q

DATA £ HORA DA iIMPRESSAQ: 07/02/2025 11:43:52 - MILA FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164-6023 - www.fgglsistemas.com.br




SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.13.50
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SO0BRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020250305133956262292212
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.459,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ©65/63/2025 - 16:52:02

PAGC PARA: Apoio Hospitalar C P M Ltd
CNP3: 8.789.598/6001-51
CHAVE PIX: 08789598000151
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0792 - CONTA: 02000000000000562605
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaciio pede ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 65/03/2025 - 16:52:05

DOCUMENTO: 830503
AUTENTICACAO SISBB: F.931.75E.737.605.DB8

Central de Atendimento BB
4204 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8s8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

asea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0869 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




ﬁ\l° 006088066 DANFE Recebi(emos) de DGTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, as Mercadorias e ou Servigos Constantes neste DANFE Indicadas )

Série 0 Documento Ausiliar da--“{Data do Recebimento ldentificgcdo e Assinatura do Regebedor
Nota Fiscal Eletrénica (0 075/ - W
U - YO\

Dacumento Fiscal Emitide por ERP DEZ ™Pértal MILLPD-& Decisio Sistemas de Gestdo Empresarial ( 54 ) 3221-0220
) BGTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA DANFE Controle Do Fisco:
Endereco Av.Francisco Silveira Bitencourt, si.14, 1225

Documento ﬂ
R S5 e oy Pl
DCT" il e
' 000.088.0661

site www.edlo.com.br Série 0 Chave de Acesso
Folha 171 14325 0201 0729 9200 01 25 5500 0000 0880 6611 6819 5799

Natureza de Operagao 1° via: Cliente|Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
REVENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inscriio Estadual [insc. Est. do Substituto Tributdrio |C.N.P.J. Protocolo de Autorizaca
cdo de Uso
0963187287 01.072.992/0001-25 / 243250034901467 04/02/2025 1 3:47:24 /
d Destinatario/Remetente . N
Nome / Razao Social C.N.P.JL/CPF. Data d issa
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OC:l ) 3 48.341.283/0001-61 04/02}202&E T‘ss;s:g:47
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Safda / Entrada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/02/2025
Municipio Fone / Fax UF  [inscrigdo Estadual Hora Saida
@UNM ' (17)3332-7000 SP 13:45:00 )
a i
0[)I:I'Jmero \ | 0%?0%7385? V?I.gré 5.48 Numero enciment Valor Numero encimento Valar umero encimentol Valor
— , J
Cilculo do imposto
Base de Calculo do ICMS{Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS de Subst. Tributaria Valor do ICMS de Subst. Tributaria |Valor Total Daos Produtos
1.285,48 154,26 0,00 0,00 1.225,48
Valor do Frete . / lor do Seguro Qutras Despesas Acessérias_. Valor do Desconto Valor Total do IP! Valor Total da Nota Fiscal /
(00,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 1.285,48
Transportador / Volumes JTransportados

Nome / Razdo Social Contratagdo do Frete por Codigo ANTT Piaca do VefcUloJUE C.N.PJI/CPEFE.

SEDEX conta do Remetente (CIF) 88.303.433/0001-67

Enderego Mu_nicfpio UF  linscricZo Estadual

RUA BERTO CIRIO, 751 CANOAS RS

‘Quantidade Espécie Marca Nimero Peso Bruto Peso Liquido

1,000 CAIXA 1,0000

Dados dos Produtos / Servigos

Cédigo Descricio do Produto / Servigo CFOP] NCM/SH |CST|UND] Quantidade | Valor Unit. Valor Total ICMS VL ICMS uotas, Vator IPI
00040302 {PINCA DISSECCAC C SERRILHA 12CM LOTE: 6.108 19018.90.99] 000 | UN 5,000 30,2550 151,28 / 158,69 19,04{12,00 0 0,00

0000184684

Nro Reg MS: 80092970011 Valor apraximado de Tributes: R$ 46,07 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%

Tributacao Municipal: 0,00%) Fonte IBPT. .
00040303 |PINCA DISSECCAO C SERRILHA 14CM LOTE: |6.108 |901a.90.99|ooo JuN [ 5,000] 31,9350} 159,68] /"  167,50] 20,10112,00]  of 0,00] "
0000184415

Nro Reg MS: 80092970011 Valar aproximado de Tributos: R$ 48,63 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%

Tributacao Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040305 {PINCA DISSECCAO C SERRILHA 18CM LOTE: 6108 Je018.50.38] 000 TuNT] 5,000] 47,0250| 235137 24664  2960[12.00] o} 0,00
0000182344

Nro Reg MS: 80092970011 Vaior aproximado de Tributos: R$ 71,59 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%

Tributacao Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040309" [PINCA DISSECCAO C DENTE 12CM LOTE: J6.108 Jo018.90.98] 000 J UN [ 5,000§ 42,0900] 210,45| 2075]  264912.00] o] 0,00
0000184308

Nro Reg MS: 80092870011 Valor aproximado de Tributos: R 64,09 (Sendo, Tributacae Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%

Tributacao Municipal: 0,00%) Fonte IBPT.
00040310 [PINCA DISSECCAO C DENTE 14CM LOTE: |6.108|901B.90‘99|000 | UN | 6,000] 44,4600 222,30] 233,18] 27,98[12,00| o} 0,00

5000182046

Nro Reg MS: 80092870011 Valor aproximado de Tributos: R$ 67,69 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%

Tributacao Municipal: 0,00%) Fonte 1BPT.
00040312 |PINCA DISSECCAO C DENTE 18CM LOTE: l6.108 ]9018.90.99] 000 | UN | 5,000| 49,3275] 246,64] 258,72} 31.05/12.00f ~ of 0,00

0000183027 ]
Nro Reg MS: 80092970011 Valor aproximado de Tributos: R$ 75,10 (Sendo, Tributacao Federal:13,45% Tributacao Estadual: 17,00%
Tributacac Municipﬂ: 0,00%) Fonie i3PT.
Dados Adicionais / Informagoes Complementares Reservado ao Fisco TN
RESPONSABILIDADE DO ICMS EXCLUIDA DA OPERACAO CFE.LILV. IT, art.11 DO RICMS. T

REGIMF TRTRUTARYQ: 3 - REGIME NORMAL
Pedido: 88433 L. -
PRODUTO DESTINADO AQ USO MEDICO HOSPITALAR. . PN

OGNVENIG N° 04/2022
(F:o S E -'?(’J.)‘(FEDERAL :
ESTADUAL .

MUNICIPAL ] %

N Documento Fiscal Emitido por ERP DEZ / Portal MILLPD-e Decisao Sistemas de Gestéio Empresarial ( 54 ) 3221-0220 J/

106 50155093 ’_‘«,&_’_:. et
Origem RS - 0% R$ 0,00 Destino SP.- 1003 R$.77,13 L 9 Vo e
Valor aproximado de tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 373,17 - Fonte LBPT. : H At TRy L )
* ) [ ;
CONFERE COM ORIGIAL - e aone |
PAGO COM RECURSO jooo. 40 Ve oUems
PROCESSO N° 14/2022 ) _ ‘
S S e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

66/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.50

0475800475 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.628-X

SOBRE A TRANSACAO

------------------------------------------------

ID: £0000000020250305134127774871264
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: R$1.285,48
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/03/2025 - 16:52:14

PAGO PARA: Exatech

CNPJ: 1.072.992/0001-25

CHAVE PIX: 1072992000125

INSTITUICAO: 66701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0296 ~ CONTA: 08000000000000537087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 65/03/2025 - 16:52:18

DOCUMENTO: ©305e4
AUTENTICACAO SISBS: F.FDB.EC0.874.771.7D8

Central de Atendimento BB
4204 06801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0360 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

asea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
05828 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

¥



AcAORT-A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
EMB.LTDA - SISTEMAS RB ggg&‘gi‘fgk
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO CHAVE DE ACESSO
02145-900 SAO PAULO - SP 0-ENTRADA 3525 0208 1895 8700 0130 5500 1001 8790 1119 0456 8618
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
1.879.011 nfe.f.
SERIE | wwwn e.fazenda. gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA
CAO DE USO
VEND~A NO ESTADO 135250546531857 28/02/2025 09:27:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
gCAMIfI{]TRﬁ?ioSiALDE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,3 28102505
A A 48.341.283/0001-61 28/02/2025
CEP DATA DA SAIDA
m ?(’)72 JARDIM PAULISTA 14790-200
-G_U T UF | FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
AIRA SP (17) 3332-7000 ,
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS —
001 28/02/2025 2.342.50 | | I 1
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS 342.50 lVLR ICMS 421.65 IB. CALCICMS ST IVLR ICMS ST 0.00 TOTAL DOS PRODUT052 342.50
VLR FRE’I'%,OO VLR SEGUR’O VLR DESCO];ITO OUTRAS DE?P IVLR IP1 0,00 ‘ VLR APROé(il'sz ITOTAL DA N%T§42 ’50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - —=
OME / RAZXO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF JCNPICPF —
TRQLNBC §PORTADORA RISSO LTDA 0-Remetente 52.661.634/0002-70
MUNICIPIO UF
DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO Sp mscnluflo(;sgrllxgtg(\;, 118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PRS0 LIQUID0
46,750 46,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi?)?)ﬁ)o DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.| v.APROX.
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS [ TRIBUTOS
060591 léz_\;qgﬁm 317)81;; :;311\;811‘3215@1& BMR90-3 FUNDA C/100 39231090} 000} 5102 | CX 25 48,22 (1.205,50[1.205,50 | 216,95 18,00] — 413.13
0d. barras:
060592 | TAMPA P/ BAND TM 90 RET BOMAPETIT C/100 39235000] 006] 51021 D 25| 45,48[1.137,00|1.137,00 [ 204,66 [ 18,00] 369,30
Céd. Barras: 7898681781041
O
M RECURS
PAGO CO s 1412022
pRO?IEalSC()D N© 04/2022 CONFERE(COMO
e ( JFEDERAL
£ MUNICIPAL 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 46,750 P.BRUTO: 46,750 CUBAGEM: 2,57515 LOCAL DE ENTREGA:
SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000 “‘Qnmog Howo
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP s
OC APOIO - 1174016 X ﬁOi A,
PC107
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 456861 . ﬁ i~
VENDEDOR: 0072 IC. A’ 0-5
SEU PEDIDO: APOIO R
ORC.070887 Joo Gy QJ
COD. CLIENTE: 04199
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Ttib aprox R$: 360.77
Federal, 421.65 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: JEPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

DANFE View | danfeview.com br

1.879.011. EMISSAO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: 2.342,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM PAULISTA, NF-e
14790-200-GUAIRA-SP 1.879.011
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

strE1 )8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.50

04758080475 2861
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250365194230891285705
CHPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.342,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/83/2025 -~ 16:52:23

PAGC PARA: R B Quality
CNP3: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: 98189587006130
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: £0000000000009387105
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Motificacao enviada em: 05/03/2025 - 16:52:25

DOCUMENTO: 9030595

AUTENTICACAO SISBB: 1.F00.843F.8DD.453.84C
Central de Atendimento BB

4084 0001

Consiiltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

anaee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

agoe 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Aterdimento a deficientes auditivos ou fala
8Ree 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

9
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Empresa: 00003

Matricula: 0000300288

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

» 'Récibo de Pagto. de Salario

Mensal 28/02/2025

© RG:MB8307847

IS 2daSTeser Ao BO5222-05 = “CPF:928.358.566-68
Local:00010 ENFERMAGEM )

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 02/12/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6546-3
-‘Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 |Salario do més . 1,00 | mes . 1.952,67 1.952,67 g

28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal- min. estadual 1.518,00 303,60 8
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 2168 |  1.300,80 w )
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ ]
28 |09101 {INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.572,08 449,67 ||Z 3
28 09201 [IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més 4.007,28 238,87 g §
2 8

&
. 2 Oz
PAGO COM RECURSO CONFERE OOHOP'GNAL 5 ):5,‘:;
SO N° 14/ : , ' Is] ®
EROCESSO N: 132022 s | et

FONTE ( )FEDERJRL — 3

) ESTADUAL JIE;

£V MUNICIPAL z

&

2

<€

8

Total vencimentos | Total descontos || \é

4.572,08 ess,54 ||
™ . Vr. Liquido JPP»! 3.883,54 g \§

Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.I.S.doMds  Base Calc. IRRF via do g

1.952,67 4.572,08 4.572,08 365,76 4.007,28 | empregador &

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300510

e e e s

. 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 CB0:3222-05 CPF:258.942.798-01
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:208029868

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/02/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5
Data |Cédigo Descrigdio Quant/ % Referncia Ve.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do més 1,00 | M&s 1.952,67 1.952,67 2 4
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 b g
28 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.271,28 28595 (o g
28 | 09201 (IRF s/ Salérios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 § §
=2
= Pl
= g
2 e
" M : O
ECURSO 8 2
PAGQ COM RECURSO FERE COM O i olf
ngvENlo N° 04/2022 , < <
FONTE ( )FEDERAL ]
[ ) ESTADUAL 2
6O MUNICIPAL E é
‘ g
=
<
g 4
Total vencimentos | Total descontos @ N
w
3.271,28 319,50 || oD
Vr. Liquido )P 295178 |5 \Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CélcF.G.T8. F.GT.S.doMés Base Célc. IRRF via do § -
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado |4 3

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 i

Matricula: 0000300001

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-681

Recibo de Pagto. de Salario

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300177

‘ ‘ Mensal 28/02/2025
00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA - Céd. Apont.:71 S
PIS:127631531563 CBO0:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:400768493 SSP SP Folha: 01
Local:00008 FARMACIA Funcionario desde: 11/01/2010
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60097-0 §'
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos P
28 | 00001 |Salario do mes 3,00 | Dia(s) 56,52 169,56 8
28 | 02401 |Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 §
28 | 07705 Convenio Seguros 40,32 E 9
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.053,56 13,67 ||a § E
g w38
z 2
F o
[}
O a 2
sSSP N° 14/202 thi/ g £
CONVENIC] N° 0a2b22 CONFERE COM ORIGHAL s .83
E ( |- - -]
FONTE & NesTADUAL — 5 .é
BN MUNICIPAL S 2
O g <
[«
o
=
L4
8
Funciondrio de férias no més de 01/02/2026 a 25/02/2025. Total vencimentos | Total descontos g Q
299,56 53,99 || .
w
Vr. Liquido 3 245,57 |lc w g
Sal4rio Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do é ~
1.695,49 2.063,56 169,56 13,56 empregador |18

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE C6d. Apont.:265
Pi1S:12780682150 CBO0:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/09/2014
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2655-7
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 o %ﬁ
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 1.015,01 g <x|3
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.687,52 336,90 |3 § S
28 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 3.122,72 86,97 |12 5
- Y
-
a 2
3 3
PAGO COM RECURSO ELOMNDRIGIN ERER
PROCESSC N°|14/2022 CONFERE COM DRIGINAL g d2
CONVENIO N°|lo4a/2022 £ =
FONTE ¢ )}FEDERAL r—P/ 2 G
{ ) ESTADUAL B
OO MUNICIPAL O g
<
8 W
m
Total vencimentos | Total descontos ||i4 \“%
w
3.687,52 422,87 || ~
. B \d=
Vr. Liquido )P 3.26465 |0 \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM8s  Base Cilc. IRRF via do 3
272 empregador (&
1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,

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

38



-

Matrfoula: 0000300533

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DF CUC‘ \ 2025 B10 WWW.CUCa‘lesca.colll.bl 1 SANTA CASA DE MISEF ICOF RDIA DE GU/ \IRA (0 17 )3332 7000

39

Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00584 ADRIELE MENDES FERREIRA i
PiS:16169782618  CB0:3222-05  CPF:415.498.048-39 RG:454648681 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T Funciondrio desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:37534-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Desc_ontos
28 {00001 |Salario do més 2,00 | Dias) 65,09 130,18 2
28 100901 ;Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 S
2 |01002 |Adicional Jornada Notumna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 E 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 § -
28 | 07702 |Convenio de Farméacia 311,92 (|2 2
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.842,10 142,57 |12 3
: <8
o
=
< <
CONFERE COM ORIGINAL 2 4z
PASS cOM RECURSD ' : 3
R NVENIO N° 04/203 2 2
FONTE ( JFEDERAL} 5
SF-vae :
™M g <
o : <F
g r
a
Total vencimentos | Total descontos § Q
1.234,82 45449 |IE
w
<
Vr. Liquido 3P 780,33 'é \ &
Salério Base Sal.ContriINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado g Q
1.952,67 3.842,10 1.234,82 98,78 empregador || ™
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 o
T Matricula: 0000100224
Empresa: 00003 . e Pagto. de Salario
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pag
RUA 24, 872 Guaira SP Mensal  28/02/2025
48.341.283/0001-61 SP Foiha:01
ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 2497976234 sSSP olha:
:‘:;:’220401491050 CBO0:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497 Funclonério desde: 06/04/2021
Local:00020 U T | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:a35-2  CIC.:8534-0
:0121 Fisioterapeuta Descontos
Cargo: T Referéncla Vr.Unit/Bage | Vencimentos o
Data |Cédigo Descrigio 2200 | 5o 120,21 z.gg,gi g
. 'Y 'y w
28 | 00001 |Salariodomeés 4 20,00 | s/sal. min. estadual 1.113,20 68,69 ; g
28 | 00901 |Adicional Insalubnda. e . 15803 ||, <
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 2778 ||Z 5l
28 | 07704 |Convenio Saude 28414 |3 _g,’
28 | 07705 |Convenio Seguros 00 | base INSS 3.904,22 z s
28 |09101 |INSS s Salérios 12, g Qg
@« s 13
o >
. < <>1 <
| 4
o QONFERE (0 ORIGINAL s 3%
REGURS! ¥ bt Ve =} )
AGO CO“A Ne 14/2022 :
PROCESSL o q4/2022 —£ 2
CONVEMIC - OHRAL 2
FONTE ¢ L TADUAL d &
( YES icIiPAL o
<
g M
g
2 Total vencimentos | Total descontos |j& \
Funciondrio de férias no més de 01/02/2025 A 06/02/2025. 2.867,26 539,54 E «Q <
-
Vr. Liquido 3 232172 % Q g
. IRRF viado 1]
GontrINSS Base CalcF.G.1.S. F.GT.S.doMés  Base Cilc emenogador || ﬁ
Salario Base Sal.Contr. 5,367 26 229,38
3.606,23 3.904,22 -



Empresa: 00003 ) .. Matricula: 0000300150

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R ci ¥
ecibo de P .
RUA24, 872 Guaira SP - e Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00150 ALANA GARCIA LEAL LELIS Céd. Apont.:235
PIS:20974819853 CB0:2235-05 CPF:319.735.468-00 RG:335678117 SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 13/05/2013
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:336-2  CIC.:2857-3
Data |Cédigo Descrigio Quant!/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752.64 3.752.64 o
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01828 (HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 37,52 1.500,80 = o
28 | 02215 |Gratificago por fungsio shvalor fixo 1.000,00 e z
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 % (=}
28 107702 |Convenio de Farméacia 1.132,47 2
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.408,34 oS
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 6.837,17 766,78 ||% _g
28 09201 ||RF s/ Salarios 27,50 IRRF/qtde depend = 1 5.880,80 721,22 g 2
| e
. EERE COM i £ 2
PAGO COM RECURSO CON' ERE COM ORIGINAL <
PROCESSO N} 14/2022 H B
CONVENIO NT 04/2022 E
FONTE ¢ }JFEDERAL -3
( ) ES[TADUAL g
OO PAYNICIPA <
a
Total vencimentos | Total descontos ||iJ
6.837,17 402881 | &
vr.Liquido 9 2.308,36 g g
. Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado é
3.752,64 6.837,17 6.837,17 546,97 5.880,80 émpregador |3
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
N e
Empresa: 00003 Matricula: 0000300317
Toooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00317 ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CB0:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:01
Local: 00005 RECEPCAO Funclonério desde: 21/02/2020
Cargo: 0127 Recepcionista ’ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6809-8
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 | 8
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 27,00 | 100.00% 18,82 508,14 g ¢
28 | 07702 |Convenio de Fammécia 220,25 i g
28 | 07705 [Convenio Seguros 33,44 :A‘“ %
28 (08315 |Consig Banco Bradesco 521,70 3 e
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.203,63 176,55 |
H
a =1
< g
g 2
= s ? 43 D 0
PASS SOM RECHESS CONFERE GO ORGINAL =~
CONVENIO N° 04/25‘0—22 g
FoNTE | EDEEAL 2 =)
o MUNICIPAL. O g/
S
o
Total vencimentos | Total descontos @ \
w
2.203,63 950,94 ||
Vr. Liquido )P 1.252,69 g \ §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado g
1.695,49 2.203,63 2.203,63 176,29 empregado |3

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

40



Empresa: 00003 - Matrfcufla: 0000300522

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00519 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
PiS:12804529896 CB0:5142-25 CPF:196.414.098-67 RG:264447451
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

SP SP Folha: 01
Funcionério desde: 05/06/2023

CONVENIO N° D4/2022
FONTE { }FEDERAL
( ) ESTADUAL
NHO MUNICIPAL

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 00152897
Data |Coédigo Descricido Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35
28 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17

PROGESSO N 1472022 CONFERE COM ORIGINAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO

o005 s Jo

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Total vencimentos | Total descontos
2.321,59 186,17
vr. Liquido 3} 213542 g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Céic. IRRF via do
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 . Matricula: 0000300040
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/2025

00040 ALIER CARLOS DE FREITAS C6d. Apont.:93
PIS:12687088163 CBO:3241-15 CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funclonario desde: 08/06/2005
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:60094-6
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '

28 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.277.00 3.277,00 8

28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 D

25 |01820 {HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 T -

28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21

28 | 09201 {IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.467,00 882,43 (\

N<

enco COM RECHESS CONFERE COM QRIGRAL

s

ONICIPAL —pr——

O dia 02/03 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC

7.518,80 1.744,64 &

by

Vr. Liquido 3 5.774;18 \Q g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF via do Q
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.467,00 empregado <

ASSINATURA 0ff FUNCIONARIO

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

44



Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300552

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025 ,

00535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA

PIS:20730449216 CB0:3222-05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T Funclonério desdo: 18/08/2023
Cargo:0128 Té de Enfe Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-8
Data |Ceédigo Descrigéio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 I [~
28 |o09o101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 28595 || 3
28 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 ||= g
Z
: \:
z A8
g o
[a]
=ag0 com REcune CONFERE COM ORIGHAL INE
CONVENIO . k<) @
FEDERAL /()/ 5
FONTE ¢ X B OUAL : £ W
NICIPAL O = Q
'_
4
e
=
<
8
Total vencimentos | Total descontos @ 9
3.271,28 319,50 |I&
Vr. Liquido I 205178 ||5 o g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do S, -
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregador ||

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300106

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00106 ALINE DE MELO
PIS:12707472168 CBO0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:304.219.158-38

RG:455320287

Céd. Apont.:192

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 20/03/2002

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60100-4
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 { Mas 3.752,64 3.752,64 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 g
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o (o]
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 || - %
28 ] 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.730,11 178,08 (|Z s
2,z
= Q
@ =)
2u |3
& a =
SASO COM REGUESS CONFERECOH Oy 2 42
CESSO N° ' L = 12}
Sg?ﬂVENlO Ne° 4/2022 K'P/ 2 <
FONTE ( )JFEDERAL . s
) ESTADUAL 2
MUNICIPAL 'g
ING
< -~
3
Total vencimentos | Total descontos |1
w
4.336,37 594,75 |/
N g
Vr. Liquido  Jp=P! 374162 |io Ctg\ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Ciic. IRRF viado g,’ /;L
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.730,11 | empregado & .~

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

4o



"Empresa: 00003 " Matricula: 0000100262

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de Salério
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194737  CBO:5142-25  CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAOQ Funcionério desde: 24/09/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9235-5
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ,
28 100001 Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 2 <
28 | 00901 !Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 g
25 101002 |Adicional Jornada Notuma 86,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 270,27 E =1
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 17,84 428,16 8 kS
28 | 07705 [Convenio Seguros 50,90 5/ 8
28 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 2.912,98 ' 242,96 g \§
2 8
2|2
= 3 >
cunso CONFERE COM% ORIGIVAL 2 S
PAGO CO'\gﬁoE1 4120 B “
PROcEElSO e 0412022 _ <
CONV yFEDERAL - 2
FONTE i ), ESTADU =
i ' MUNICIPAL S
=
< l/)
: 0
Total vencimentos | Total descontos ;ﬂ_; \
2.912,98 203,86 || %3
[
Vr. Liquido 3 2.619,12 ’é \g
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc, IRRF viado 3 N
1.607,35 2.912,98 2.912,98 233,03 empregador |3 "\
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 - Matricula: 0000300290
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00290 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA
PIS:16101193307  CBO:3222-05  CPF:370.883.778-86 RG:447333021 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 09/12/2019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:6488-2
Data |[Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 { Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,84 10,77 B 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 8 :z;
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = S
28 {09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.412,13 302,86 g 5
28 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.847.33 45,66 E Q
: (%3
OM RECURSO 4 Sikh ARIA 8 Z
PASO COM RECORES CONFERE O ORIGINAL E
CONVENICO N° 04/2022 z
FONTE ( JFEDERAL /P) g
1 ) ESTADUAL <
. 0.
£
<
[¢]
=
m
Total vencimentos | Total descontos § \
3.412,13 348,52 |=
E =
Vr. Liquido )9 3.063,61 % \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 4 3
1.952,67 3.412,13 3.412,13 272,97 2.347,33 | empregado o

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

| S



Empresa: 00003 " Matricula:

0000300203

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Gualira

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
P1S:20448393462 CB0:3222-05 CPF:369.482.128-75
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:45743160X

Céd. Apont.:287

Funcionério desde: 07/12/12015

SSP SP Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  C/C.:2660-3
Data [Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos >
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2 §
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Q N
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 54,00 | 100.00% 21,68 1.170,72 e é op
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 5
28 107702 |Convenio de Farmacia 656,75 1< 3 2
28 107705 |Convenio Seguros 47,76 g 3
28 108315 |Consig Banco Bradesco 788,63 |= dg
28 {09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.442,00 43146 |& g3
28 09201 [IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.820,95 196,94 |5 E =
-4
3
‘ AL 3 Sk
eAGO CoM HECURSS CONFERE Q04 ORIGl - 3
pROCESSO > 0412022 2 -
CONVENIC N oS AL =L &
&(‘ MUNICIPAL g
- 8
Total vencimentos | Total descontos @ \
4.442,00 212154 ||
_ Vr.Liquido 3> 2.320,46 s \ §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do 3
1.952,67 4.442,00 4.442,00 355,36 3.820,95 | empregador X
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 . Matricula: 0000300578
|00003 SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00560 AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS:12848281148 CBO0:3222-05 CPF:346.955.158-81 RG:45230727 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 12/12/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1001018-7
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 s g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 2 ‘5‘
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = g
28 | 07705 |Convenio Seguros 5242 i3 2
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.566,12 321,33 H g
28 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.865,61 48,40 | g
e T
PAGO COM RECURSO 3 2
CESSO N° 14/2022 1 ha ORI 2
gg?ﬂVENEO N°® 0412022 CO‘N EP\E CO ﬁ O ﬁGNm g
FONTE ( )FEDERAL =
( YESTADUAL (—P/ K
A MUNICIRAL g
- 0 2
8
Total vencimentos | Total descontos g \
3.566,12 42215 ||E
vr.Liquido 39 314397 g \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM8s  Base Calc. IRRF via do 3
w
1.952,67 3.566,12 3.566,12 285,28 2.865,61 empregado /&

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

4y




Empresa: 00003 : 7

Matricula: 0000300090

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P i
agto. de Salario
TRUA 24, 872 Guaira SP i ' 9
43.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA Céd. Apont.:123
PIS:12758958165  CBO:2235-05  CPF:288.250.998-78 RG:306013039 ssp SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonéario desde: 21/01/2002
1 Cargo:01168 Enfermeliro Banco:BANCO DO BRADESCO AQ.:338-2 CIC.: 26811
Data [Codigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | w/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 8 :
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 20,84 754,27 ; Q
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 7 £
28 107705 |Convenio Seguros 58,97 |12 <Q.>
28 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.090,64 522,27 |9 5
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRFIqtde depend = 2 4.189,19 279,80 |5 g
AN
@
R
X = 7]
G ) g 172
| SAGO COM RECURSE CONPERE COMORGIVAL : "
o 14 L2 .
g@OCESSOO N- 6412022 0 %%
SSNVE VDR ' .
ON C DUA g
F ST\\/:;CIPAL 4 =
(¢
a
Total vencimentos | Total descontos § \\
5.090,64 861,04 |
Vr. Liquido 3= 4.229,60 S AN g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Clc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés Base Calc. IRRF via do g
3.752,64 5.090,64 5.090,64 407,25 4.189,19 | empregador ||X
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100195
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401494800  CBO:5132-20  CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funcionario desde: 21/09/2020
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:7583-3
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 !Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 8
28 {00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min, estadual 1.518,00 303,60 o
28 | 07702 |Convenio de Farmécia 250,73 K 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 35,09 113 §
28 | 09101 |INSS's/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 |12 S
3 2
s o
2 |z
g E
M RECURSO i ; 3 g
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL : |
CONVENIC N°l04/2022 =
FONTE ( JFEDERAL /-—@ 3]
( ) ESHADUAL & B
A4 MUNICIPAL O g
o
=
<
Q
a
Total vencimentos | Total descontos @ \
. w
1.910,95 435,03 g
Vr. Liguido Jp9 1.475,92 g \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAICF.GT.S. F.G.T.5.doMés Base Célc. IRRF via do é
162,87 empregado |I4
1.607,35 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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Matricula: 0000300623

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP ' '
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00623 ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
PIS: CBO:2237-10  CPF:500.400.128-67 RG:604163782 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Estagidrio desde: 01/07/2024
Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31348-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00007 [Bolsa Auxilio Estagidrio 1,00 | Mes 700,00 700,00 8
g ¢
[e]
p JE
z 3%
2 §E-Q
< O
sSO S . §
PAGO COM RECUR _ S &
ESSO N° 14/202R z By
ERRVENIO. Ni= 0ar202f CONFERE COMORIGINAL 2 o<
FONTE ( )FEDERAL a BT
( ) ESTADUAL g <
9(\ MUNICIPAL 3 _@ a
S e <
. 5 k""
= D)
[~ S
g £
RN
S h
2 0
O dia 15/03 & o dia mais importante do ano para voca, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos § \Q
700,00 g o0
Vr. Liquido JpJ 700,00 SE’ \Q %
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é e
700,00 -empregador | <7
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matrfcula: 0000300602
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
PIS:16007766285 CB0:3222-05 CPF:401.269.688-29 RG:43.652.259-7 SSP SP Folha: 01
Local:00020 UTI Funcionério desde: 04/04/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31182-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.962,67 8
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,80 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 73,14 | 35,00%HN=52:30m 10,84 277,49 i 18
28 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer ‘ 1.015,01 2 M E]
28 | 09101 |INSS s/ Satarios 12,00 | base INSS 3.548,77 319,25 || g
28 {09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.983,97 66,16 |2 3
s o
x© o
8 &
e g
H IR RITRTY [=} =
GO cOM RECURSO CORFERE COMORIGINAL 2 13
PROCESSO I\ L2022 —P
CONVEMC, CherAL SV 2
FONTE ( );E.S ‘«AQUAlL :E N
MUNIDIPA S
=
<
(o]
a
Total vencimentos | Total descontos g \
[
3.548,77 385,41 5
Vr. Liquido )P 316336 || \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do §
1.952,67 3.548,77 3.548,77 283,90 2.983,97 | empregado &

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

-

Matricula: 0000300409

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de 2 v
jRUA 24, 872 Guaira SP - gto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal _ 28/02/2025
00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
PIS:13805761537  CBO:4131-15  CPF:560.337.21845 RG:852707294 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 03/01/2022
Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:7712.7
Data_ |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 80,67 2.178,09 ]
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 48,10 | 100.00% 24,18 1.164,67 g d
28 | 02214 |Gratificagsio p Subst. _ 180,67 E g
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 144,18 ||a § g
28 09101 (INSS s/ Salrios 12,00 { base INSS 3.630,99 321,06 |2 S
28 {09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mas 2.958,63 6235 |2 Q3
It
[
2 d g
8 2
D 8 £
CURS L o — |18 &
GO COM RE 022 fEFR i E] @
. PR3cesso N 1412028 ( UhFERECQMOﬂGiW p =
CONVEMIC B PRAL g
FONTE ( })’FEEQTADUAI- /F / =
S MPRICIPAL Y ¢ v
<
3
Funcionario de férias no mas de 01/02/2025 & 01/02/2025, Total vencimentos | Total descontos E \
3.52343 527,50 ||= 0
[T}
Vr. Liquido 3| 2.995,84 |5 \Q §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMss  Base Calc. IRRF via do 5 )
2.419,97 3.630,09 3.52343 281,87 2.958,63 | empregador |f <<

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100229

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 28/02/2025

00377 ANA PAULA BEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQ

CPF:340.433.788-31 RG:340433788

SSP SP Folha: 01
Funcionéario desde: 07/04/2021

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8601-0
Data {Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
28 00001 |Salario do mes 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 g .9
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 40,00 { s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 g -
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 .“.' 2
28 | 07702 Convenio de Fammécia 30318 18 - w2
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 51,06 | 2/ 8
28 | 07705 |Convenio Seguros 49,44 1S oy
28 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 g g
2 :
a =
3 3
ECURSO . 3 7
PAGO COM RE 1j2022 . e g J|2
sSSO N° 1 ‘ N e
S CONFERE COMORGINAL AN
= € YF
FONTE () EDZNUAL 0
0 MUNICIPAL > e S
d : 9
< i d
:
Total vencimentos | Total descontos ||u \
2.321,59 595,83 |l
vr. Liquido 9= 1.725,76 S \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Cdlc. IRRF via do é
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado |i&

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

£
)




=lpivoa. VUUUS

Matricula: 0000100243

TOODO3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES

PIS:16101496229 CB0:3222-05 CPF:322.876.728-00
Local:00029 U T |

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:421160858

SSP SP Foltha: 01
Funcionério desde: 01/07/2021

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352840-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Venciment D
28 | 00001 {Salario do més 1,
28 | 00901 |Adicional Insalubridade zo,gg S::I. min. estadual }§?§8§ 1‘38%;&7,
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m ' 10,84 416,24
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer - ’ 1.015,01
28 | 07702 |Convenio de Farméacia 294,76
28 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90
28 09201 [IRF s/ Salérios 15,00 IRRF/qtde depend = 2 207244 64:43 g

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
” 00227 ANA PAULA DE SOUZA Céd. Apont.:312
X PIS:21002685070 CB0:3222-05 Folha: 01

PAGO COM RECURS® QiGN é’
PROCESSO N° 14a/202% FERE Cou (R'GMM
"CONVENIO N° 042025 o'
FONTE ( )FEDERAL Dy
( ) ESTADUAL S &
MUNICIPAL 6 Y
Total vencimentos | Total descontos \
3.687,52 695,09
<
Vr. Liquido » 299243 \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4Ic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc.IRRF via do
1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 2.972,44 empregado
DPCUCA 2025 B10 - www. cucafresca.. com.| br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
= cen-e AANNY Matricula: 0000300227

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Funcionario desde: 01/11/2016

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3029-5

Data (Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 [00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
" 00901 !Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
i 25 01002 |Adiciona! Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 w g
I 28 | 02216  Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ﬁ ’ %‘
= 07702 [Convenio de Farmécia 53,40 || S
] 28 i 07705 |Convenio Seguros 111,99 ! 2
T! 08315 |Consig Banco Bradesco : 98,20 z g
28 | 09101 INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 |10 g
28 | 00201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 3.088,04 81,77 |10 E
! =) =z
] s 13
5 T -
! 3Ty <
PAGO COM RECURSD CONFERE COMORIGINAL g
‘ | PROCESSO N°® 14/2022 &
| CONVENIC N° 04/2022 z
FONTE ( WWEDERAL Z
! | ( ) ESTADUAL , :
) l><\ MUNICIPAL 9
; e Total vencimentos | Total descontos @
i i
: 3.652,84 677,10 ||
w
" Vr. Liquido 3w 2.975,74 ’é g
. i .||
: Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado §
H 1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 empregado 1o

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matricula: 0000300534

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

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

00523  ARIANE MENDES DO CARMO

PIS:20485806481 CB0:3222-05
Local:00029 U T |

CPF:371.044.268-09 RG:498949321

SSP sp

Funclonério desde: 21/06/2023

Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353270-4
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.852,67 1.952,67 8
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 &
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ;,j Q
28 | 08315 |Consig Banco Bradesce 357,43 || £
28 |09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 327128 28595 |12 g
28 109201 (IRF s/ Salérios 7,50 | base irrf més 2.706,48 33,55 £ =4
s
o
(&
@
= g
PAGO COM RECURSO ~ JPEPATY g Z
ESSd N° 14/2D22 AL ORGINAL | 3 z
ggﬁsémc_ Ne 04/2p22 (‘ONFEREQ xORTJm- 3 2
FONTE { JFEDERAL g
( YESTADUAL /P, E
{><\ MUNICIPAL [~
14
<<
2 W
Total vencimentos | Total descontos ||} \
3.2711,28 676,93 |[& %
vr. Liquido )= 2.594,35 S \g
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. RRF via do 3 -
L
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
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Empresa: 00003

Matricula: 0000300492

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00492 BARBARA KOL DE LIMA
PIS:20401497008  CBO:2236-05  CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T| Funcionario desde: 04/10/2022
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11833-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 3.606,23 3.606,23 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 180,00 uo -§e
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 4.089,83 384,18 1o S5
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.525,03 14731 12 \:; 3
g > -4
=)
g o
= % a
g2 &
PAGO COM RECURSD a 2
(P:ROCESSO N° 14/20d2 R 3 \gé
ONVENIC ° aa/20d2 : 5 B
FONTE { )FEDERAL CJNFERE CUWORM}M{_ ERRNL A
( ) EBTADUAL ER
% MUNICIPAL 2
= P —— 1
g
=
L4
g8 ©
Total vencimentos | Total descontos g \05
t
4.089,83 s3149 € Y |
Vr. Liquido )P 3.558,34 g \0 ‘g‘
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do 3
w
3.606,23 4.089,83 4.089,83 327,18 3.525,03 | empregado |3 ﬂ

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 B Mensal  28/02/2025
00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES . Céd. Apont.:97
PIS:20088483031 CBO0:2521-05  CPF:361.627.626:40 RG:463760979 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 01/04/2008
Cargo: 0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:60102-0
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 (Salario do més 1,00 | Més 8.657,91 8.657,91 2,
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 86,56 1.904,32 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 92,70 E 2
28 109101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 8.157.41 951,62 5
28 109201 (IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 9.421,02 1.684,78 ||=Z S
=
1%
O
com ReEChRSS CONFERE COM ORIGINAL :
PROCESSO Do oh2022 E
CONVENI FEDERAL <
FONTE{ YesTA 2iPAL g -
o
0 MUNIC B
s
<
8
m
Total vencimentos Total descontos § \\
10.562,23 2.739,10 ||
Vr. Liquido 3P 7.823,13 S \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base C#lc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
8.657,91 8.157,41 10.562,23 844,97 9.421,02 empregado |I§
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300464
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS:142726876063 = CBO0:3222-05  CPF:516.788.628-78 RG:602840349 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T Funcionario desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6059-3
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 &
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 w AL
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 % - §
28 | 07702 (Convenio de Farmacia 47726 |1 3
28 | 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 4.051,76 379,61 |3 3
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.486,96 141,60 5 8
a &
a >
e M
! 2
PAGO COM RECURSO E @
PROCESSO N° 142022 CONFERE COH ORGM z )
CONVENIO N[; gélﬁﬁzz 8
ONTE { )FER <
F f gssTADUAL cP/ &
+ DA MUNIGIPAL d 4
. ” ]
. <
8
(-]
Total vencimentos | Total descontos § \
4.051,76 998,47 ||
[T}
N <
vr. Liquido 2 3.083,29 |lo \ F
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do §
1.952,67 4.051,76 4.061,76 324,14 348696 | empregado i3

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017);?'332-7000
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Matricula: 0000300511

D03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
\ uaira .
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO0:2234-05  CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP $P Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionario desde: 01/02/2023
Cargo:0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:3104-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.137,39 3.137,39
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 31,36 1.881,60 2
28 | 07705 |Convenio Seguros ) 89,29 43
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.322,59 554,74 g
28 | 09201 |IRF s/ Salérios 27,50 | base inf mes 4.757,79 412,39 5
b
g
’ E
<€
GO COM REGURSD CONFERE COM ORIGINAL 2
prOCESSO NT 115352 g
T
c “:,‘\T’E ( JFEDERAL 2 -
L MuNTClPAL 0
Total vencimentos | Total descontos
5.322,59 1.056,42
Vr. Liquido 3P 4.266,17 g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. 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

Matricula: 0000100181

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00338 CAROLINE CRISTINA MALTA
PI1S:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469,853.208-10 RG:46565485X SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 16/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:7416-0 \
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncla VrUnit/Base | Vencimentos | Descontos X
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 8,43 | 100.00% 21,68 188,98 AN
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 E:
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 210,66 Z 8
28 {09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.670,92 33391 |2 3
28 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.106,12 8448 | N S
‘ 2 g
8 B
X 0 g 2
3 =2 (77
PAGO COM Rg?ngoszcg CON ERE COMO GENAL : Si,' <
CESSO N°
CP:%?IVENIO N° 042022 (—P/ 2
FONTE ( )FEDERAL ~ =
ESTAQUAL d z
4 MUNIGIPAL g
[=]
_ | Total vencimentos | Total descontos Q
3.670,92 418,39 || -
Vr.Liquido 3™  3.252,53 S \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.GTS. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF viado §
1.952,67 3.670,92 3.670,92 203,67 3.106,12 | empregador |i4

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

Va
e




‘Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300512

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Rééibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES

PI1S:12965243153 CBO0:3222-05 CPF:433.569.218-88 RG:491914866 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 14/12/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3
Data |Gédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
28 | 00001 Salario do mes ) 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 E g
28 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Q’:é 3
28 107705 |Convenio Seguros _ 50,90 |2 8
28 109101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.444.70 306,76 g ' \§
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.879,90 50,66 ||= 9
4 ]
? 2
3,38
. 3 2
2y 1 aYs i 2 7]
GO COM RECURSO) CONFERE COMORIGH E 2
PA S eEss0 N 14/20:222 3
EORVENIO N[;ggi?_ =
=
FoNTEg N S ADUAL 6] 8
& MUNICIPAL s
<
g “
Total vencimentos | Total descontos || i) Q
w
3.444,70 408,21 || N
Vr. Liquido 3] 3.036,49 g \ §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4ic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é _{f_"_
1.952,67 3.444,70 3.444,70 275,57 2.879,90 | empregador |5
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 )
Empresa: 00003 Matricula: 0000300319
j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA
PIS:16530130714 CB0:5211-30 CPF:339.008.608-56 RG:365078207 SSP SP Folha: 01
Locai:00009 FARMACIA Funcionério desde: 21/02/2020
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5066-0 N
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 42,18 §
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.695,49 12982 | |9
2 5
z Q
Q
z
| L
(&3
- r WA 2
PAGQO COM RECURSS CONFERE COM ORIGINAL E g
ES g -
E,:Fc‘)rcx)x\c/émo Ne 0472022 K“& 3 g
FONTE ( )FEDERAL =
( ) ESTADUAL O 5
MUNICIPAL é
8
.
=
<
o
=]
Total vencimentos | Total descontos g \
w
1.695,49 172,00 ||
<
Vr. Liquido 1.523,49 g \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado u?,J
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregado |3

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

S2



Empresa: 00003

Matricula: 0000300636

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de PagtO. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP . .
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00836 CLAUDETE MARIA DA SILVA
PIS:12C 08 (-2 05 CPF:071.885.888-30 RG:18.807.383-2 SSP 8P Foltha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 11/12/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  G/C.:32046-3
Data |{Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 (Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 8
28 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 200,07 ;}_,‘ o
28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer - 280,13 @ g
28 | 09101 [INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.536,44 444,68 |2 3
28 109201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més 397164 230,85 g §
£ 8
E\s
@
e JE
A PRI DI S 2
PAGO COM RECURSO SONFEREC OR‘GH S 2
PROCESSO N2 14/2022 g <
CONVENIO: [N° 04,2022 =
FONTE ¢ JFEDERAL T
) ESTADUAL 4 S
A NMUNICIP/ g -
< N
g 8
Total vencimentos | Total descontos {4-3 \égn
4.536,44 675,53 |E m8
Vr. Liquido 3P 3.860,91 g \Q g
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Céic. IRRF via do é O’)
3.752,64 4.536,44 453644 362,91 3.971,64 empregado |4 <
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300483
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
‘IRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00483 CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA '
PIS:12709223246 CB0:2235.05 CPF:224.557.088-50 RG:406220207 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 03/08/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353357-3
Data [Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 (Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 8
© 28 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,66 o 8
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Q- E
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.127,03 |2 g
28 | 00101 {INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.069,93 519,37 ||3 :
28 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.505,13 350,88 ?: 8
] -3
s -
[=]
PAGO COM 2°ECURS' CtLN AT 3 7
PROCESSO N 1472042 FERE COMORIGINAL s |8
4 3 <
FONTE { IJFIEDERAL S
) ESTADUAL /-P/ <
MUNICIPAL O X
a
=
<
8
@
O dia 16/03 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8 \
5.069,93 1.997,28 g
vr.liquido 9 3.072,65 S AN g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado §,
(11
3.752,64 5.069,93 5.069,93 405,59 4.505,13 | empregado ||

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

&



Empresa: 00003

Matricula: 0000300065

Empresa: 00003

00003 SANTA H At
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Rec|b° de Pagto- de Sa|al'lo
RUA 24, 872 Guaira SP :
. - i M I 28/02/202K |
|48.341.283/0001-61 Cod. *134
PIS:12640370153 CBO:1422-05 CPF:302.774.088-45 RG:20804156X SSP SP Folha: 01
Local:00002 RECURSOS HUMANOS Funcionério desde: 03/08/1998
Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:80105-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Refer8ncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | mes 3.456,91 3.456,91 2
28 | 07702 (Convenio de Farmacia 167,50 (|9
28 | 07705 {Convenio Seguros 28,12 g 3 8
28 108315 |Consig Banco Bradesco 1.042,72 4 3 2
28 | 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | pase INSS 3.456,91 308,23 ||Z *d\ 2
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.892,11 52,38 g §
= s
g 33
8 B
-~ i Py 3 < <
GO COM RECURSC CONFERE COM‘ ORIGINAL s &
PROCESSO NTII4Z 022 /& P <
ONVENI S EDERAL < g
FONTE { N STADUAL 0 E
HA MU NHCIPAL § %
2
<
[o]
g
O dia 22/03 é o dia mais importante do ano para voc, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos | i1 \
3.456,91 1.598,95 ||
vr. Liquido 3P 1.857,96 g \ §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.Q.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado g
w
v 3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 289211 | empregado &
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000100191

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

28/02/2025

00344 DAIANA APARECIDA DA SILVA

PI1S:16147285883 CBO0:3222-05 CPF:303.083.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 18/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7454-3
Data [Cédigo Descriclio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [ 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
28 | 07702 |Convenio de Farméacia 38,46 ’
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
28 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55

04

_~ASSINATURA DO FUNCIONARIO

2
(5
&
g
Z
<
g
=
g
0
NN 3
PAGO COM RECURSO CONFERF COM ORIGWM E g\
ESSO N° g o &
gg?l(\:’/ENlc» N°© 04/2022 /P !
FONTE { }FEDERAL e 4 5
) ESTADUAL O 2\
) MUNIC|PAL E N\
S AN
<
3 S\ )
Total vencimentos | Total descontos @ Q&
W
3.271,28 367,96 || oy
ve.Liqudo I 201332 |5 Sg
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAIC.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cdlo. IRRF via do § NS
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregado IE "N\

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

2



Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300550

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP '
18.341.283/0001-61

Recibo de

Pagto. de Salario
Mensal 28/02/2023

00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO

PIS:16002073605  CB0:3222.05  CPF:367.865.818.03 RG:413189892 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM : Funclonério desde: 03/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9731-4
Data [Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 45,83 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,88 '3_5 N
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 s \A=h
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z & 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 28,32 |12 \w%
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.575,24 32243 |3 o
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.010,44 7013 |8 yJs
s 3
. a
OONFERE ) i
Y F =Y} - <
PAGO COM RECURSO sl P
PROCESSO N° 14/2022 )M ORIG“W’ g ! 3
CONVENIO N° 04/2022 , E
FONTE {( )FEDERAL —F) ENQ
( Yy ESTADUAL O g \
HG MUNICIPAL < \
a s
Total vencimentos | Total descontos g \'\
3.575,24 420,88 || n
_ Vr. Liquido 3 3.154,38 5 &g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.8. F.G.T.5.doMés  Base Cilc.IRRF via do 5,
1.952,67 3.575,24 3.575,24 286,01 3.010,44 | empregador /I3 \q
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 N
Empresa: 00003 Matricula: 0000300498
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
PIS:18757077567  CBO:5142-25  CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclon4rio desde: 24/11/2022
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:11985-7
Data ([Codigo Descrigo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 2 )
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 607,20 2 .
25 (01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,92 28,54 g o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 ] 2
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 498,40 |2 8
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.350,13 188,74 ||S S
. H 9
2
RSO < E
U
‘p,‘;%%raosos'\é RESaz p22 § &
o N° 04/2pD . . 5 AP N =] 2
SOV N Ce CONFERE COM ORGHAL :
FONTE & X o TADUAL g
DAL
MUNICII (& E
0 g
=
<
o
[=}
o
O dia 28/03 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |3
2.350,13 687,14 ’é
. <
vr. Liquido 3P 1.662,99 S o g
Salario Baso Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés  Baso Calc.IRRF via do é
1.607,35 2.350,13 2.350,13 188,01 empregador |5 &

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

5§



T TNV VYWYV

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo . ari
RUA 24, 872 Guaira SP bo de Pagto de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA Céd. Apont.:292
PIS:12767551188  CBO:5142-25  CPF:308.231.076-84 RG:401543432 SSP SP Folha: 01
Local: 00029 UT.I ) Funcionario desde: 04/01/2016
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:2668-9
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 2
28 100901 |Adicional insalubridade 40,00 | sisal. min. estadual 1:?%;33 1'28;:28 S
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 8902 228,34 E o
28 | 08315 [Consig Banco Bradesco ' 469,16 || g
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.442,89 197,00 % 5
X s ’ o
g 5
2 2
L o =
PAGO CONM RECURSO (:!N 5 2
PROCESS{> N° 14/2D22 FE COM OR 5 g
CONVENIC| N- oa/zb22 _ : S <
FONTE { JFEDE VAR g
( % ESTADUAL . e 2
O MUNICIPAL =
g
=
<
[o]
a
m
]
&
&
[=
e
3
(&7
&

Total vencimentos | Total descontos \
2.442,89 666,25
Vr. Liquido 3] 1.776,64 \ g
. [=]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.607,35 2.442,89 2.442,89 195,43 empregado

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300570

I . ]00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

i RUA 24, 872 Guaira SP
' ’ 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

I [ P18:20492978195
Local:00010 ENFERMAGEM

Mensal 28/02/2025
00549 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
CBO0:3222-05 Folha: 01

Funcionario desde: 19/10/2023

Total vencimentos

Total descontos

L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22633-5
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | més’ 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Z
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 w g
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 g '%
l 28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 g
- 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.852,31 355,68 2 5
| 28 ) 09201 |IRF s/ Salérios 101501 |I2 g
2 3
. o 2
i _. 3 3
o ks CONFERE COM ORGIVAL e
PA%%S%%O e 1412022 - <
| | E?DNVE?\H@ Ne 042022 1o i 2
FONTE { )FEDERA - <
. () ESTADU;‘\ll-_ 4
’ | MUNICIPA 4
. ! <
Q
=]
23]
| S
3.852,31 1.370,69 &‘
. wi
Vr. Liquido  Jpe 2.481,62 ||o
‘I Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do §
empregado
1.952,67 3.852,31 3.852,31 308,18 preg o

DATA

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

56
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Matricula: 0000300504

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

N

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA

PIS:12755927188 CBO0:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha: 01
Local:00028 U T| ) i Funcionério desde: 04/01/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353427-8 \
Data [Cédigo Descricio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos /
28 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.952 67 1.952,67 1
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 &
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 & [}
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 { 100.00% 21,68 260,16 5 g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 : A8
28 102313 |Adic de Disponibilidade 192,85 g Z
28 | 07702 |Convenio de Farmécia 19852 [E T lg
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 615,56 |[5 g
28 1 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.758,97 344,48 a 2
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mas ... 3.194,17 97,69 ||5 <12
- | 2 J|2
; =1 <
: | CONFERE COM ORIGHNAL g
PAGO COM RECURSO . ’ . ) <
PROCESSO IN° 1412022 - , &
CONVENICO N° p4r2022 P - il £
FONTE ( }FEDERAL =
( ) ESTADUAL o
A NMUNICIPAY 2 'y
AT - Total vencimentos | Total descontos || w
3.758,97 126825 £
vr.liquido 3P  2.502,72 g ‘Q &
Salério Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado é -~
1.952,67 3.758,97 3.758,97 300,71 319447 | empregado [ ~~

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300635

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00635 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
PIS:12805047186 CBO:5174-10 CPF:327.986.218-36
Local: 00006 PORTARIA

RG:41.673.405-4

SSP SP Folha: 01
Funclonéario desde: 10/12/2024

CcCOM RECURSO
ERO2E5S e 12022
NVENIC i
CONTE ¢ YFEDERAL
ESTADLF\L

CONFERE COH QRIGHAL

Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:233656-2
Data |[Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 { mas 1.969,22 1.969,22 N
28 | 09101 |INSS s/ Salrios 9,00 | base INSS 1.969,22 164,45

DY MUINICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
1.969,22 154,45
Vr. Liquido JpPw 1.814,77
Salédrio Base Sal.ContrINSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado
1.969,22 1.969,22 1.969,22 187,53 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

-

/ /e

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

-

Matricula: 0000100205

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00384 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 CBO0:3222-05 CPF:304.253.198-81 RG:35182358 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclondrio desde: 23/03/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:336-2  CIC.:8517-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mmas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ]
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 520,31 E
25 [01828 |[HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 21,68 650,40 a8
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z
28 107702 {Convenio de Farmacia 154,32 g
28 108315 |Consig Banco Bradesco 497,50 |2 9
28 109101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.441,99 431,48 § B
28 | 09201 {IRF s/ Salérios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.820,94 196,94 ;]
1]
' CONFERE CQMORIGINAL
GO COM ECURSC) : H
PROCESSC N° 142022 =N\ Q
CONVEMC;:E N g;’iizz , t’& : 2
TE & o, =
FONTE I e dTaDUAL @) :
1 M NICIPAL 8 %
Total vencimentos | Total descontos ||i3 \
4.441,99 1.280,22 |2 ()
Vr. Liquido . P 3.161,77 E Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.FG.T.S. F.GT.S.doMds  Base Clc.IRRF - via do 5, %/
wl
1.952,67 4.441,99 4.441,99 356,35 3.820,04 | empregador ||N ~__

AssmATuwén'é FUNCIONARIO

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300194

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00194 EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE
PIS:12632522155 CB0:2235-05 CPF:284.588.538-50
Local:00010 ENFERMAGEM

Céd. Apont.:279
RG:28218210X

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 01/09/2015

Cargo: 0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60109-8
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i
28 | 02215 |Gratificagso por funglio sivalor fixo 1.200,00 E 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2’ £
28 | 07704 |Convenio Saude 795,63 (12 S
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.536,37 584,67 |12 3
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.762,11 413,58 £ g
8 g
=] =
: g 2
s e
% i . =1
PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGINAL 3
PROCESSO N9 14/20p2 - =
CONVENIQ_N° p4/20022 - 2\
FONTE ( JFEDERAL i b g
( yESTADUAL :
Total vencimentos | Total descontos g \ :
w
6.536,37 1.793,78 || «\
Vr.Liqudo I 374280 |5 N\ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc.IRRF via do g Q
3.752,64 5.536,37 5.536,37 442,90 4.762,11 | empregado |8

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

58



Empresa: uuuus

Matricula: 0000300013

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA Dé GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP i
48.341.283/0001-61 . Mensal  28/02/2025
PISTIZE00701140  CBOSZZE08 " GPF:264.279.335.62 RG:33.567.7010 "~ 8SP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 13/02/2006
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60112-8
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.UnItJBas_e Vencimentos Descontos
28 100001 {Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.618,00 303,60 ]
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 10,84 427,01 E g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 @ <
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 18
28 107702 |Convenio de Famacia 147314 2 i.é
28 08315 (Consig Banco Bradesco 614,97 2 8
28 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.828,37 352,80 (% Q P
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mes 3.263,57 108,10 |5 NE
. F \) g
3 2
, g .
pAGO COM/RECURSD CONFERE COM ORIGINAL §
PROCESSS Ne 0412422 =
CONVENI AEDERA f‘@ g
FONTE ( W= bupL : \
() it NICH AL O §
~ [Total vencimentos Total descontos g \
3.828,37 2.249,58 ||
Vr. Liquido )= 1.578,79 E \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado §
1.952,67 3.828,37 3.828,37 306,26 3.263,57 empregado |5

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300519

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494 CBO0:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:195.082.258-42

RG:285064319 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 05/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 199737
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 2
28 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 607,20 o \
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 ; o
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 ||o g
Z o
s g
é >
N
AN
DONFERE COM ORI AN
COM RECURSO i I 3 3
g’éggesso N°® 14/2022 Y RE COM OR GiNAL 3 \2
CONVENIO IN° 04/2022 P \
FONTE ( )FEDERAL /P, S N\
JESTADUAL Z
y MUNICIPAL 0 &
a
=
< §§i
a N
Total vencimentos | Total descontos ||& \‘
' 2.321,59 186,17 ||€
Vr. Liquido )P 2.13542 g \§
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc.IRRF via do g
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregador I3

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

Matricula: 0000300587

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
PISi16161799198 CBO0:3222-05 CPF:456.136.348-31
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:44.204.771-X

SSP SP Folha:01
Funcionério desde:

21/03/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:27236-1
Data [Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Bage | Vencimentos Descontos

26 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2

28 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ]
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 x o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 47,00 | 100.00% 21,68 1.018,96 @ E
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z 2
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 186,51 g §
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 34444 |3 8
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.671,80 463,63 (& s
28 | 09201 (IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.018,58 241,41 E 2
=Y
g 2
. £ &

4 31 -

. CQNFERE COMORIGINA 5

-4

OM RECURSO <

PRoeER=S NI d2az \ ;

CONVENIO .

FONTE ( JFEQERAL U :

AALINICIPAL ‘ S

. Total vencimentos | Total descontos [I1 \

4.671,80 123590 ||&
Vr. Liquido Jp» 3.435,81 g \ g

Salario Base Sal.ContrINSS Base CélcF.G.T.S. F.G.TS.doMés  Base Clc. IRRF viado 3

1.952,67 4.671,80 4.671,80 373,74 4.018,58 | empregado |&

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300282

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00015 MANUTENCAO

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 Fotha: 01

Funclonério desde: 05/08/2019

Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6496-3
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.180,62 3.180,62 g
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ]
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 15,00 | 100.00% 31,80 477,00 o g
28 | 07705 |Convenio Seguros 24,97 g ' vips
28 |.09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.961,22 368,75 || 15
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 { base irf més 3.396,42 128,02 _3 E 2l
g 2
s g
O n i -
OM RECUR PDE AR (E b <
BROESSO N 1412922 CONFERE 00 ORiciNAL E
FONTE ( iFEESTADU [\__ g
aLUINICH <
8
]
Total vencimentos | Total descontos § \
3.961,22 521,74 ||=
[ <
Vr.Liquido 3P 3.439,48 % \‘g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do o |2
3.180,62 3.961,22 3.961,22 316,89 3.396,42 empregado o

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

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

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00613 ELISANGELA DE REZENDE SIMAO
PIS:26746906769 ~ CBO:5132-20  CPF:382.3980.228-80
Local:00011 NUTRIGAO

_|Gargo:0113 Cozinheira

RG:401541150

SSP SP Folha: 01
~ Funcionério desde; 04/07/2024

<D

RECU RSb

GO COM 5
FP’QOCESSO N 14/20:52
CONVENIO . N° 04/2022

ONFERE COMORIGINAL
—

EDERAL
FONTE ¢ )FESTADUAL

.TUMICIPAL

0

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:31405-6
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1:518:00 303:60
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 2

Total vencimentos

Total descontos

Na395  Oliddualy. R Amig

ASSINATURA DO FUNCIO!

DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

1.910,95 149,21
Vr. Liquido I 1.761,74 g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. 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 MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100258

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira 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: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funcionério desde: 01/09/2021
Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:9103-0
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos d
i 5 2
28 00001 |Safario do més 1,00 { Més 1.607,35 1.607,3 g
28 | 0090t |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 70.28 E 5 o
28 | 07705 |Convenio Seguros 14921 |5 Q’i
28 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 { base INSS 1.910,95 s %:, T%
T2
: ¢
H Q
g 2
w0
U (T 2 g
; b 8
paco com rEduRsO CONFERE COM ORGINAL FE
PROCESSC N° th/2022 E 2
CONVENIO_ N° og/2022 V\D/ :
Y ESTADUAL 2
MUNI(CIPAL E
} g ‘
<
g S
g2 X
Total vencimentos | Total descontos § \
1.910,95 228,49 g
B <
, Vr. Liquido 3P| 168246 |lo \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.8.doMés  Base Célc. IRRF emvia do dor é
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 prega a

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

-

Matricula: 0000100180

00003 SANTA CAS{\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 : Mensal  28/02/2025
00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS :
PIS:26747236201  CBO:3222-05  CPF:084.762.155-07 RG:18476233 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funclonério desde: 01/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7380-8
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.052,67 1.952,67 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 ; o
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 8 2 5
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z LS 3
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 312,21 g @ §
28 (09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.884,29 493,38 || e
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.319,49 309,12 |i& s
, ’ 2 NE
§ X
ECURSO coﬂ ' g
PAGO COM R§Taz022 FEREOQM GR‘@ML : &P
PROCES o Ni 04/2022 2 -
CONVENIC, S HERAL <
FONTE { ) SADUAL < Z
Q) MUNICIEAY U :
' Q
a
Total vencimentos | Total descontos E“‘; \
4.884,29 111471 I8
vr. Liquido 3P 3.769,58 g \ §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
1.952,67 4.384,20 4.884,29 390,74 431949 | empregador |[3
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70600
Empresa: 00003 Matricula: 0000300574
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00553 ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PIS:12925717162  CBO:5163-05  CPF:356.000.188-04 RG:359565884 SSP SP Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funclonédrio desde: 06/11/2023
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 22732-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 (Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 8
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g,
28 | 07705 |Convenio Seguros ' 2575 Nl Q;g
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 1o \:z;
-9 Q
NEE
PAGO COM RECUREO COR‘FERE 0 E § E
° h22 : = =
PROCESSC N 1312022 | : S
CONVENIO_ N 0472 oo S 3\@ <
FONTE { ;FEESE%, DURAL w—— . £
})9 MUNICIFPAL E
g O
=
- 3
Q
8 X
O dia 08/03 é o dia mais importante do ano para voce, FELIZ ANIVERSARIO Total vncimentos | Total descontos |14 %
1.910,95 174,96 ||
: <
Vr. Liquido P> 1.735,99 § Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base C&lc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g S
1.607,35 1.910,95 1.810,95 152,87 empregador ||& -~

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

D
e



Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300625

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R c' apd
i P .
RUA24. 872 Guaira SP e bo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00625 ELTON DOMINGOS PAIAO
PIS:21023833559  CBO:322205  CPF:378.748.248-22 RG:46206394 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 25/09/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7398-2
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S
25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 125,70 | 35.00%HN=52:30m 10,84 476,91 E o)
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 48,00 | 100.00% 21,68 1.040,64 ? g
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z e
28 | 07702 {Convenio de Farmacia 374,95 ||2 £
28 [ 00101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.788,83 480,02 |5 g
28 100201 [IRF s/ Salérios 22,50 | base irf mes 4.224,03 287,64 ||% 2
2 5
5 5
PAGO COM RECURSO LT b 3 2
PROCESSO N°.14/2022 CONFL,; b \ S <
CONVENIO N° ¢a/2022 ?E COMOR‘GW d 8
FONTE ( FEDHRAL =
) ESTADUAL &
MUNICIPAL O e
=
<
o
=
«
O dia 27/03 ¢ o dia mais importante do ano para voc#, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |fi \
4.788,83 114261 ||&
Vr. Liquido 3P 3.646,22 g \ g
Sal4rio Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Baso Calc. IRRF viado 3
1.952,67 4.788,83 4.788,83 383,10 4.224,03 empregador ||4
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300325
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686156  CBO:3131-15  CPF:204.245.438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:01
Local:00015 MANUTENCAO Funcionério desde: 25/03/2020
Cargo:0108 Aux. de Manutengo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:17749-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Safario do més 8,00 | Dia(s) 76,31 610,48 2
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 404,80 80,96 i
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 2.996,24 68.29 |l g
g0\ 13
<< [¥)
g 5
4 u
s o
o
PAGO COM RECURSO i N < ‘} g
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE CCMORIGINAL g z
CONVENICO N° 04/2022 ¥ 3 2
FONTE { YFEDERAL Ke 2
( ) ESTADWAL g
B MUNICHPAL ~ O Z |
[ 4
g \
g\
< %
2
@
Funciondrio de férias no més de 03/02/2025 & 22/02/2025. Total vencimentos | Total descontos |14 \
691,44 68,29 ||=
vr. Liquido 3P 623,15 ; AN g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do §
2.289,29 2.996,24 691,44 55,31 empregado ||

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

-

Matricula: 0000300433

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ré?ﬁibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

Mensal

00433 ERICA APARECIDA GONCALVES

PIR: 12008407141 CEO
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

. 263, 238-80

RG4S 105287

e ar
Funclonério desde: 14/01/2022

othas o1

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:9721-7
Data |{Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8 f
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 21,68 650,40 g o
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o =
25 | 08315 |Consig Banco Bradesco 64751 |2 S
28 109101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.921,68 364,00 |2 \_?
28 109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.356,88 122,09 |I5 .19
['4
2 ﬁi
P
. Q
r 3 @
PROCESSC N° 14/2022 S :
CONVENIO N° 04/2022 d . A
FONTE ( )FEDERAL ; =
( ) ESTADUAL S
BA MUNICIPAL £
s WU
8
Total vencimentos | Total descontos || & g
i
3.921,68 1.133,60 | oy
Vr.Liquido I 2788,08 ||5 Qg
Salario Base Sal.ContriNSS Base CélcF.G.T.S. F.GT.S.doMés  Base Calc. IRRF via do ?g 5t
1.952,67 3.921,68 3.921,68 313,73 3.356,88 | empregador |1 ]

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300260

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3 . ario
ecibo de Pagto. de Sala
RUA 24, 872 Guaira SP
5T 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Céd. Apont.:.347
PIS:20149847232 CB0:5132-20 CPF:230.737.358-80 RG:480134919 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funclondrio desde: 08/03/2019
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:28868-3
Data |Cdédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |{Salario do més 1,00 | Mes , 1.607,35 1.607,35 8
28 {00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fé
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 136,12 B
28 [ 07705 |Convenio Seguros 64,55 ﬁ
28 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 g »
=
e -
8 §
=
OM RECURSO =3
e :
cony N SFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL <
FO y ESTAD U',O\All__ E
MUNIGIP. £ 5
O :
L4
o
=1
Total vencimentos | Total descontos g
w
1.910,95 349,88 ||
Vr. Liquido )] 1.561,07 ;
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do §
1.607,35 1.910,95 1.910,85 162,87 empregador |&

R

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Bl

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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=inpresa. oUL003 Matri

0000300120

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

CONFERE CO

RGN

Mensal  28/02/2025
00120 ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA | Céd. Apont.:126
PIS: 12281502438 CBO:5132-20 CPF:6563.408.7160-91 RG:502007219 8S8P SP Folha: o1
Local:00011 NUTRICAO Funcionério desde: 08/03/2010
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CJC.:60116-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos b
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60
28 107702 (Convenio de Farmacia 65,61
28 | 07705 |Convenio Seguros 81,32
28 {09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

603,95 {%&w Gomden

. SO N
PROTESS N: darzoss )
EDE :
FONTE i N STADUAL G
0\ MUNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
1.910,95 296,14
Vr. Liquido 3} 1.614,81 g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do
1.607,35 . 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado

ASS|NATURyé FUNCIONARIO

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300642

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00642 ERLANE GUERATO COELHO

PIS:12800067146 CB0:3222-05 CPF:341.624.818-06 RG:401541587 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 20/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:30077-2
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do més 9,00 | Dia(s) 65,00 585,81 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 455,40 91,08 fg
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 15,98 | 35.00%HN=52:30m 10,84 60,63 w o 3 9
28 09101 {INSS s/ Salérios 7,50 | base INSS 737,52 85,31 12 %
< o
g é
= (o}
£ S
2 -3
a 2
ousss O | B
2 [}
PAG% EC’DSC?S pad ?4?14.;:’;%%% FERE COM OR‘G‘NAL S § 2
o o 04l
DR RVENIC N° 0alp ! ‘ g
( YFED L / z
FONTE ( yeSTADDAL &
6 MUNICS 4 £
=
<
g L
Total vencimentos | Total descontos ||id Q
w
737,52 6531 (|~
<
Vr. Liquido Jp=P» 682,21 s \&g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAIc.F.G.T.5. F.GT.S.doMés  Base Calc.IRRF via do 3~
59,00 empregador |8
1.952,67 737,52 737,52 X

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



’ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto de Salério
| RUA 24, 872 Guaira SP
, ' 48314:1 %801-1/39491:61 BA DA BILVA Mensal 28/02/2025
’ PI$:20401494831 CB0:2235-05 Folha: 01
L.ceal: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 14/01/2022
©___|cargo:0t16 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.3352  CIC.:8300-3
Ty Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
l 28 | 00101 |Salario Maternidade 28,00 | dias 4.056,24 4.056,24 2
"t 02218 |Gratificacao Piso Enfer - 280,13 8
28 | 07704 {Convenio Saude . 377,16 || o
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 || 5
28 109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qgtde depend = 1 3.730,11 178,08 |2 2
z 8
[$] <<
RSP CONFERE COMORIGINAL
| AGQ COM RECTS 520 S z
/ | PROCESSO T, 545022 /P/ S 2
- ) - CONVERN! yFEDERAL o g
i FONTE{ y ESTADUAL O =z
‘ ’ 5 MUNICIPAL &
' s
o z
| 8
o - | Total vencimentos | Totai descontos @
L
ﬁ 4.336,37 971,91 g
w
| Vr. Liquido Y= 3.384,46 |lo g
' Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
w
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.730,11 empregado |5
NRCIICA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100238
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
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:46204976X SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionério desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8751-3
Data [Cédigo Descri¢iio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 8
28 | 00901 |Adicional 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 i o
28 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 |la . E
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base inf més 6.656,59 934,56 |= S
g 2
= [o]
© [=]
sO o
PAGO COM RECUR y < g
ESSO N° 14/2022 5 =) 2
CONVENIO_N= 0t/2022 FERE COM QRIGINA. ERYY
= { S .
FONTE { I)» ESTADUAL /_‘9 5 N
NA MUNICIPAL é
0 &
o
=
<
8
Total vencimentos | Total descontos g \
7.518,80 1.796,77 ||&
<
Vr. Liquido )] 5.722,03 g \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF viado g
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.656,59 | empregado ||&

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

- Matricula: 0000300014

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

Recibo de Pagto. de Salario

“ 48.341.283/0001-61

H Local:00010 ENFERMAGEM

Mensal 28/02/2025
00014’ FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cé6d. Apont.: 183
PIS:12722641145 CB0:3222-05 Folha: 01

Funcionario desde: 03/10/2011

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5
| Data [Coédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
|28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.052.67 1.952,67 3
‘ 28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | stsal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 =z 9
25 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 % ]
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | pase INSS 3.687,52 335,90 |2 S
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.122,72 86,97 g §
- 2 =
% <
R 7] £
| . CONFERE COM ORGINA e
URS g z
| PAGO COM §§$412022 ._9 El 3
pROCES|SO Ne olar2022 ' S <
l | CONVEN JFEDERAL Q 3
. I FONTE { M oorApuAaL Z
MUNJCIPAL &
o
| 2
b <
[}
| | 2
| Total vencimentos | Total descontos s
w
3.687,52 422,87 5
w
u Vr. Liquido Y 3.264,65 ||o g
. [=]
H Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
L
1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 | empregado | &

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300612

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
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: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde: 17/06/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:31253-3
Data |Cdédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 8
28 | 00901 |Adicional Insatubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 10,59 | 35.00%HN=52:30m 8,92 33,06 E 2
28 107705 |Convenio Seguros 4337 || g
28 109101 (INSS s/ Salrios 9,00 | base INSS 2.247 .61 179,51 g §
3 T
2 8
3 *““zg
a
PAGO COM RECIPRSO ; . < z
PROCESSE Mo TA/052 CONFERE COM ORIGNAL s d:
CONVENIO N° o4izoz22 S L2
FONTE { )}FEDERAL 3 !
) ESTADUAL g C
MUNICIPAL E .
g ‘4, :
< ]
[o]
[=]
m
Total vencimentos | Total descontos § \
2.247,61 222,88 5
Vr. Liquido 3! 2.024,73 é \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do é‘
1.607,35 2.247,61 2.247,61 179,80 empregador ||

. DPCUCA 2025 B110 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300516

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP -
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO ‘
PIS:13447763611  CBO:5211-30  CPF:502.653.028-11 RG:801032850 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funclonério desde: 03/04/2023
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 [Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 101,22 | 35,00%HN=52:30m 9,41 333,37 2
28 | 07704 |Convenio Saude 18143 |l \ =0
28 | 07705 |Convenio Seguros 8,86 ||» =
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.028,86 169,82 ||Z o5 2
: 7z
s o
Rk
o ‘,0 2
< <
AL R g A |2
COM |[RECURSO M TR = @»
g@%%essc Ne 14/20R2 ;ONFERE CO Uk U?;\Ai. < <
CONVENIO [N° 04/20R2 (@ g
FONTE ¢ JFEDERAL z
( ) ESTADUAL £
v NAUNICIPAL 6 z
E o
<
g 8
Total vencimentos Total descontos @ \
2.028,86 350,11 ||& o
V. Liquido JpP» 167875 |5 \%
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g 122
w —
1.695,49 2.028,86 2.028,86 162,30 empregador |2

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300209

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA C6d. Apont.:293
PIS:21208646001  CBO:5142-25  CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funciondrio desde: 13/01/2016
_ Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:60120-9 g
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Venclr_nontos Descontos qﬁr\
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 2 P
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 94,27 | 35,00%HN=52:30m 8,92 294,31 po g
28 {08315 |Consig Banco Bradesco 663,89 |« K¢ 3
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.508,86 203,02 (2 )8
g N3
s o
2 .38
ECURSO s E'E
PAGO COM RE > . s g < | <
SC IN° ] 4/2022 £ i (R 3 g
ggﬂ%ga,g N®° 0412022 G)N! ERE CON u UNAL 3 é
FONTE ( JFEDERAL z O
( ) ESTADUAL g 3
?(ENH).N!CIPAL O 2 -
' S
(-9
H
< é
[e]
2 s
Total vencimentos | Total descontos g \
w
2.508,36 871,91 ||=
o <
Vr:Liquido J)-w 1.636,95 § \ g
Salsrio Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do 3
1.607,35 2.508,86 2.508,86 A

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

ST T WRRE WWwWWw

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP )
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00394 FATIMA GALANTI SILVA
PIS:20374467158 CBO:5211-30  CPF:488.248.358-05 RG:580759413 SSP SP Folha: 01
Local:00008 FARMACIA Funcionério desde: 20/07/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-8
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 24,00 | Diags) 56,52 1.356,48 2
24 101002 |Adicional Jornada Noturna 47,28 | 35.00%HN=52:30m 9,41 155,72 2
28 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.813,64 117,86 ; e
g |
2 )
3 g
g >
= [o]
4 a
RSO . . ] e
M RECU 2 = s F "Ir"‘.l“i < <
PASRESIO N 14053 CONFERE CO ORIGIAL : |z
o] L = <
ONVE‘\“ EDERA
EonTE ¢ iFESTA\E UL 'y g
NG <
S 4 :
4
=
C
(]
=
Total vencimentos | Total descontos ﬁ \
w
1.512,20 117,85 g
<
Vr. Liquido )9 1.394,35 g \ g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
empregado 1A
1.695,49 1.813,64 1.512,20 120,97 .

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

Trgsar 00003 ‘

Matricula: 0000300129

'1 ‘I _]00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

'RUA 24, 872 Guaira
[48.341.283/0001 61

PI1S:127381 13151 : -
I ’ Local: 00005 RECEPCAO
I _ Cargo: 0127 Recepcionista

SP

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal
Céd. Apont.:74

28/02/2025

Funcions Folha: 01
_ . uncionério desde: 18/02/2008
—— e — Banco:BANCO bo BRADESCO Ag.:335.2 CiC.:60121.7
uan i i
T —1 ooo Referéncia Vr.Unit/Base w
25 01002 |Adicional Jornada Not ' ey 6 |
‘ uma 1.695 .49 1.695, ’
28 102401 |Salario Familia 3? ‘ég oy 230 o i § ;
28 07102 [Hor. Atraso/Auséncia , :;%Zn:eme o : E
28 07702 |Convenio de Farmécia e o E !5
gg 07703 |Convenio Odontolégico ’ S
Fi 07705 |Convenio Seguros ig
/ ;8 08315 |Consig Banco Bradesco | E
8 09101 [INSS g/ Salarios B
9,00
, base INSS 1.682,26 g
|
. ; s ‘
COM RECUR -
I g’;%%ESSO NP 1472022
CONVENICO NP 042022
FONTE { JFEPERAL
,N MUNICIPA
Total vencimentos
, 1.860,18
B Salério Ba
, o :: . Sal.C:n;r.les Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més
S .695, .682,26
“25 B12 - waw, cucafresca.com.pr/ SANTA CASA et o



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300589

RUA 24, 872 Guaira SP

]00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

_ Rébibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00583 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
P18:20489240628 CBO0:5132-20 CPF:315.855.568-90
Local:00011 NUTRICAO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:45.344.598-6

Funcionério desde: 02/02/2024

SSP SP Fotha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:0010621-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 {Salario do mas 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 ’é
28 | 07702 |Convenio de Farmacia . : B 47,99 I"x-‘ {E
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.910,95 14921 lls  .|%
Z [=]
s s
D=}
b-4
= '
: 0P
=
PAGO COM RECURSO IPEDE AR N AS g 3
PROCES$T N° 14}2025 WCERE G ORIGINAL s 2
CONVENIC N° 04}2022 HFERE Ol ORGv 3 g
FONTE { [}FEDERAL _e :
)} ESTADUAL ] 2
Y MUNIGIPAL Y <
o ( Z )
o
=
<
g %’\}
Total vencimentos | Total descontos @ \
1.910,95 19720 £ oy
5 <
. Liquid . K
Vr. Liquido )9 171375 |lo \ &
Salérlo Base 8al.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc, IRRF via do é__ro
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador |(3

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300452

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00452 FERNANDA JABUR

PIS:12885155169 CB0:2236-05  CPF:302.315.858-10 RG:32746352 SSP SP Folha: 01
Local:00028 UTI Funcionério desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:352919-3
Data |Cédigo Descriclo Quant/ % Referéncia Ve.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 5.409,35 5.409,35 §
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3 .
28 | 02215 |Gratificagsio por fungio sivalor fixo 500,00 w 2
i 6874 |l - |2
28 | 07705 |Convenio Seguros 2 <]
28 | 00101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.212,95 679,39 |12 g
28 | 09201 |IRF s/ Salérios 27,50 | base inf més 5.533,56 62573 |9 5
= 8
2 -3
2 é?
ECURSO Nt T a
PAGO COM RECUESS COUEERE COMOR G
PROCEKS\”(;;' N$ 0ar2022 il I ¥ =
EONTE | JFEPERAL L 2
FO = () ESiADUAL - =
=
é ™
Total vencimentos | Total descontos @ \
6.212,95 137386 || o
<] <
vr.liquido PP 4.839,09 g ‘ig
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF . n\:ia doado 2 g
5.409,35 6.212,95 6.212,95 497,03 5.533,56 preg o

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

o



Empresa: 00003

Matricula: 0000300605

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

008Q5 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS

PIS:12659589161 CBO0:2235-05 CPF:204.257.158-88 RG:32746347 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 29/05/2024
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:352920-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 {Salario do més 1,00 [ Mas 3.752,64 3.752,64
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 266,74 "
28 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer- 280,13 @
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.603,11 454,01 |2
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 3.769,92 18546 |2
=
v g
- <
RECDE OO (G0 g
SAGO COM CL;SROSZG: (Z)?u Es\E CO i Q«wué%. 3
. ssST N° 14 3 =
F(;%Cl\)l\C/ENHC ° gg’ﬁ?_z‘! /@ 8
5 =R z
FONTE & I’FEE TADUAL O =
MUNICIPAL o
=
<
o
[=]
Total vencimentos | Total descontos || \Q
uw
4.603,11 638,47 ||= O
Vr. Liquido I 396364 ||5 gg
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado § ~4
3.752,64 4.603,11 4.603,1 368,24 376992 | empregado ;5

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300043

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 28/02/2025

00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES
PIS:12701833169 C€BO0:3241-15 CPF:288.727.888-62
Local:00008 RADIOLOGIA

RG:335676935

C6d. Apont.:127

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 19/02/2001

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60122-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base { Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.277,00 3.277,00 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 g
25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 { 90.00% 51,87 3.112,20 i g
28 107705 {Convenio Seguros 132,76 ﬁ %
28 108315 |Consig Banco Bradesco 1.514,84 = a
28 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 E ‘5
28 | 09201 (IRF s/ Saléarios 27,50 | base inf més 6.656,59 934,56 g\ J g
Q
—g
a g
PAGO COM RECURSO EmlE]
PROCESST N® [14/2022 S :Q
CONVENIC N® pDa4/2022 <
FONTE { }FEDERAL L
) ESTRDUAL <
-})(( MUNICIPAL E
%
<
[o]
% .
Total vencimentos | Total descontos EJ; \
7.518,80 3.444,37 g:‘
<
V. Liquido 9 4.074,43 g \g
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMdés Base Cilc. IRRF via do §
3.277,00 7.518,80 7.618,80 601,60 6.656,59 | empregado |ia

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

k!



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100249

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

_ Rééibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

PIS:12588030612

00393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS
C€B0:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:338.982.408-19

RG:401542683

SSP SP Folha:01

Funcionério desde: 20/07/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8912-5
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 {Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 ' 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 ]
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 ;‘_ﬁ 2
ENE
z i QO
5 s
1D
F4 [rd
om RECURSD : X g
AGO O e 1412 . £ AAL NG 2
;P;ROC’E\%@SCT phe 0412022 CONFERE COpA DRiGaAL s Sye
conNveEN 3FE‘DERA;\L g ~N=Z
FONTE ¢ YeBTADU AL <--—Q/ S § 2
" MUNICHP ' = S
O :tz’ W
k
o
o
=
<
o
2 9
Total vencimentos | Total descontos |[ \"\
2.086,96 165,05 |(E
Vr. Liquido 3 1.921,91 S \Og
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é o)
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador |4 ~x

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300324

RUA 24, 872 Gu

aira SP

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

PIS:20794330317

00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
CB0:2212-05

CPF:424.390.208-93

RG:498002287

SSP SP Folha: 01

Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionario desde: 23/03/2020
Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8925-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do més 22,00 | Dia(s) 100,47 2.210,34 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.113,20 222,64 v
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade sivalor fixo 110,00 T fg’
28 [09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.422,02 238,12 g é 3
=8
§ <42
2 [rd
[a]
% «%g
(72}
REGCURSO . a E
PAGO COM RTaiz022 COLEERE CLis D g £
PROVQNBO N® par2022 i ERE U 3 2
CONTC [ JFEDERAL S &S4<
FONT= ¢ ESTRADUAL 4 T 74
AA MUNICIPAL zZ o
X' 0 E 2
[ =y
S _<
z e
(o]
=]
m
Funcionario de férias no més de 01/02/2025 & 06/02/2025. Total vencimentos | Total descontos | (4 AN
2.542,98 238,12 ||=
<
vr. Liquido P 2.304,86 g \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4ic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é
3.014,00 3422,02 2.542,98 203,43 empregado ||

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

¥}



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300575

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA oci
RUA 24 872 Guaie op A Rembo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 ) ' Mensal
00556 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS P 28/0212028
::’s;;z'(_)gg;?gsgsglz RM::Ec:;szzz-os CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha: 01
.. Funclonério desde: 14/1 112.023
— Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6570-6
:8 ¢;6digo . Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
- o0001 Sa!a_rlo do més ) 1,00 | Mes 1.952,.67 1.952 2
0901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518 00 '303'23 3
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m 1084 45,45 &
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 2168 650,40 & g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015.01 g & g
28 09101 {INSS s/ Saldrios 12,00 o 3 \ 2
: ,00 | base INSS 3.967,13 : 2
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 3.402,33 3::';? g &
'y ?;; 8
CONFERE COM ORIGINAL 2 3k
) 2
PAGO COM RECURKEO a g g
PROCESSd N° 14/2022 ] ’ = § \
CONVENIO| N° 0a/2d22 O 2 N
FONTE { }JAEDERAL =
{ Y ESTADURAL i
Y MUNICIBAL §
2\
Q l\
Total vencimentos | Total descontos ||& \
3.967,13 498,37 || N
Vr. Liquido 3| 3.468,76 g \E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.I.S.doMds  Base Calc. IRRF via do 3N °
1.952,67 3.967,13 3.967,13 317,37 3402,33 | empregador |[E "~
DP¢UCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100202

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO
PIS:16324016499 CB0:4131-15 CPF:479.264.198-50
Local:00001 ADMINISTRATIVO

RG:598947917

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

V4

Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:4909-3
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos '
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2.419,97 2.419,97 2 N
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.419,97 19502 |\
o)
z 8
5 2
2 > o
NN
. Q
PAGO COM RECURSO 2 \_:
Sso Nie 1412022 2
EgaSEN!C, MN1e 04/2022 CONFEREC O%,M :53 \\3%
FONTE ¢ IFEDERAL ] 2
() EssTADUAl_L r'ﬁ 3
>3 M UNICIPA 8 §
K
o
o
=
<
8
Total vencimentos | Total descontos ||
w
2.419,97 195,02 |l
Vr. Liquido 3PP 2.224,95 E
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.GT.S. F.G.TS.doMés  Base Cilc. IRRF viado é
2.419,97 2.419,97 2419,97 193,50 empregado ||&

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

13



Empresa: 00003 e Matricula: 0000100212

 |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP i )
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576060190  CBO:5211-30  CPF:479.310.848.20 RG:581897573 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionério desde: 01/04/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8571-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 8
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,41 361,33 ]
28 109101 [INSS s/ Salarios . 8,00 | base INSS 2.056,82 162,34 E, o
(7]
- it4 . g ‘Z’
I P ‘ 3 z
. . = |3
C URrR 3]
' PAGO GOM RECURSTIE 2 g
P ROCESSO - oai2032 CW 00'0 2 g
coNVENlOF IERAL g Z
FONTE (A ) TADUAL . o— & é’
' % UNICIPAL —_— <
. . g
I
[
o.
=
<
o
a
Total vencimentos | Total descontos g \
2.056,82 162,34 ||&
V. Liquido 3P 1.894,48 S \g
SalirioBase  Sal.Contr.INSS Base CAICF.G.T.S. F.G.T.5. doMes Base Célc. IRRF via do 3
1.695,49 2.056,82 2.056,82 164,54 empregador ||
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {017)3332-7000
Empresa: 00003 . Matricula: 0000100193
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
" |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176694536  CBO:3222-05  CPF:343.191.178-18 RG:42115472X SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 17/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7443-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario'do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 19,10 | 100.00% 21,68 415,53 p 2
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g 2
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 236,07 < g
28 107705 |Convenio Seguros 5242, g 2
28 108315 |Consig Banco Bradesco 569,51, - 8
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.923,78 364,25 )& g
28 {09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base if més 3.358,98 12241 1o E
: R e o a z
' 3 % g
o ; <
PASO Som RECUESS CONFERE COM ORGHAL <
CONVENIO_N-[04/2022 ' _ &
FONTE ( JREDERNAL | A g &5
$>¢ MUNICIPAL ' g
<]
]
Total vencimentos | Total descontos § \
3.923,78 1.108,59 ||z
<
Vr. Liquido ) 2.815,19 E \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Baso Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc.IRRF viado g
1.952,67 3.923,78 3.923,78 313,90 3.358,98 | ©empregado |/

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

&



Empresa: 00003

Y

Matricula: 0000300161

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recib P Ari
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA C6d. Apont.:246 '
PIS:12721332181 CB0:3222-05 CPF:283.512.148-66 RG:326596815X SSP SP Fotha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 26/06/2013
Cargo:0128 Té de Enf Banco:BANCO DO BMDESCO Ag.:335-2 C/C.: 2656-6
Data [Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
28 | 00001 {Satario do mes 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E 18
28 [ 07705 |Convenio Seguros 67,30 |1 3
28 {09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 28595 (1% 2
28 109201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base irrf mas 2.706,48 33,55 g 5
r4 '8
= N9
% w g
o o}
URSO CONFERE COWOR AL g %
PAGO COM ,"3,524 2022 0O - ' S 2
PROCESSO N, 1412022 . S T, <
ONVEMIC COERAL ——— T 3]
FONTE { Mo rAhUAL 1 E
MUNICIPAL S x
g Q
<
8 N
Total vencimentos | Total descontos |13 \Q
3.271,28 386,80 [|E 3
Vr. Liquido 3PP 2.884,48 E Qg
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do § N\
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 270648 | empregador )3 \
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300094
~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00094 GISLENE CRISTINA XAVIER Céd. Apont.:103
PIS:12699469167  CB0:3222-05  CPF:304.264.638-62 RG:416736233 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 03/07/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60124-1
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 B
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 w g
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g z
28 07702 |Convenio de Farmacia 69,80 = 8
28 | 07705 |Convenio Seguros 41,48 Vrd
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 g g
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més - 3.157,43 92,17 | g
QQ‘\ =
PAGO COM RECURSO CONFERE CO&; Op]GM 3 HE
PROCESSO N°©[14/2022 s
CONVENIO N°|o4/2022 : . . %
FONTE ( )FEDERAL el 2 SR &
( YESTADUAL b SR )
5<\ MUNICIPAL 5
8
Total vencimentos | Total descontos § \
17}
3.722,23 543,52 |/
[T
Vr. Liquido 3 3787 o \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C#ic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g
1.852,67 3.722,23 3.722,23 297,77 315743 | empregador |5

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

y



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300050

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Retibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP N . :
48.341.283/0001-61 Mensal ° 28/02/2025
00050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA C6d. Apont..44
PIS:12598821140  CBO:2235-05  CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 15/05/2007
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:60126-8
Data {Cddigo Descrigiio Quant/ % Referéncila Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 100001 (Salario do més 1,00 | Mas 3.934,79 3.934,79 2
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 &\
25 01002 | Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 21,85 769,11 E \ g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 @ \\g
28 | 09101 |INSS §/ Saldrios 14,00 | base INSS 5.287,63 549,85 | /< 8
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.358,60 317,92 g §
= X
©
2 g|E
s |2
CUR PN}
E = <
PAGQO COM - a2092 5%7
PROcES|SO o 04120 (=]
CONVEN DERAL <
FONTE { YrsTADUAL 8
UQ\UC' - % ‘L)
= o
g &
Total vencimentos | Total descontos ?g \
5.287,63 867,77 [I€ o~
D
Vr. Liguido 3! 4.419,86 g \ g
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4lcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é Q\
3.934,79 5.287,63 5.287,63 423,01 4.358,60 | empregado /34 \
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ‘
Empresa: 00003 ) Matricula: 0000100196
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00347 GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ
PIS:20110526036  CBO:4110-05  CPF:471.441.728-24 RG:6802540495 SSP SP Folha:01
Local:00017 COMPRAS Funclonario desde: 21/09/2020
Cargo:0153 Auxiliar de Compras Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7601-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Mas 2.419,97 2.419,97 e
28 | 02214 |Gratificagio p Subst. 426,68 é
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 18,00 | - 2
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 2.846,65 235,00 || E
z 8
o p-4
so & F
PAGO COM RECUR a
PROCESSO N 14/2022 CONFERH COM ORIGINAL F
CONVENIO N{ 04/2022 g % z
FONTE ¢ JFEDERAL S N
ES ADUPAI.-_ =
PMUNICIP, O ]
ol
&
g \g
=
8 %
m
O dia 25/03 é o dia mais importante do ano para voc8, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos || \
2.846,85 25400 (I o)
Vr. Liquido P! 2.592,65 S Q g
Salario Base Sal.ContrINSS Base C&lc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado g %
2.419,97 2.846,65 2.846,65 227,73 empregado I3 &y

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

6



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300458

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP . - .
48.341,283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00458 HELEN ARZAO MAGNAN! : .
PIS:20110521565 €BO0:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T! Funclondrio desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353595-9
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do mes 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 g !
28 | 00901 fAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 i g
28 102216 (Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ E3)
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11 ||% E-g
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base Inf mes 2.741,16 36,15 |12 5
| I
Q
. JF
2 g
g S
GO COM RECURSD CONFERE COM ORIGINAL 3 @
PA > 14/202
PROCESSO N2 1412022 — 3
ONVENIO L =
TE ( )FEDERA =
FON ESTADUAL @) &
MUINICIPAL &
<
g\
Total vencimentos | Total descontos g \C\l
3.305,96 326,26 ||t ﬁa
w
Vr.Liquido 3P 2.979,70 ;o; \g
Salédrio Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é 0
1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 274116 | empregador |IZ 1)

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300628

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00628 HELEN RODRIGUES DA COSTA

PIS:26827794421  CBO:3222.05  CPF:478.900.098-28 RG:57.388.771-8 SSP SP Fotha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 11/10/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:6788-1
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 89,41 | 35.00%HN=52:30m 10,84 339,22 B 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & 3
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 158,98 ||= g
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.610,50 326,66 |2 5
28 09201 }IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.045,70 75,42 @ 8
‘ Z 2
a 2
ik g 3
=) 1771
CONFERE COY ORIGHAL S
PAGO COM RECURSO <
PROCESSO N°[14/2022 /ﬁ
CONVENIO N°04/2022 / =
FONTE ( )FEDERAL O 1
) ESTADUAL g
&\ MUNICIPAL 3
8
Total vencimentos | Total descontos |04 \
3.610,50 561,06 (&
Lad
Vr. Liquido  Jp=P»] 3.049,44 g \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.1.5. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do §
1.952,67 3.610,50 3.610,50 288,84 3.045,70 | empregador |5

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

u
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g " T TR WW W W

B Matricula: 0000300620

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

Réi:ibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00620 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA

PAGO COM

PROCESSY N, 05422

rEcuRES CONFERE COM
g

PIS:16230005817 CBO0:2238-05 CPF:451.533.278-33 RG:453528016 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 29/07/2024
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:41257-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.606,23 3.606,23

28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 52,78 | 35.00%HN=52:30m 24,04 444,09

28 02313 |Adic de Disponibilidade 180,00

28 | 09101 |{INSS s/ Saldrios 14,00 | bage INSS 4.533,92 444,33

28 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.969,12 230,28

ORIGINAL

UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATORA DO FUNCIONARIO

Q
FONTE { MEDZSUAL £
(A FuNICIRAL O g
1<
2
Total vencimentos | Total descontos @ \3
4.533,92 674,61 ||& o
I
Vr. Liquido e 3.859,31 é Q E
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célic. IRRF viado é —
3.606,23 4.533,92 4.533,92 362,71 3.969,12 empregador |[ —~
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300060
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cdd. Apont.: 23
PIS:12132077179 CB0:4110-05 Folha: 01
Local:00004 INTERNAQAO Funcionario desde: 01/08/1982
:!_ Cargo: 0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60127-6
R Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 [ 00001 |Salario do més 2,00 Dia(s) 80,67 161,34 8
- ~1R01 ' Adic. Tempo Serv: Anuénio 30,00 | sfsal.contratual 161,34 48,40 E’
28 07705 |Convenio Seguros 84,34 = 2
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.845,23 2517 w . 1<
z ]
< 3]
s 3
= o
T a
3 =
Cm f Vs o LA 5 E
PAGO COM RECURSO y ERE COM Okt “ﬂl g z
PROCESSO® N° 14/2D022 3 te
CONVENIG N° 04/2p22 P g 2
FONTE ( )FEDERAL - 3
| ) ESTADUAL () g
' SX MUNICIPAL =
| g
o
=
l <
o
a
>3]
Total vencimentos | Total descontos W
[
209,74 109,51 f‘é
= <
Vr. Liquido e 100,;3 o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do ;5,
16.77 empregado |4
2.419,97 3.845,23 209,74 s

nNTNCca on25 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Empresa: 00003 ® Matricula:

0000300544

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 28/02/2025
00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO . Funcionério desde: 01/08/2023
Cargo: 0113 Cozinheira . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:21894-4
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | a/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
28 | 07705 [Convenio Seguros 40,11 ;
28 | 09101 (INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ||o
Z
3
3
£
) ) |4
o CONFERE COMORGINAL
O CO REC b3
PRGOESSD N° 14/d022 —£ S
CONVENIC) N° 04/3022 S
FONTE ( JFEDERAL 0 z
( YESTADUAL 3]
A MUNICIPAL E
g
=
<
[o]
a
Total vencimentos | Total descontos fu;
1.910,95 189,32 |I&
Vr. Liquido 3| 1.721,63 g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.GTS. F.G.TS.doMés Base Cilc. IRRF viado 2
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador ||&

AL AR5

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

Empresa: 00003 Matricula: 0000300008
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Céd. Apont.:189
PIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 07/06/2000
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:601284
Data {Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do més 1,00 | Més 1.673,72 1.673,72 8 y
28 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 g
28 | 07702 {Convenio de Farmacia 1:;’:2 = &g
. e,
28 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 base INSS 2.280,92 s % Fq g
9 4
g iz
(73
Q ) NRICIR A a8 2
PAGO CO EOE?;-;S‘ Ay CONFERE Qom OR'GIMi £ 5
PROCESSQ N, ~5022 3 | &
CONVENto_gDERA f“a S oie
FONTE ¢ M bulaL |
),,’%n\jN\C‘ AL @) Z
&
[e]
S
< %
Q
[~}
[
Total vencimentos | Total descontos |/ \
w
2.280,92 247,31 E (78
<
Vr. Liquido 3P 203361 lo \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mds Base Célc. IRRF viado 3
empregado ||& Q
1.673,72 2.280,92 2.280,92 182,47

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

s



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300558

~ |00003 SANTA cASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA aci i
RUA 24, 872 uane oo ‘ Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:11997960081 CBO0:2236-05 CPF:388.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T! Funclonério desde: 01/09/2023
[ o121 st Banco:BRADESCO AG.:0144 CIC.: 352024-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 3.606,23 3.606,23 g 3
28 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 § §
28 | 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.909,83 362,58 = — o
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.345,03 120,31 % é%
z (=}
< o
§ &
: 8
2 .
SO B0 :
- . ‘ TN o
BASS SO RECTRe2 CONFERE GO QR GHAL : s
o / - =1 @
coNVENlCFEDg;AL 3 3
FONTE ¢ % ESTADUAL g
MUNICIPAL S
ol
E -5
o
=
-
[o] [
a ~
Total vencimentos | Total descontos g \
3.900,83 48280 || O
Vr. Liquido 3! 3.426,94 s < g
Saléflo Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é —
3.606,23 3.809,83 3.909,83 312,78 3.345,03 | empregador ||Z

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300598

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

Recibo de Pagto. de Salario

I Local: 00005 RECEPCAO

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PiS:13615781642 CBO0:4221-10 Folha: 01

Funciondrio desde: 21/03/2024

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27263-9
| Data [Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28+ 00001 |Salario do més 1,00 | mas 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/Auséncia 12:00 hora(s) 9.41 112,92
28 {07705 |Convenio Seguros 15,80
"0101 {NSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

O COM RECURSO
| PROCESSO Ni 1412022
CONVENIO_NT 04/202

CONFERE COw

DRI

. JFEDERAL
i FONTE { N ESTADUAL £
D¢ MUNICIPAL i

Total vencimentos

Total descontos

1.873,41 258,54
Vr. Liquido e 1.614,87

Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

DPCUCA 2026 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

D
®)



Empresa: 00003 Matricula: 0000300418

| CURSO - CONFERE COM ORIGAL

-DERAL
FONTE ¢ Y;F,,_,‘_ESTADUAL

MUNICIPAL

R
PAGQ COM X 5022
PROGERIS, N 0212023 ng

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO § IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA H ari
RUA24. 872 Gualra Sp Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16275120779 CBO:2235-05  CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha: 01
<'3‘5°r§3?t?1°12§ LE,I'l.‘f-elm'lell‘() Banco:BRADESCO A;“:'I.J?:: drio dco,.cc?é_;lzg%:ézozz /{.\‘
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos v
28 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 3.752,64 3.752,64
28 | 0090t |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
28 (09101 (INSS s/ Salarios ‘ 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf mes 3.771,57 185,83

4.336,37 602,50
Vr. Liquido 3P| 3.733,87 g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado
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

e ———— e et e e e e e e e et o ot . e e . © s e o e e ¢

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Empresa: 00003 Matricula: 0000300564
N Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CBO0:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047
Local:00028 U T | )

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 11/10/2023

PAGO COM|RECURS$O

£/ )

PROCESSC|N® 14/2d22

CONVENIO |N° o4/2d22 O
FONTE { FEDERAL

) ESTADUAL

XY NAUINICIPAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1  CIC.:1019998-0
Data |[Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 00001 {Salario do més 1,00 |Més 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § :
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 g
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 { 100.00% 21,68 130,08 %@ ‘g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 =3¢
28 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.782,92 347,36 < < 19
28 {09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.218,12 101,28 E:;’%
2 &
- g~ |2
CONFERE COMORIGINAL g |8
M 8 a ‘2

4
C
1
o
0.
=
<
8 ;g
Total vencimentos | Total descontos g \
w
3.782,92 448,63 i ~
Ol <
Vr. Liquido 3> 3.334,29 g \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g m
1.952,67 3.782,92 3.782,92 302,63 3.218,12 empregado ||

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

3
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Empresa: 00003

-

Matricula:

0000300461

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU‘AIRA’
RUA 24, 872 Guaira SP

_ Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO

PIS:11958255917 C€B0:3222-05 CPF:264.742.068-88 RG:295665440 SSP SP Folha:01
Local:00028 U TI Funcionério desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Ci/C.:9923-8
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 g
28 | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 Boole
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 o & :
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < Vé) S
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 214,20 g 5
28 | 09101 |INSS s/ Salsrios 14,00 { base INSS 433535 416,53 || 7 P
28 | 00201 |IRF o/ Saldrios 22,50 | base inf més 3.770,55 185,60 ||& 2 3
a e
£l
COM|RECURSO Y a4 (O 1 3 0|2
EQ%EESSO N° 1412022 CONFERE CG’%“ OR‘&NA{ 2 ~)
CONVENIO |N° 0472022 8 4
FONTE { )AEDERAL /?/ =
( ) ESTADUAL q i v
HO MUNICIPAL 4 g
T Y
g8 o
a _
O dia 16/03 é o dia mais importante do ano para voc, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos g \q
4.335,35 602,13 || ")
Vr. Liquido 3! 373322 ||5 \@ g
Salario Base $al.Contr.INSS Base C&lc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF via do S, o
1.952,67 4.335,35 433535 346,82 377055 | empregador |5
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100189

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

PiS:12683565188

00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
CBO0:2235-05
Local:00018 CENTRO CIRURGICO

CPF:287.537.418-48

RG:330428597

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 11/08/2020

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:7422-5
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Més 3.752,64 3.752,64 2

28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,83 { 100.00% 41,68 516,14 T s
28 | 02215 |Gratificacdo por fungio sivalor fixo 500,00 2 %
28 | 02216 |Gratificacac Piso Enfer 280,13 > S
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 790,00 S z
28 | 07705 |Convenio Seguros 68,20 2 8
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 6.142,51 669,53 o s
28 09201 |IRF s/ Sal4rios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.283,39 556,93 3 \ g
g 2
s Q¢

PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGINAL g

?:gNVENIO N 04/20 2 E

FONTE ¢ JFEDERAL — S

( Y §STADU: 0 0) S

")(‘ WN}M&C.P <

2

@®

Total vencimentos | Total descontos § \

6.142,51 1.294,66 ||=
<
Vr. Liquido Jp 4.847,85 E \g

Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF viado g

3.752,64 6.142,51 6.142,51 491,40 5.283,39 empregado /&

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

B



=Hipivod:. VWWUe )

Matricula: 0000300580

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salirio
RUA 24, 872 Guaira SP -
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
PIS:20667285509 CB0:4221-10 CPF:327.880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funcionério desde: 02/01/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:21349-7
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Bagse | Vencimentos Descontos .
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 2
28 {09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 || g
2 2
< rall]
[}
g qula
g o
I [=]
2 2
2E(:URS(.D . o § 2
pABO COM =4 ar022 FERE COM DRIGINA : s
CONVEN SEDERA, £ s 3t
FONTE ( yE sTAD\‘g;‘:[_ 5
NIC O -E |
o
: T
<
g8 Q
Total vencimentos | Total descontos g ‘\
2.086,96 16505 [|E
Vr. Liquido 3 1.921,91 g \g ;;‘
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é O
empregador ({8 =
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100266
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO
PiS:12883697142 CB0:4110-05 CPF:365.906.888-85_ RG:475241332 SSP SP Fotha: 01
Local:00004 INTERNACAO Funcionério desde: 01/12/2021
Cargo: 0117 Escriturério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:9380-7
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2.419,97 2.419,97 2
28 | 07702 {Convenio de Farmacia 183,27 § .
28 | 07704 |Convenio Saude 158,93 ] g
28 | 07705 {Convenio Seguros 47,76 & é
28 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02 |2 5
| S
s o
o =1
2 g
s 25
O
PAGO COM RO o g .2
OC 20412022 o AAL < @
38.2‘%’5’2'%2‘05%{‘,‘&. CONFERE COM Oﬁ‘GM .
ESTA ) =
s><)‘, MUNICIPAL |t E ~
) o
= =
2 I~
Total vencimentos | Total descontos | i (\h-
w
2.419,97 584,98 5 70
. =
ve.Liquido M 1.834,99 s INE
Saléario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMos  Base Calc.IRRF via dod § %
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregador |15

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matricula: 0000300618

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

Recibo de Pagto. de Salario
' 28/02/2025

00618 JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PIS:13126002704 CB0:4221-10 CPF:432.207.398-17
Local:00005 RECEPGAO

RG:436778014

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 15/07/2024

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60038-5
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 13,43 | 35.00%HN=52:30m 9,41 44,23 e
25 | 01828 (HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84 i 9
28 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.965.56 15413 || 3
2
g ]
= A8
4 ~l8
[~]
PAGO COM IRECURSO ‘ . e £
SSO IN° 14/2022 : ) 2
PROCESSO I 1412022 CONFERE COM ORIGHAL HIRE
FONTE ( )FEDERAL 3
( ) ESTADUAL 0,
BV MUNICIPAL - K
) 5
o,
s
<
o
a
m
3]
&
[+ 4
¥
g
(&
]

Total vencimentos | Total descontos
1.965,56 154,13
vr.Liquido P! 1.811,43
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Céic.IRRF via do
1.695,49 1.965,56 1.965,56 157,24 empregado

&
=]

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300528

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

Mensal

00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
PiS:20653915785 CBO0:3222-05 CPF:354.443.428-80
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:45554105X

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 21/06/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:19144-2
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 [Salario do més 1,00 { Mas 1.952,67 1.952,67 g
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 161,05 | 35.00%HN=52:30m 10,84 611,02 E 8
25 |o01828 TRA ) 36,00 | 100.00% 780,48 @ 3
28 |02216 groa?lf?cs;cEa): Pisf g:f?ef ho 28 1.015,01 % §
28 |09101 |INSS s/ Salrios 14,00 | base INSS 4.662,78 462,37 |12 2
28 | 09201 {IRF s/ Saldrios 22,50 | base inf més 4.097,98 259,28 g 8
2 &
a B
8 S
9 =3
coOM RECUREO ’ CONFERE COM ORIGNAL £ <
PAGO SSO N° 414420 s g
PRO?{E o N° o#1202 2
ONTE ( JFEDE RAL L . e =
3 W
g N
Total vencimentos | Total descontos ||i \
w
4.662,78 721,65 || O
Vr. Liquido P 3.941,13 E N g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM8s Baso Calc. IRRF via do g ‘%
1.952,67 4.662,78 4.662,78 373,02 4.097,98 empregador |15

/4

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matricula: 0000300603

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-GUAIRA

RUA 24, 872 Guaijra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

PIS:21031885007 CBO0:4110-05
Local:00001 ADMINISTRATIVO

CPF:137.841.344-08

RG:65.664.871-5

ssp SP Folha: 01
Funcionério desde: 08/04/2024

PROCESSO N° 14/2022
CONVENI]D N°© 04/2022

FONTE (

&

FEDERAL
ESTADUAL
MUNICRAL

L

0

O dia 15/03 & o dia mais importante do ano para voc8, FELIZ ANIVERSARIO

Saldrio Base
2.419,97

Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S.
2.419,97

2.419,97

193,59

F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF

Total vencimentos | Total descontos
2.419,97 353,95
Vr. Liquido 3P| 2.066,02
viado
empregado

Cargo:0107 Aux. de Escritério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 11226-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2.419,97 2.419,97
28 | 07704 |Convenio Saude : 158,93
28 08101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02
PAGO COM RECURSO CONFERE CDM OR GMAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO

avs .z?Jum

i

ASSINA'(U RA B0 FUNCIONARIO

(

DATA

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100231

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084783 €B0:3222-05
Local:00023 U T

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:386.586.618-22

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:481313473

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 12/04/2021
CIC.:1003528-5

Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
28 |'00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 E . 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 41,00 | 100.00% 21,68 888,88 2 5
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z 8
28 | 07702 |Convenio de Farméacia 233,74 ||S 5
28 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4611,11 455,13 = 8
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.046,31 247,65 ||& { P
l,. RN
2 771
i ORIGIAL : 1/
PAGO COM EGURSP CONFERE CQ \Q Gﬁi 3
PROCESSO N° 14/2022 <
CONVENIOF 5 ggﬁﬁ P2 ) &
FONTE ( JFEDERALL z
UNICIPAL s W
g2 9
Total vencimentos | Total descontos § \\
w
4.611,11 936,52 ||Z ™
O |«
Vr. Liquido 3w 3.674,59 s \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado é ~
1.952,67 461,11 4.611,11 368,88 404631 | empregador |5 ~

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

-

Matricula; 0000300579

RUA 24, 872 Guafra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

. Rééibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

Mensal

PIS:26785274310
Local: 00005 RECEPGAQ

Cargo:0127 Recspcionista

00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
CBO0:4221-10

CPF:464.492.268-46

RG:497968542

Funcionério desde: 22/12/2023

SSP SP

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22979-2
Data |{Cédigo Descrig3o Quant/ % Referdncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do mes 1,00 | Més 1.883,88 1.883,88 8
28 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 |2
b &g
a & 3
z ]
g 2
. N
S v 2
coMm RECUPT S LA PG NI z 2
PASRESIO N 1472022 CONFERE DOM ORIGHAL 2 & |E
CONYE ¢ HFEDERAL L S W |Z
FONTE ¢y ESTAQUA g 3 3
MUNIGIPAL g %
o 0 2 Y
ER
&
[e]
Q.
=
Z ™~
8 e
Total vencimentos | Total descontos ||&
1.883,88 146,77 _||&
w
Vr. Liquido 3] 173741 || @g
“Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 )
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,74 empregador (|3 |

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

Empresa: 00003

et e i e

et e | e, -

Matricula: 0000300122

RUA 24, 872 Guaira SP

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00028 UTI

Funcionéario desde: 16/01/2008

48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00122 JOANA D ARC DA COSTA Céd. Apont.:66
PIS:16183154645  CBO:514226  CPF:286.311.088-51 RG:172788523 SSP SP Folha:01

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60136-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Safario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 W
28 107702 |Convenio de Farmacia : 359,35 w o
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 32480 iz - w%
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 < _g S
=
n—: o
8 gz
a E
CONF i ORE 'NA{ 3 2
PAGO COM RECURSO nERE CQ!}O Gl E @
PROCESS® N° 14/2Dp22 2
CONVENIC N° 04/2022 g
FONTE ( FEDERAL 2
( Y ESTADUAL =
{ VWMUNICIPAL 9
=
S D
=t
Total vencimentos | Total descontos ;u-;l \
17}
2.214,55 860,68 ||x
<.
Vr. Liquido J)p) 1.353,87 e \g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.C.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g
empregado ||&
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16

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

Matricula: 0000300542

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salarlo

28/02/2025

Mensal

00528  JOANA DARC MORANDINI DA SILVA

PIS:12695930161 CB0:3222.05  CPF:291.808.948-60 RG:290058714 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 12/07/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 353669-8
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Refer8ncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Safario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 g8
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 101002 (Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,84 485,63 E . g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 § 100.00% 21,68 520,32 & §5
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 8
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 93,15 g >
28 | 09101 {INSS s/ Salrios 14,00 | base INSS 4.277,23 408,39 |5 §
28 |09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.712,43 17542 |5 3
o =
z
x 3 )3
[ < <
GONFERE COW ORIGIAL g
PAGO COM RECURSO K
PROCESSO N9 14/202% (f =
CONVENIO N9 04/2022 Z o SEP
FONTE ( )FEDERAL d =
( ) ESTADUAL g
AA MUINICIPAL =t \,\
s Total vencimentos | Total descontos ||& Q
4.277,23 676,96 |2 0
Q
Vr. Liquido 3P 3.600,27 g & g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.GT.S.doMds  Base Calc. IRRF via do é )
1.952,67 4.277,23 4.277,23 342,17 371243 | empregador |5 %

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300300

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

Recibo de Pagto. de Salario
.28/02/2025

00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
P1S:12279565805 CB0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:104.343.128-43

RG:188074776

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde:

17/02/2020

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23668-3
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 B
25 [ 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 w o
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ﬁ %
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.203,33 538,05 ||T S
28 {09201 |IRF s/ Saldrios 22,50 | base inf més 4.638,53 380,80 |¢ 5
(=)
PAGO COM RECURSO OO ORIGIA g
P ) 8
PROCESSO N°|[14/2022 CONFERE OOk 3 g
CONVENIO N°l04/2022 p:
FONTE ( JFEDERAL (P/ g
( ) ESTADUAL 2
'X‘ MUNICIPAL O &
H
<
2
Total vencimentos | Total descontos ||(3 \
w
5.203,33 918,95 E 0
. : £
Vr. Liquido 3PP 4.284,38 g %g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.8. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é i}L
3.752,64 5.203,33 5.203,33 416,26 4.638,53 | empregador |

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300536
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de salério
RUA 24, 872 Guaira SP -
48.341.283/0001-61 Mensal 28102/2025
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CB0:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha: 01
Local:00028 U T} Funcionério desde: 21/06/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8098-5
Data |[Codigo Descrigio Quant/ % Referdncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 2
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 ]
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 E g
28 | 07702 |{Convenio de Farmacia 589,30 |(» <
28 [ 09101 (INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.772,71 13424 |2 8
g 5
s o
: -
; W ORICE a =
PAGO COM RECURSO C(pNFERE COW ORQG‘M 3 5
PROCESSD N? 14/2022 3 2
CONVENIQD NDER L v,P/ g
FONTE { R ADUAL % s
MUNICIPAL =
&
=
<
[e]
=1
Total vencimentos | Total descontos g \
1.165,43 723,54 5
Vr. Liquido ) 441,89 g \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é
1.952,67 37727 1.166,43 93,23 empregador ||
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300416
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO
PI18:20110522189 CBO0:5174-10 CPF:415.322.128-79 RG:436265394 SSP SP Fotha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2.  C/C.:9825-8
Data |[Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 (Salario do més 1,00 | Més ' 1.911,86 1.911,86 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 72,63 | 35.00%HN=52:30m 10,62 269,97 g,
28 | 09101 [INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.181,83 173,59 |l 2
2 5
= % o]
< O
Fd
g 2
' 2 Q
\\:A ;“ (‘i;‘f".(i\: ki 2 i é
oM RECURSC C(‘NFERE COH‘ . N\Jmﬁ;\L 2 g
AGO C O NP 1412022 ‘ g <3
PR CESSO NP 0472022 /__p 2 a
CONVERNI FEDERAL Z = . <
FONTE ( ) s,TADUAIi O s
(X\ MUN|C|F’A - Z 37
[~ -
o .
(-9
=
<
g W
N 'S
Total vencimentos | Total descontos || \
11}
2.181,83 173,59 g ()
: = D«
Vr. Liquido 3P 2.008,24 ||o \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C#ic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado g ]
54 empregador ||
1.911,86 2.181,83 2.181,83 174,

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

38



U/

Empresa: 00003 ) Matricula: 0000300639
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 'Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00639 JOSIANE FERREIRA DOS SANTOS DO NASCIMENTO GARCIA
PIS:21008415213 CB0:3222-05 CPF:305.304.008-55 RG:254563041 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionéario deade: 14/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:60042-3
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.UnIt.IB_ase Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 15,00 | Dia(s) 65,09 976,35 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 759,00 151,80 8
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 1.128,15 84,61 |0 e}
< o
: AN T8 s
o COMFERE COM ONGINAL : s
G0 COM RECUEST BY g Q)
A cESSO NP Sar2022 3 S
CIONTE ¢ YFEPE 1 S 2
FONTE ¢ ) EgTADUAL 3
rx MUN!CIP - g
5
g
<
[o]
Q
Total vencimentos | Total descontos @ \
1.128,15 8461 |I2
Vr. Liquido 3> 1.043,54 g \ g
. . [~}
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.GT.S. F.G1.5.doMés  Base Cilc.IRRF via do 3
1.952,67 1.128,15 1.128,15 80,25 empregador |4

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

Empresa: 00003

- ——————

Matricula: 0000300437

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO

PIS:15706721045 CBO:322205  CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Fotha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 13/01/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:9724-1
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.518,00 303,60 ]
25 [ 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,84 10,77 ; 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ <
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 78,99 p: 3
28 | 07102 |Hor. Atraso/Auséncia 6:00 hora(s) 10,84 65,04 |19 2
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.296,00 288,92 % Q
28 09201 |IRF s/ Saléarios 7,50 | base inf més 2.731,20 35,40 g g
a 2
s\ |z
=2
PAGO COM RECURSO > Al 3 ]
PROCESSO N° 14/2022 COT‘FERE CO% ; z
CONVENIO N° O#4/2022 g
FONTE ( )FEDERAL r—P =
) ESTAPUAL y &
MUNICIPAL d’ g
<
[
[=]
Total vencimentos | Total descontos | 4 \&
w
3.361,04 38936 j|z
vr. Liquido ) 2.971,68 s \g\g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado é %
31.2 empregado |[& \
1.952,67 3.296,00 3.296,00 263,68 2.731,20

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

(VN
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Tranresa: 00003 - Matricula: 0000300316

’ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
! RUA 24, 872 Guaira SP . o ’
i 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00316' JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
: P18:20104956636 CBO0:4110-30 Folha: 01
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionario desde: 24/02/2020
Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6816-0
L Data |Ceédigo Descrigdo Quant/ % - Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
| 28 [ 00001 |Salario do més 27,00 | Diags) 80,67 2.178,09 2 QN
28 | 07702 [Convenio de Farmacia 172,96 (|9 %};
{ 28 | 07705 (Convenio Seguros . : 66,57 || e
28 109101 (INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.285,65 174,87 || \1§ E]
4 [=]
/ < =)
Q 4
: N3
- 8
| o & Nz
RECURS . 3 =
| g’?xoggﬁ%j Ne 04 2022 CONFERE CU) IORGINAL s 2
CON DER v ~ 2
FONTE ¢ I,’FEE:STADU"’“— ' D <
AUNIGIPAL g
i d :
4 E
[o]
=
3
2 Y
Total vencimentos | Total descontos u
2.178,09 41440 |E
w
Vr. Liquido Jpew! 1.763,69 || g
[a)
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do ?,
(1"}
2.419,97 2.285,65 2.178,09 174,24 empregado {5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {017)3332-7000
Empresa: 00003 ' Matricula: 0000300318
700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS:127776851495 CBO:3222-05  CPF:033.960.269-96 RG:308960522 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionéario desde: 21/02/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:6805-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 [ 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 w o é
25 (01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 g z
28 {02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = S
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.988,32 507,94 |12 \ES
28 09201 |IRF s/ Salérios 22,50 | base inf més 442352 33252 || q- g
2 &
= J5
RECURSQO 5 2
PAGO COM B S ood ) S 2
ROCESSO NP 2 " MR S <
ONVENIO N Dgg’i?_z CONFERE CQMORIGWAL 2 .
FONTE { ) e ADUAL g
) ESTA i (—9 <
& MIDNICIPAL E
é, g
=
<
:
Total vencimentos | Total descontos l?; ‘3
w
4.988,32 840,46 ||
: ¢ <
Vr. Liquido 3! 4.147.86 g Q g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do g O
1.952,67 4.988,32 4.988,32 399,06 442352 | empregado ||§ ~

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

Matricula: 0000100232

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CBO0:3222-05
Local:00020 UT |

CPF:332.011.218-00

RG:356253442

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 19/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:85154
Data |Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
28 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer . " 1.015,01 E 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 5344 | S
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 || 8
28 109201 (IRF s/ Salarios 7.50 | base inf més 2.706,48 33,55 g 3
2 3
o
8 Y&
e E
CONFERE QOMORIGINAL s 9%
COM RECURSO
PROGESSD N° 1413022 GONFERE QOM - £ <
CONVENIO N° 04/Z022 g
FONTE { }FEDERAL = o
( YJESTADUAL E 1
B MUNICH AL O 2
=
5 W
Total vencimentos | Total descontos ||§ 00
3.271,28 372,94 ||&
Vr. Liquido 3 289834 ||5 \Q %
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 )
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregador ||X ‘:‘ﬂ

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100220

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

Mensal

00368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS: 16463510180 CB0:4221-10 CPF:464.011.048-05
Local:00005 RECEPGAQ

RG:533000212

SSP SP Folha: 01
Funclonario desde: 05/04/2021

PAGO COM RECURSO

PROCESSC NY 14/2022

CONVENIO NY04/2022
FONTE ( YFEDERAL

( ) ESTADUAL

)><\ RALINICIPAL

GONFERE COMORIGINAL

D
O

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes ' 1.883,88 1.883,88
28 | 09101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77

/ J Aod o

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Total vencimentos | Total descontos
1.883,88 146,77
vr.Liquido M 1.737,11 g
Satério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
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

b‘.
o



Empresa: 00003 N

Matricula: 0000300137

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salari
. alari
"RUA 24, 872 Guaira SP : g °
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES Céd. Apont.:219
PIS:16183114260 CB0:3222-05 CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha: 01
Local:00029 UTI Funclonério desde: 03/01/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5
Data [Codigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual "1.518,00 303,60 e -
25 {01002 (Adicional Jornada Notumna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 E Q
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g g g
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 170,62 |2 8
28 08315 |Consig Banco Bradesco ) 790,32 g "—;' 3
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 34007 IE |5
28 09201 {{RF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qgtde depend = 2 3.002,98 69,01 (|& g
GC S g =
-
- 2 (7]
= <
o Hecussd CONERE Q040 =i
§Q°oc°é’s%o > 1412022 /@ 2
CONVENIO N° 04/2022 E -
FONTE ( JFEDERAL ) 0
( YESTADUAL £
;(‘ UNIC 1AL <
8
Total vencimentos | Total descontos ;u-;i \
3.722,23 1.370,02_||&
Vr. Liquido 3 2.352,21 g \ §
Sal4rio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Galc. IRRF via do é
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.002,98 | empregador |iX

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300637

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00637 KELMA GONCALVES PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20974813553 CB0:3222-05 CPF:304.391.998-08 RG:453444507 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonéario desde: 03/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:0032208-3
Data [Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Satario do més 26,00 | Dia(s) 65,09 1.692,34 g
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.315,60 263,12 g s
26 | 01002 Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 138,75 o o
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ﬁ %
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.109,22 266,51 112 g
28 00201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf més 2.544,42 2130 |9 ]
= Q
g (AZ
=] =
;3
2
PAGO COM RECURSO CONFERE GOM ORIGHAL ERE
PROCESS 022 <
NIO N° 04/R /9 s
ESNYE ( JFEDERAL - =
ESTADUAL e E N
SX' MUNICTE g
-V
a
m
Total vencimentos | Total descontos }{t Q
us
3.109,22 287,90 5 W)
<
Vr. Liquido 9> 2.821,32 § \g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF via dod 3 D
1.952,67 3.109,22 3.109,22 248,73 254442 empregador i \

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

QL



Empresa: 00003

LY

Matricula: 0000300301
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari
ecib .
RUA 24, 872 Guaira SP - °~ de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00301 KENIA DE LIMA SILVA
PIS:12785068168  CB0:2235:05  CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4
Data |Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752.64 3.752,64 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 b Q
28 | 02215 |Gratificagdo por fungsio shvalor fixo 500,00 & D
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < S
28 | 07702 {Convenio de Farmacia 499,90 g 2
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.354,58 (= \2 g
28 |08101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.703,33 608,05 || s
28 | 09201 [IRF s/ Salérios 27,50 | base inf més 5.095,28 505,20 ||3 2
5 25
5 &
<] 7]
. = . <
o ; <
oo, CoM ECUSO DONFERE OO ORIGH
PROCESSO N 74/2022 &
CONVEMIC & hERAL v g
FoNTEg %E ADUAL ®) £
(Q MUNICIPAL A
Total vencimentos | Total descontos @ Q
5.703,33 2967,73 ||€ o\
Vr. Liquido P 2.735,60 g %g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Gilc. IRRF via do 3
3.752,64 5.703,33 5.703,33 456,26 509528 | empregador |2

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

— e S e e

Empresa: 00003

Matricula: 0000100200

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO0:2522-10 CPF:476.400.248-54
Local:00001 ADMINISTRATIVO

RG:58422750X

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/12/2020

SO N° 14/2022
gg?l?/éﬁlo N® 04/2022
FONTE ( FEDERAL

e

DUAL
CIPAL

CONFERE COM ORIGHAL

e
0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

LB

v

Cargo:0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8037-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 |Salario do més 9,00 | Dia(s) 216,67 1.950,03

9 01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,21 | 100.00% 65,00 737,75
28 02215 |Gratificagéo por fungfio shvalor fixo 500,00 g
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 8.157,41 373,59 g
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf meés 2.622,98 27,28 )
2
O
Q
3
2
<
PAGO COM RECURSO é
<

Total vencimentos | Total descontos \
3.187,78 400,87
P
Vr. Liquido Jp9» 2.786,91 \ <
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. 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

]3



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300266

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salério

Mensal  28/02/2025

|PIS:16403677889
Local:00029 U T

00268 LAIS MARQUES CAETANG
CB0:3222-05

CPF:438.036.038-54

RG:43309000

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 02/05/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag..335—2 CIC.:6917-5
Data Cédigo Descriclio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | V. D
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 195267 |  1.952,67 2
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,84 485,63 E 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ’ 1.015,01 @ s
28 07703 |{Convenio Odontolégico 34,04 i é
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.756,91 344,23 g 5
28 | 09201 ||IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 3.192,11 97,38 ||S é g
g g
2 3
=
L
=2 177]
PAGC COM RECURSP . a § (3
PROCESSO N° 14/2022 CONF 1 =
CONVENIO ' N° 0412022 ER COM OR‘G‘NTQL g
FONTE ( )JFEDERAL z <
) aSTADUAL — 2.
UNICIPAL Q\é
Z N
(o]
8
Total vencimentos | Total descontos ||i3 \
w
3.756,91 475,65 ||=
Vr. Liquido PP 3.281,26 5 \ §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAICF.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do s
1.952,67 3.756,91 3.756,91 300,55 3.192,11 empregado {3

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300155

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

PIS:12804132147
Local:00010 ENFERMAGEM

00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
CB0:2235-05

CPF:332.200.958-01

Cé6d. Apont.:240

RG:307521888

SSP SP Folha: 01
Funciondério desde: 22/05/2013

o com RECURSO

CONFERE

PAGO QESSO N° 1412022 COM OMG‘NAL

?:%?NENK) N© |3‘p¥§322 /&
FONTE { )FESQI'ADUAL ]
U4 Mmruc;tPAL X

Total vencimentos | Total descontos

4.898,92 954,60

Vr. Liquido P> 3.944,32

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Galc. IRRF viado
3.752,64 4.898,92 4.898,92 391,91 4.024,31 emprega dor’

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:60140-3
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 iSalario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.762,64

28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 20,84 20,71 ’ o
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 13,00 [ 100.00% 41,68 541,84 5
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2
28 107705 |Convenio Seguros 216,47 5
28 | 09101 |{INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.898,92 495,43 8
28 (09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.024,31 242,70 g
=]
(=4
S
1]
<

/{63 0l s

DATA

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

Q4



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300486

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 28/02/2025

PIS:16452802330
Local:00009 FARMACIA
Cargo:0105 Aux. de Dispensario

00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
€B0:5211-30

CPF:445.314.188-24

~ Data

GCodigo

Descrigao

RG:440194726

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionéario desde: 01/08/2022
CIC.:11163-5

o comM R SO

NP 1412 4
g%?n(\:/éﬁ?g nNe gé{li(‘:—z‘_
FONTE& JFEDERAL |

ECURSC

NICIPAL

CONFERE O ORIGHAL
7

Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més: 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49
28 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente " 65,00 65,00
28 | 07702 |Convenio de Farmécia . 125,90
28 | 07705 |Convenio Seguros 8,86
28 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

O

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRMINADA NESTE RECIBO

10 4> /ooss ol

N

AssmA‘rugg_(&FuncnonAmo
./

1.760,49 264,58
Vr. Liquido = 1.495,91 g
Salério Base ~ Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300463

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

PIS:26869797690
Local:00029 U T

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
CB0:2235-05

CPF:468.008.488-08

RG:558320010

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 04/02/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10327-6
Data C_Odlgo Descrigéio Quant!/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do més 1,00 | Més ) 3.752,64 3.752,64
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67
28 109201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.771,57 185,83

ECURSO
AGO COM REC 1622 - s
O N 4 S
PROCESRS N- 633052 CONFERE GOt ORiGiAL
FONTE ( NFE ODAL
~ PMUNICH PAL ?
Total vencimentos | Total descontos
4.336,37 602,50
Vr.Liquido 3P| 3.733,87
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF “viado
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 371,67 | empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

SSINATURA DO FUNCIONARIO

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

S



Y

Empresa: 00003

Matricula: 0000300615

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

Recibo de Pagto. de Salirio

28/02/2025

00615 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA

PIS:27253982040 CB0:4221-10  CPF:452.166.218-81 RG:56217607X " SSP SP Folha: 01
Local: 00005 RECEPCAO Funclonério desde: 05/07/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 C/C.:31375-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 8
25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 56,30 | 35.00%HN=52:30m 941 185,42 g
28 {09101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.880,91 146,51 |\, g
i 2
: S8
s Q)3
. - Je
b i S a
PAGO COM RECURSD FERE COMORIGINAL s 8z
PROCESSO N° 14/2022 a 12
CONVENIO N° 04/2022 0, s O 3
FONTE ( JFEDERAL 2 &
( ) ESTADUAL S dl2
(>(\ MUNICIPAL g §
£
| \
]
o
=
<
8 (Y
m
O dia 02/03 é o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos S Q
1.880,91 146,51 5 o0l
Vr. Liquido 3P 1.734,40 E \Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do g 5
1.695,49 1.880,91 1.880,91 160,47 empregador |3 =
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300596

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890 CB0:2235-05 CPF:387.189.598-90 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha: 01
Locai: 00010 ENFERMAGEM Funclonéario desde: 04/03/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 88992-0
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 mes 3.752,64 3.752,64 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 E g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 @ S
28 | 07702 |Convenio de Farmécia 70540 |2 Q@g
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 5.003,26 510,04 |3 5
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.303,63 305,55 : 3 g
;4
| . PPN < “r<
CONFERE COM ORIGINAL 2 2
== <
URSQO =
PAGO COM REC 12022 —P, )
PROCESSO N, 412023 H
CONVENIO NEE AL 0 K
FONTE % g gEsSTADUAU : é ]
00 MUNICIPAL < §
8
a
Total vencimentos | Total descontos § \
5.003,26 1.620,99 ||= ch
Vr. Liquido I 3.482,27 g \g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do é’ v
3.752,64 5.003,26 5.003,26 400,26 430363 | empregador (I

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

96




Empresa: 00003 )

Matricula: 0000100237

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173  CBO:3241-15  CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funclonério desde: 11/05/2021
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.. 8660-8
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;
28 100001 {Salario do més 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 8
28 | 00901 |Adicional 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 ; o
28 | 07702 |Convenio de Farmécia 47525 |2 98 3
28 [ 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 (|7 18
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.277,41 830,29 g 19 §
= )8
: 8
(7}
. ) E
CEDE A A .
PAGO COM RECURST QONFERE CO’V((\OR*(J!!W s X5
PROCESSO NO /2 05 EReh
ONVEN!OFED ERAL /@ g ¢
FONTE { M o DUAL 4 Z
MUNICIPAL & QQ
s
<
g W
Total vencimentos | Total descontos 4 \‘\)
7.518,80 2.167,75 E v'9)
<
Vr.Liuido 39 535105 |- \QE
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base C#lcF.GT.S. F.G.T.5.doMés  Base Caic. RRF via do 3 %
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.277,41 | ©mpregador |IX

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300453

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO0:2235-05 CPF:301.473.508-67
Local:00029 U T I

RG:338962839

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/02/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 237981
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64

28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

25 |01002 {Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 . o
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 5
28 09101 |{INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.203,33 538,05

28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.638,53 380,90

PAGOQ COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

=P,

CONFERE COM ORGINAL

FONTE ( )FEDERAL
( Y ESTADAL

J

ASSINATURA DO FUNCIO!

N MUNICIPAL
vy
3
Total vencimentos | Total descontos \
5.203,33 918,95 ~
Vr.Liquido 3] 4.284.38 g §
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do <
3.752,64 5.203,33 5.203,33 416,26 4.638,53 | empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

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

9+



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000100192

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

'Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 28/02/2025

00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PI8S:20387416026 CB0:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:454255172

SSP SP Folha: 01
Funclonario desde: 19/08/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO AQg.:335-2 CIC.:7718-8
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

28 100001 |Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 8

28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 28,00 | 100.00% 21,68 607,04 ; el
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,04 @ 3
28 [ 07702 |Convenio de Farmacia 448,01 |2 8
28 107705 |Convenio Seguros 4444 || £
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 481,47 |IE Q"s
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS  3.878,32 358,80 Iﬁ‘
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.313,52 115,69 |ia =)
- 2
N |8

PAGQO COM RECURSO PEDE B N 3

PROCESSO N} 1472023 CON’#ERE s GHNAL g

CONVENIO Nt 0412022 =

FONTE ( YrEDERAL /Q/ x

} ESTADUAL ; g [
MUNICIPAL O <
a
Total vencimentos | Total descontos g CK

7}

3.878,32 144831 |
Vr.Liqudo I 243001 |15 ‘§§

Salario Base Sal.ContrINSS Base Cslc.F.GT.S. F.GT.S.doMés  Baso Calc.IRRF via do
1.952,67 3.878,32 3.878,32 310,26 331352 | empregador (|4
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 !

Empresa: 00003

Matricula: 0000100253

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

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA

PiS:12988713180 CBO0:5211-30 CPF:486.847.378-85 RG:59009001X SSP SP Folha: 01
Locai: 00009 FARMACIA Funcionario desde: 20/07/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Ci/C.: 10022231
Data [Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 9,41 28,03 E’ ]
28 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.723,52 ’ 132,34 poo 48
2 3 5
= F8
Q 4
: - ;g z
s o
I e
2 g
o
s INITATH f < <
GO COM RECURSO CqNFERE COM DRGINAL g 42
PA N©° 14/20 g |2
OCESSO’ ° 022 par
BONVENIO N CRAL v 3
g ( )FED =
FONTE 4 3 e STADUAL O =
MUNICIPAL Z
o
b o
<
8 S
Total vencimentos | Total descontos @. \
w
1.723,52 132,34 g oy
<
Vr. Liquido 3P 1.591,18 g \0 &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g ~
1.695,49 1.723,52 1.723,52 137,88 empregador |5 ~

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

99



Empresa: 00003

Matricula: 0000300616

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Ari
ecibo de P .
TRUA 24, 872 Guaira SP de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02[2025
00616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO
PIS:16456393769  CBO0:5142-25  CPF:475.630.926-38 RG:58074002X SSP SP Folha:01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcion#rio desde: 08/07/2024
Po: 0120 Banco:BANCO DO BRADESCO AgG.:336-2 CIC.: 31388-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
2 | 9901 |Satario do més 1,00 | Mes 160735 |  1.607,35 9
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1 :518:00 607,20 §
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6.00 | 100.00% 17.84 107,04 & o
28 | 07702 {Convenio de Farméacia - 6,50 5 ' g
28 | 07704 [Convenio Saude 158,93 |2 8
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 365,39 ||2 z
28 | 09101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 232159 18617 |2 RN
['4
g 5
CURSQ CUN 1 ORI s _92
eAGO COM RECLEGD FERE COMRGINAL s <g*
pROCESSO Ni® 04712022 g |
CONVENICL aheRAL — 2
FONTE { FesrapuAL e =
{ MUN‘C‘P‘AL 2
<
Q A
g O
O dia 28/03 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos ||ui \Q
2.321,59 716,99 ||&
= N <«
Vr. Liquido JpP 1.604,60 ||o \ &
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 3
1.607,35 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 Matricula: 0000300572
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367401 CB0:4221-10  CPF:446.585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO , Funcionario desde: 01/11/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:4103-3
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Safario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 %
25 | 01002 {Adicional Jornada Noturna 98,50 | 35.00%HN=52:30m 9.41 324,41 i3 o
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 16,00 | 100.00% 18,82 301,12 B\ |2
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.321,02 186,12 8 2
< o
2 5
g o
=
E Q!
PAGQ COM REC ";zRoszc.?z g g
PROCESSC N° 14 . PN ) z
CONVENIO N°© 04/2022 1L / 3 2
FONTE ( YFEDERAL CUNFERE COMORMML =N 2
( Yy ESTADUAL g
¢ MUNICIPAL /‘P/ £
0 8
]
<
[o]
=1
Total vencimentos | Total descontos % \
2.321,02 186,12 g:‘
£ g
Vr. Liquido ) 2.134,90 % \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF e"\‘lia doa dor 2 .
1.695,49 2.321,02 2,321,02 185,68 preg a

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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mMatricula: 0000300561

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2028

00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:16463586065 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionario desde: 08/09/2023

Folha: 01

Total vencimentos

Total descontos

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:38230-2
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 00101 |Salario Maternidade 28,00 | dias 2.256,27 2.256,27 8

’ s o

28 . 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 &
"t Convenio Seguros 44,44 ; '_IQ
28 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 || E:
28 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.706,48 3355 ||2 g
: g 5
| P
= o
[ [a]
[5] <g
7] o
. 8 2
M RECURSO ’ A "“ ) B
CONVENIO |N® 04/2022 =S <

FONTE€ )l’ EDERAL Ke 5

ESTADUAL Z

‘X‘ MUNIC!PAL () =

g

=

<

[o]

=}

i

2

o

©

w

[

Q

©

3

[&]

a

3.271,28 363,94
Vr. Liquido Y 2.907,34 g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300638

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00638 LETIERI MARTINS DE CARVALHO

PIS:20489233745  CB0:3222-05  CPF:418.958.388-00 RG:478410618 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 14/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:0099641-6
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 15,00 | Dia(s) 65,09 976,35 8
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 759,00 151,80 ]
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 1.128,15 8461 i | 339
g 32
3 2
= [T
z 8
WEERE OO N0 é §
PAGO COM RECURSO Cji“é. Ef‘\g Cx,m SRR 2 E
 PROCESSC N°|14/2022 8 b
CONVENIO N°|04/2022 0 E @
FONTE ¢ )FEDERAL ya = <
( ) ESTADUAL 0 g
:x\ MUNICIPAL Z \
=
S
= W
g
Total vencimentos | Total descontos g ‘i&
o
1.128,15 84,61 g‘: o
E Q&
Vr. Liquido = 1.04354 ||o \ g
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado 5 S
w
1.952,67 1.128,15 1.128,15 90,25 empregador |2 <

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
’| RUA 24, 872 Guaira SP
i 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

” PIS:20110521417
Local: 00012 LAVANDERIA

Mensal 28/02/2025
00599 LIDIANE LOPES MARTINS
CB0:5163-05 Folha: 01

Funciondrio desde: 25/03/2024

0 Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 273317
" "Pata ICédigo | Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
_ 0101 |Salario Maternidade 28,00 | dias 1.910,95 1.910,95 B
| 28 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 ]
"~ 'na101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS - 1.910,95 149,21 ; 2
! i & E]
| | z 3
| g >
s o
o Q
Q <
7] o
l ECURSQO 2 E
PAGO COM RE 22 g z
i PROCESSO 14120 :; n Li TR A =] 7]
CONVENIO N° 0“__‘3\?_2'- CONF ERE COfﬁf O}‘MW\L it <
FONTE { JFEDE <
) ESTADUAL /6 g
MUINICIPAL =
14
] 0 £
=
. 3
| L g
! Total vencimentos | Total descontos ||
L
“ 1.975,95 149,21 ||E
1w
Vr.Liquido Jp=e 182674 |io g
n Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do %
1.607,35 1.910,05 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 Matricula: 0000300304
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Sa'ério
RUA 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: 01
Local:00011 NUTRICAO Funcionério desde: 12/02/2020
Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:6441-6 o
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 2
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24
28 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 , g
28 | 07705 |Convenio Seguros 37,40 ||@ -
28 {09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.335,67 147 |5 3
g 45
s o
@ [=]
2 ]
o =
CcOM RECURSO
ga%%nzsso N° 14/2022 s %
CONVENIO N° 04/2022 S <
FONTE ( JFEDERAL £
) ESTADUAL —E/ 2
5 MURNI{CIPAL O E
g
H]
<
o
Q
2 Y
Total vencimentos | Total descontos W
192,40 48,87 ||
Vr. Liguido 2] 143,53 g & g
Salério Base Sal.Contr.iNSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado é
w
1.607,35 2.335,67 127,40 10,19 empregador |5

DPCUCA 2025810 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANT, : Lyt
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO - ‘
PIS:12657983172 CBO0:2235-05  CPF:208.635.718-06 RG:30830104x SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:6840-3
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 f Mes 3.752,64 3.752,64 2
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E
28 | 02215 |Gratificag8io por fungsio shvalor fixo 666,00 g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 280,13 a
28 | 09101 |INSS s/ Salrios 14,00 | base INSS 5.002,37 509,91 1<
28 | 09201 |IRF s/ Sal4rios 22,50 | base if més 4.437,57 335,68 g
2
[=1
<
PAGO COM RECURSO . _ g
PROCESSO N° 1473022 CUNFERE COMDW 1 Ej
CONVENIO N*° 04/2022 e VIORIGIAL 3
FONTE { }FEDERAL 3
( ) ESTADUWAL /,f/ 2
MUNICIPAL 1
U
< NL
8
Total vencimentos | Total descontos § \)
5.002,37 845,59 |2
vr. Liquido 3/ 4.156,78 g \ §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic,IRRF via do é
3.752,64 5.002,37 5.002,37 400,18 4.437,57 | empregado |X
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300569
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00548 LIiVIA DE SOUSA CAMARGO
PIS:20211530195 CBO:3222-05  CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T 1 Funclonério desde: 17/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3537994
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més. 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 .‘! 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g F
28 | 07702 {Convenio de Farméacia 67,00 S \g
28 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.687.52 335,90 g 2
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.122,72 86,97 2 Ty g
(5]
o : s
AGO CO‘\é SE?:{‘;:Z h22 % \ ,j §
PROCESSS Ne 0412022 ONFERE COMORIGIY B <
CONYE( JFEDERAL CONFERE COMOR GIM% 3
FONTE { ) T ADUAL 2
?& MUNICIPAL &
§
< \n
g2 O
w
Total vencimentos | Total descontos § \
3.687,52 489,87 l': (‘?3
<
Vr. Liquido 3P 3.197,65 s \'g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via doc‘l é’ oo
1.952,67 3.687,52 3.687,62 295,00 312272 | empregaco |a —
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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H 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Matricula: 0000300250

RUA 24, 872 Guaira SP: '
l‘ 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS
PIS:21004186667 CBO:5152-05
1 Local:00025 BANCO DE SANGUE

Céd. Apont.:335

Funclonério desde:

Folha: 01
06/11/2017

Cargo: 0142 Auxitiar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:22198-8
i datélﬂ Codigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

{28 00001 Salario do més 1,00 | Mas 2.264,35 2.264,35

Looe2 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
‘ 28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 332,92 2
28 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.567,95 208,34 <
i : S
L 2
o)
8
: : _ 8
: <
o omso CONFERE COM ORIGHA
| oh3Rcssoncliarozs £
i : | BONVENIO_ N°04/2D: 2

ADUAL
| £Q MUNICIPAL

0

Total vencimentos

Total descontos

2.567,95 541,26
vr. Liquido  J)peJw 2.026,69

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
2.264,35 2.567,95 2.567,95 205,43 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

- ~uiA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

cme et o a———— e+ e . P

Empresa: 00003

Matricula: 0000300539

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

‘ Mensal _ 28/02/2025
00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS

PIS:21028388413 CB0:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:599024914 SSP SP Fotha:01
Local:00004 INTERNACAO Funcionério desde: 03/07/2023

Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 12695-0
Data |(Cédigo Descriclo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.883,88 1.883,88 2
28 | 07705 |Convenio Seguros v 22,75 EJ
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 .
2
r4
3
2
=
['4
. (%]
URSO a
PAGO COM REC \ <
O N° 142022 ]
D RRVENIG, N° 04 2022 CONFERE GO ORIGINAL £
FONTE ( )FEDERA 2
ESTAQUAL -y z
\ MUN!C.IPAL O H
S
=
<
g 6
Total vencimentos | Total descontos |(13 \‘\Q
w
1.883,88 169,52 E o~
Vr. Liquido JP P 171436 |0 \C
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado § Osy
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado |5 ™

DATA

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

Jos




wiipiesd. UWUvo = Matricula: 0000300619

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
i RUA 24, 872 Guaira SP : ‘
' 48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
| 00619 LUCIANA ALVES DA SILVA
|[ PiS:16351801703 CBO0:5142-25 , Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 17/07/2024
I Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:31388-2
Data Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 26,00 | Dia(s) 53,58 1.393,08 e
28 | 00101 |Salario Maternidade 2,00 | dias 2.214,55 147,64 g
28 | 00901 |Adicional Insalubridade . 40,00 | s/sal. min. estadual 1.315,60 526,24 i o
28 | 07102 (Hor. Atraso/Auséncia 18:00 hora(s) 8,92 160,56 u’t7>_, -g
28 107702 |Convenio de Farmacia 307,02 ||2 2
‘ 28 ’ 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.906,40 148,80 g 5
- S
© (=]
(3 <
| 2
| - CONFERE 0O ORIGIVAL 2
| OM I=E 22 > @
' ‘P,’;G%gssg N ai2b22 g g
Te) <
CONVENISLepERAL,, S
FONT ) ESTAD‘ AL <
‘ Ml,N|C &
L
l | 5
a
Total vencimentos | Total descontos g
2.066,96 616,38 |2
w
It Vr. Liquido  Jpejie 1.450,58 é £
Q
' Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMas Base Calc. IRRF via do ;,
1.607,35 1.906,40 1.906,40 152,51 empregado | 5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300182
I’ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
| RUA 24, 872 Guaira SP
b 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
” 00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Céd. Apont.:270
PIS:12723140174 CBO0:3222-05 Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 01/12/2014
“ Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60145-4
) Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
| 28 | o000t |Salario do mes 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67
"= 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 10,84 392,34
l 25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24
; 02216 {Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
\ 28 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.053,86 379,86

7T IRF s/ Saléarios 15,00 | base irrf més 3.489,06 141,92

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N°04/2022 /P/

FONTE ( )FEDERAL “
F f %ESTADUAL 0
¢ MUNICIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ST Total vencimentos | Total descontos

“ 4.053,86 521,78

“ vr. Liquido  Jpee 3.532,0'8
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do

1.952,67 4.053,86 4.053,86 324,30 3.480,06 | empregado

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

Jo



-

=tHpICod. UUUVO Matricula: 0000300192
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Rééibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Céd. Apont.:276
PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.088-67 RG:259044829 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funclonério desde: 20/03/2015
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60146-2
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 9,00 | Dia(s) 69,85 628,65 a8
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 338,03 |2
28 {07703 |{Convenio Odontolégico. 34,04 E g
28 | 07705 |Convenio Seguros 69,17 ||= ;
28 | 09101 |INSS s/ Sal4rios 9,00 | base INSS 2.398,18 56,58 |2 3
g 5
2 [
£ 8
|  3c
CONFERE CQ ORIGIVAL
a .| 2
O COM RECURSO 2 2
PROCESZO N° 1a/202p & £l 1<
CONVENIO NI° é)gﬁEzZ O s :
FONTE ( )FED
N LG, :
¢ NHIC .
KMy g
<<
8 _
Total vencimentos | Total descontos @ %
w
628,65 497,82 |z O
Vr. Liquido 3| 130,83 S \Qg
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é %
2.095,60 2.398,18 628,65 50,29 empregador |4

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300016

] . . .
” °R‘::’:32 f‘“gg (ZLS: DES ;'"S_ER'CORD'A DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
\ ira
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Céd. Apont.:7
’ l PIS:12362760598 CBO:5163-05 Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funcionario desde: 01/04/2003
i Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60147-0
_ wData Cédigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.674,25 1.674,25 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
28 | 02215 |Gratificag#io por funcéio sivalor fixo 500,00 i o
28 07702 |Convenio de Farmécia 39,80 E g
28 107705 |Convenio Seguros 84,34 i 8
v 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 base INSS 2.477,85 200,23 ||2 3
s o
hhd a
3] <
(2] 24
. a =3
g Z
= @
O COM RECURSO CONF ERE COM OR‘GM S 2
PQ%CESSO N°| 14,2022 <
CORVENIC._Noarz022 ="
TE ( )FE — E
D =7 055 I 5
=
M =
o
a
Total vencimentos | Total descontos @
w
2.477,85 324,37 ||=
L
V. LiGuido  Jpe 215348 (o £
o
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.I.S.do Més Base Calc. IRRF via do §
Lt
1.674,25 2.477,85 2.477,85 198,22 empregado |5

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

by



f=ilipivd,» VVWVWVY Y

Matricula: 0000300531

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Retibo de Pagto. de Salirio
RUA 24, 872 Gualra SP ) :
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA -
PI18:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:600381891 SSP SP Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionéario desde: 21/06/2023
Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:0012738-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos X
28 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mas 1.883,88 1.883,88 8 Q
28 | 07705 |Convenio Seguros 2275 |13 X
28 | 09101 (INSS &/ Salrios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 E 2
TN ¢
z
3 N2
g Yo
e N:
3 2
O 2 A < d) <
PAGO COM, ';j‘f?zgc?zg CONFERE COMIORIGINAL 2 +
PRO e 0412022 E 2
CONVENIO_BERAL vy F ~
FONTE{ Yeersonay :
e MUNETT N
E k.
- N
[e]
Q él}
Total vencimentos | Total descontos @ w
[H]
1.883,88 169,52 || o3
Vr. Liquido 3> 1.714,36 g ‘Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado % )
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado (|8 <
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300507
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
PIS:12581886945 CB0:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonéario desde: 27/01/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:353853-2
Data [Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mmés 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ;‘-':.-.' ’ 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 50,90 |lo %
28 | 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 |12 3
28 [ 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 (12 2 5
s 10
o [=}
SNE
o =
h < <
PASO COM REGURSS =
o 2 = ii Asd
CRSCERRy M- 4ai502 CONFERE COMIORIGINAL P S
FONTE { N TADUAL g
> MUNICIPAL _b &
-~ n°_
0 g
<
<]
Total vencimentos | Total descontos g Cg
3.2711,28 37040 |I=
vr. Liquido 2P| 2.900,88 E % g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Ciélc. IRRF viado g
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregador |5

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ”

Matricula: 0000300547

00003 SANTA CAS’A DE MISERICORDIA DE GUAIRA RéCibO de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728  CBO:2237-10  CPF:443.148.856-57 RG:45366341 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funclonério desde: 04/08/2023
Cargo:0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22143-0
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.238,42 3.238,42 2 (
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
28 | 07705 |Convenio Seguros 44,44 ; g
28 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.542,02 31844 || k
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.977,22 65,14 ||Z
3 2
2 g
g g
= e i- H E S5
CONFERE COM ORIGINAL 2 g
5 @
RSO & @
PAGR SO RECUISS =", i
CONVéNl Fg“;gf{,’;&"’z [4) %
FONTE ( JFELESUAL &
MV""CWP‘AL g
g W0
a2 U
Total vencimentos | Total descontos ||14 \
3.542,02 12802 || Y
Vr. Liquido Jp9» 311400 |5 9 g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.I.S.doMés  Base Calc. IRRF via do s =
3.238,42 3.542,02 3.542,02 283,36 2977,22 | empregador ||& —<V
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300545
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356007826  CB0:3222-05  CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonario desde: 01/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21253-9
Data |Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g s
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 B - g
28 | 07705 |Convenio Seguros 20,20 /i3 %
28 [ 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,.28 28595 ||1Z 8
28 | 00201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.706,48 385 |12 Q|3
2 g
. g A2
‘ a B
g 2
COM RECURSO 3 2
PASQ SOM RECURSO CONFERE COMORIGINAL s 9
CONVENIO z‘s\lco) gé‘lif?— r@ g g
NTE ¢ )F .
FO % % ESTADUAL &
HOMUNICIPAL 0 2
-2 ¥y
8 Y
Total vencimentos | Total descontos ||t \
3.271,28 339,70 g 19)
<
Vr. Liquido )P 2.931,88 ||g Q g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g ~\
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 270648 | empregador |5 —3

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

-

Matricula: 0000300494

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
P1S:20401496095 CB0:5132-20 CPF:300.909.498-11
Local: 00011 NUTRICAO

Cargo:0113 Cozinheira

RG:301543707

| Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2028

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 24/10/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:11864-8
Data {Cddigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 53,58 1.446,66 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 2
28 07702 |Convenio de Farmacia. 85,70 ; sg
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 47,67 ji 3
28 | 07705 |Convenio Seguros 69,85 |12 8
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.803,89 13329 IS \%
NE \O
@ Q
AN
a X‘i—}
= g 2
U 3 . @
PASQ COM RECAISoe OONFERE COM ORIGHAL s 38
CONVENIO f;‘;g“{,’ 2or 8
FONTE ( gFELSTADUAL /& é \.
(px\ nht INICIPAL — 0 S E
Q.
2
<
2 0\
m
Funciondrio de férias no més de 01/02/2025 & 01/02/2025. Total vencimentos | Total descontos 8 %
1.719,90 336,51 || L\\
Vr. Liquido  3p»] 1.383,39 E Q §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.I.S.doMds  Base Cdlc. IRRF via do 3D
w
1.607,35 1.803,89 1.719,90 137,59 empregador |5 —<,

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300046

!

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA C6d. Apont.:42
PIS: 16490517559  CBO:513220  CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funcionario desde: 05/10/2009
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60149-7
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 8
28 |00901 |Adicionat Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 fué’
28 | 07704 |Convenio Saude 90,33 = 2
28 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.335,67 11,47 g g
- < S
. 4
P
=
Il Q
(%)
2 g
' <
) o 4
PAGO COM RECURS®O CONFERE COM ORIGINAL g 2
PROCESSO NI° 14/202p g @
CONVENIO N° 04/202P /P = 9
FONTE ( ) FEDERAL ) g
) ESTADUAIL 2
&\ MUNICIPAL §
s
3 §
Total vencimentos | Total descontos || \
w
127,40 101,80 [I2 W
«C.
Vr. Liquido P 25,60 g \Q E
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.TS. F.GT.S.doMés Base Cilc. IRRF via do 3
9 empregador ||& Q
1.607,35 2.335,67 127,40 10,1

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

-

Matricula: 0000300036

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

Recibo de Pagto. de Salario

00036  MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
PiS:12796440143 CB0:5142-25 CPF:080.372.968-74
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

Céd. Apont.:60

RG:240856041
Funcionério desde: 05/11/2007

SSP sP

28/02/2025

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:60153.5
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 [ mes 1.607,35 1.607,35 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 o
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.214 55 176,53 ; 9
(2]
g |3
O
g >
: E g
SONFERE GO ORI : Al
PAGO COM |RECUR /e g (S
PROCESSO|N® 1472055 3 12
CONVENIO IN* 04/20p2 O ] <
FONTE ( yWEDERAL s
( )ESTADUAL =
K MUNICIRAL E
g
<
2
[}
Total vencimentos | Total descontos § \
2.214,55 176,63 |i=
Vr. Liquido 3= 2,038,02 s \ g
Salirio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM6s  Base Calc. IRRF via do 3
1.607,35 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 Matricula: 0000300262
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00262 MARIA DA CONCEICAO SORAT!
PIS:12793847145  CB0:3222-05  CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonéario desde: 15/03/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Dmon@s
28 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturmna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 @ 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 8 %
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < g
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 921,27 3 s
28 09101 |INSS s/ Saléarios 14,00 | base INSS 4.468,00 435,10 n§: g
28 | 09201 {IRF s/ Saldrios 22,50 | base inf més 3.903,20 215,45 8 S
Qo
3 3
, s <
- = <
M RECURSO CONFERE GO ORIGHNAL S
PAGO cO o N° 1472022 g
PROCESS N° Of12022 /& £
CONVEN JFEDERAL q E
FONTE EST DUA‘L O g
3 MUN CIPA 2
2
Total vencimentos | Total descontos ;Eg \
4.468,00 1.671,82 ||
w
N =
Vr. Liquido = 2.896,18 % \ £
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cdlc. IRRF via do 4 3
1.962,67 4.468,00 4.468,00 367,44 3.903,20 | empregador |5

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ~ Matricula: 0000100230
© |00003 SANTA CASA DE MISERICO . R
RUA 24, 872 coane RDIA DE GUAIRA . "Recibo de Pagto. de Saléario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102  CBO:2235-05  CPF:370.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 08/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8502-2
Data [Cdédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer . 280,13 = g
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 ||lz 3
28 {09201 |\RF s/ Salérios 22,50 | base inf més 3.771,57 185,83 |< 8
g E
2 8
o
2 g
.
ECURS, & i =] =
eaco coM RESUESE FERE COMORGHAL 2 )
PROCES O N° 04i2022 k&) @
CONVENIC EhERAL g
FONTE ( )] STADUAL = 2
\Ci <
I} MUN O g
s
<
8
Total vencimentos | Total descontos g \
4.338,37 602,50 |/
w
Vr. Liquido ) 3.733,87 ||o g
[4 [=]
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF viado 3
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador |5
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300273
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927  CBO:3222-05  CPF:848.178.103-78 RG:58901391 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclon4rio desde: 14/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6511-0
Data |Cédigo Daescrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 m % 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 620,32 g %
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g 4 ]
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.207,84 398,68 S 2
28 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.643,04 16502 | = g
8 g
a & E
. NN z
N H =)
GO cOM RECURSO CONFERE COR ORIGINAL E )‘4’
A o
gROCESSOO 'I:“.,?) 12022 i) g
CONVEN! FEDERAL Z <
FONYE iRl ) :
) G =
Yy MUN = g\
8 M~
Total vencimentos | Total descontos g; \
4.207,84 563,70 ||
.
Vr. Liquido )™ 3.644,14 § \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base C&lc.F.GT.S. F.G.T.5.doMés Base Calc. IRRF via do | 3
1.952,67 4.207,84 4.207,84 336,62 364304 | empregador o

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

Ji0



Empresa: 00003 . Matricula: 0000300592
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ) )
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00592 MARIANA TAVARES FERNANDES
PI5:20485802516 CB0:2238-05 CPF:406.722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 12/02/2024
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  C/C.:24898-3
Data {Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Més 3.606,23 3.606,23 ]
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 24,04 59,49 'ﬂ‘_, g
28 | 07704 |Convenio Saude 158,93 || 5
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.969,32 369,72 ||Z 8
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 { base inf més 3.404,52 129,24 g . §
sy 1 a =
3 < <
LSO ONFERE COif ORIGINAL 5 B2
M RECUH 171
PAGO COW N 1413022 £} 2
PROCESSD N, 113022 p:
CONVENI®_ NS OZA g g
FONTE g S TADDAL =
i N MUNICIPAL g é
=
<
[o]
Q v
Total vencimentos | Total descontos @ Y
w
3.969,32 657,89 g:‘
w
Vr. Liquido 3| 331,43 ||5 \?Q“E
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés Base Calc.IRRF via do § —
3.606,23 3.969,32 3.969,32 317,54 340452 | empregado |f —
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300105
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00105 MARIETE MARIA DA SILVA C6d. Apont.:140
PIS:16460923214 CBO0:3222-05 CPF:331.803.838-52 RG:496743181 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/12/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60159-4
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 g
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 W g
28 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 "’\P 2
28 | 07702 |{Convenio de Farmacia 366,82 S 3 g
28 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 é
28 | 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.088,04 81,77 )
:
2
g
- M RECURSO £ TEAIVTNE
EQGOCC)E(:S%O N° 14/2022 CON’ ERE C )M ORBGH e
CONVENIO N° of/2022 =
FONTE ( )FEDERAL A g
( ) ESTADUAL g
J V MUNICIPAL O 2
8
Total vencimentos | Total descontos g \
i1}
3.652,84 780,33 g:‘
. E s
Vr. Liquido ) 287251 |lo \ &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado §
1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 | empregador |

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

SIYS



Empresa: 00003

Matricula: 0000300039

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00039 MARLI ALVES FERREIRA
PiS:10876941754 €B0:3222-30
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:026.457.258-05

RG:13230795

SSP SP Folha:01
Funclonério desde: 01/03/1979

Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60160-8
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos F
28 | 00001 {Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 2
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 b
28 | 01501 |Adic.Tempo Serv: Anugnio 36,00 | a/sal.contratual 1.952,67 702,96 w 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 a 5z
28 | 07705 |Convenio Seguros 84,34 || 8
28 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.974,24 370,31 g J §
28 | 09201 ||RF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.409,44 120,98 |5 g
o
2 g
a =
8 3
3 2
s et <
: £ OO CIRIC : ¢
PAGO COM RECURSO MFERE CQ‘A UK GJA‘L 8 ;
PROCESSO([N® 14/202 =<
CONVENIO |N° 04/20p2 —L &
FONTE ( )FEDERAL] g
( Y ESTADUAL 0 2
s A INICIPAL o W
2 %%
Total vencimentos | Total descontos ||id 5
(17}
3.974,24 584,63 ||
Vvr.Liquido P 3.389,61 g \0§
Sal4rio Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T8. F.G.T.S.doMds Baso Calc. IRRF via do é -t
w
1.952,67 3.974,24 3.974,24 317,93 340044 | empregado if <4
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300199
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cé6d. Apont.:284
PIS:12706455162  CB0:3222-05  CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO » Funcionério desde: 06/11/2015
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60161-6
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
[)
28 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 8 i
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 2 4
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 oo c42
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.772,71 13424 12 N
BRE
g g=s
s o
@ J
2
RSO . P ;
M RECUESSS e AL g 3
gpéo% SSO N° 141202 PONCERE COM ORGENAL : Y&
CONVERISEEDERAL, | . g §
FONT ¢ EST‘@\‘ ?PAL v 2 ‘g
MU <
A 0 E
=
<
[o]
=1
[+2]
Total vencimentos | Total descontos § \
1.165,43 134,24 ||
<
Vr. Liquido P> 1.031,19 E \g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do ?,v
23 empregador ||&
1.952,67 3.772,71 1.16543 93,

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

-

Matricula: 0000300633

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. ari
RUA 24, 872 Guaira SP : gto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00633 MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA
PIS:21006416392  CBO:5142-25  CPF:302.461.178.93 RG:33.042.925.5 SSP SP Fotha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde: 29/10/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:31538-9
Data |[Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos ?_
28 {00001 [Salario do més 1,00 | Mes 160735 |  1.607,35 g -
28 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 S i
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 ; t Yo
28 {09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.428,63 195,80 ||« 5 5
| IRV
g 2
= R
2ASQ com recurso CONFERE COM ORIGHAL 2 Y
' \ a {
PROCESSO N°|[14/2022 ‘ < g
CONVENIO N°|(04/2022 = @
FONTE ( }FEDERAL /& < 2
( Y ESTADUAL 0 <
NA MUNICIPAL 2
=
[ 4
g C
S N
=1
Total vencimentos | Total descontos @ 6\\
2.428,63 195,80 |I& 9’%
Ve. Liquido 3! 2.232,83 g \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é O
1.607,35 2.428,63 242863 194,29 empregador 1|8 -y

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300537

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025
00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
PiS:22800859899 CB0:5211-30 CPF:467.185.378-70 RG:60774679 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionério desde: 22/06/2023

Cargo:0105 Aux. de Dispenséario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.: 191434 |
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 &
28 | 07705 |Convenio Seguros 275 15 '
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.695,49 12982 lw =
N (/] <L
[ z
3 z
B\ s
. s :
GO COM REGURSO CONFERE COM DRAGM a 5’%
ROCESSO N? 114/2022 5§, 22
SRVENIO. N° dd/20 & S\ 2
FONTE ¢ )E STADUAL € O s g
V MUNICIPAL 2 1
=
m p—
=
=
<
- g \~
Total vencimentos | Total descontos @ XA“
w
1.695,49 152,57 X~
D <
Vr. Liquido P 1.542,92 g Qg
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.8. F.G.T.S.doMés  Base Célc.IRRF via dod g O
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregacor s

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

3




T TR WARER WWWww

Matricula: 0000100198

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de PagtO. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103041 €CBO:3222-085 CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T Funclonéario desde: 03/11/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESGCO Ag.335-2  CIC.:8004-7
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 E g
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer. “1.015,01 @ S
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |12 8
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.157.43 92,17 g §
H o
& [=]
2 2
o 2 °XE
IV —_ CONFERE COH PROAL
PROCESSO IN® 1412092 =
CONVENIO. [N 04120 \/@ g N
FONTE ( )JFEDERAL < \
i y ESTADUA 4) &
i)(\ NMUNICIPAL g
<
_ 8
Total vencimentos | Total descontos @
3.722,23 432,24 ||¥ %
Vr. Liquido 3 328909 |5 \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do § Q
w
1.952,67 3.722,23 3.722,23 207,77 315743 | empregado |8 :

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300237

RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00237 MICHELE GONCALVES
PIS:16528317500
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO0:3222-05

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:335.258.428-13

RG:455188762

Céd. Apont.:322

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde:

01/06/2017

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:3521-1
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 8 \
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 I
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 ;-5 ’ Qg
28 (09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 2595 112 i
28 | 09201 {IRF s/ Saldrios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.606,15 26,02 g
é
AN §§
[
g \J
PAGO COM RECURSG .
PROCESSOC NP 14/202% A b A eiAeg S
CONVENIO, NP 0412022 CONFERE COM ORiGiHAL E
FONTE ( }FEDERAL 3
( ) ESTADUAL 3
,,3 MUNICIPAL v, 2
O g
a.
s Q
L-4
: S
Total vencimentos | Total descontos " \
w
3.271,28 311,97 || %
Vr. Liquido JpJ! 2.959,31 E \
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.TS. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do § ~
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 2.606,15 | empregador |5 |

Nﬁpﬁm‘o >

”  ASSINATURA DO FU

DATA

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

A3y



Empresa: 00003 h

Matricula: 0000300443

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

'Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00443 MICHELE VENANCIO GONCALVES

PIS:14585875391  CBO:5163-05  CPF:472.671.118-07
Local:00012 LAVANDERIA

RG:332391425

SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 20/04/2021
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8576-6
Data |Codigo Descrig3o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 {Salario do més 1,00 | M&s 1.607,35 1.607,35 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 \
25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 21,03 | 35.00%HN=52:30m 8,02 65,66 o Q
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 381,66 'g'g “g
28 07705 (Convenio Seguros 44,44 |IZ Q
28 | 08315 [Consig Banco Bradesco 408,97 g 3
28 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.976,61 155,12 s 9
['4
(53
2 &/§
-3
YTt ath): N TateITNIY 2 -2
PAGO COM RECURS® CONFERE COM ORIGINAL = <
PROCESSO N°© 14/2022 s
CONVENIO N°© 04/202R (@ 2
FONTE ( }W£EDERAL ‘E
' ¢ ) ESTADUAL ) 5 N
i MUNICIPAL < .§
3
s
[+]
O dia 29/03 é o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8 §~
1.976,61 990,19 ||
| vr. Liquido 3 986,42 g \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado é
[}
1.607,35 1.976,61 1.976,61 158,12 empregador i3
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300357
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00357 MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR
PIS:20667287897 CB0:3222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha: 01,
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 24/03/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:8518-9
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 B
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 [T g
28 | 07705 |Convenio Seguros 83,29 ||» <
28 [00101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 g 8
28 | 09201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 |15 5
A E
>4 COM RECURSD g 3
ERSCERSS I j30 s ot
CONVENIO ji° <42 MICEDE Py A ER
FEDERAL PPRE (UM R G <
FONTE% %ESTAouA_ («%sﬁ E Cx, i 0 &,m!AL g
1%‘ MLINICITRAL 3
g
=
<
o]
g N
Total vencimentos | Total descontos QJ': \
w
3.271,28 402,79 ||
. <
Vr. Liquido 3! 2.868,49 s \ g
Sal4rio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregador |3

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

bt

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

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PIS:12727929163 CBO0:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:304.404.668-81 RG:416178996

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/10/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8280-0
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 2
28 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 2
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 208,73 E g
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 |lo |2
z 8
< Q
<
g Qg
g -
& § <
(2}
z 'J§
t 1 S Nz
PAGO COM RECURSO CUNFERE COM ORIGINAL s Qe
PROCESSD N° 14/2022 < »
CONVERNID N°©04/2022 (‘@ 2
FONTE ( JFEDERAL <
{ ESTADUAL 0 E
$)<‘ MUNICIPAL =
) L4
g
Total vencimentos | Total descontos ||&d Q
2.214,56 382,26 |
Vr. Liquido 3 1.832,29 S %g
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc, IRRF via do 3 Q
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado (|5 ——

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

Matricula:

Empresa: 00003 0000300554
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00533 MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA
P1S:20389160959 CB0:3222-05 CPF:464.223.698-83 RG:56288568 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21915-0
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 {Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.862,67 %
28 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 B
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 E %
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ﬁ 2
28 {09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.791,60 348,39 1ix - \/&
28 {09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.226,80 102,58 g 2
= g
2 3
=] =
3 2
3 3
LJURSO "N = <
PAGO COM REdazoz2 CONFERE COM ORIGINAL <
ZONVENIOF EN[‘; é_gli?—zz /()/ £
FONTE & I eSTADUAL g
MUNICIPAL O = @
<
8
Total vencimentos | Total descontos § \
3.791,60 450,97 || O\
= <
Vr, Liquido P 3.340,63 o Q E
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado . é ~
3.22680 | empregado A =
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
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watiricuna. Juduouloos

Total vencimentos

Total descontos

“ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE éUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
) RUA 24, 872 Guaira SP =
| 48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
' 00566 MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO
I PIS:20401494696 CB0:3222-05 Folha: 01
” Local: 00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 02/01/2024
Lo Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CI/C.:33942-3
| Data [cadigo Descricédo Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
F T
™4 700101 [Salario Maternidade 28,00 | dias 2.256,27 2.256,27 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||, o
28 | 09201 ||RF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.706,48 3355 || g
4 [}
< o
| .
o a
2 =
> COM|RECURSO ' 2 £
] 1 ?:é%%esso N® 1442022 MFERE COM OR‘GW“ 3 Y
' CONVENIO [ N° 04/2022 ] 3
- FONTE ( YFEDERAL A/ S <
’ ( ( ) ESTADUAL 5
: ! IX\ MUNICIPAL O H
) v &
[e]
o
| :
<
[o]
l | 8
3]
¥
o
o
(o]
[s4
3
[53
a8

" 3.271,28 319,50

' ! Vr. Liquido i 2.951,78

“ Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregado

DATA

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300159

. |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00158 ~ MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA C6d. Apont.:244
PIS:20353915054  CBO0:3222-05  CPF:334.333.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM , Funcionério desde: 10/06/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60162-4
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 w Q
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g’ %
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 205,32 | ‘2
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.572,08 449,67 g 2
28 |09201 ||RF s/ Saldrios 22,50 | base inf més 4.007,28 238,87 |= % 8
2 ~'§
a e
- 2
' 3 7]
= <
PAGO COM RECURSO CONFERE 0N ORIGINAL 2
PROCESSO N° 14/2022 2 t%
CONVENIO N° p4/2022 /ﬁ K
FONTE ( }JFEDERAL ] g -
{ Y ESTADUAL U g
1% MUNICIPAL s
2
m
Total vencimentos | Total descontos § \
4.572,08 893,86 ||
e g
Vr. Liquido 91 3.678,22 |lg \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado g
1.952,67 4.572,08 4.572,08 365,76 4.007,28 empregado 1|3

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

¥



Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300069

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salari
. o
RUA 24, 872 Guaira SP . g © Salan
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00089 MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA Céd. Apont.:154
Pi1S:20353913698 CBO0:2235-05 CPF:384.076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 10/11/2010
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO AQ.:335-2 C/C.:60183-2
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 {00001 |Salario do mes 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 8
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 9
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer. 280,13 i 2
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 | 5
28 | 08201 |IRF &/ Salarios 22,50 | base inf més 3.771,57 18583 ||Z 8
‘2
£ OlF
= [o]
4 Q
g vy4g
CONFERE COW ORIGINAL 2 5
RECURSQ ' g 2
PAGO COM RES o028 3 a
PROCEilso Ne 0412022 g — g<
Ny N SEEDERAL 8
FONTE { YEgTADUAL E:
DO MUNICIPAL &
g
s
s N
2 N
Total vencimentos | Total descontos @ \
4.336,37 602,50 ||
| Vr.Liquido )| 373387 |5 Q g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAICF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic.IRRF via do 5 32
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador |2

DPCUCA 2025 810 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300417

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

Recibo de Pagto. de Salério
28/02/2025

Mensal

00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CBO0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:323.585.968-33

RG:40954373

SSP SP Folha: 01
Funcionério deade:

14/01/2022

CONFERE

COM ORIGINAL

sO
oM RECUR
PASR e5s0 N2 1412022
EONVEN‘OFENDE AL
FONTE( %ESTA UAL 0
2 MUINICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
5.003,26 772,93
Ve. Liquido P 4.230;33
Salédrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Caic. IRRF via do
3.752,64 5.003,26 5.003,26 400,26 4.114,04 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Vol

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO AgQ.:335-2 CIC.:9728-4
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 d
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
28 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.003,26 510,04 L
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.114,04 262,89

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

7 V03/25

DATA

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

B



Empresa: 00003

-

Matricula:

0000300248

|

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Co6d. Apont.:333
’ , PIS:12832579169 CBO0:2516-05 Folha: 01
! Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 06/11/2017
Cargo: 0147 Assistente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiIC.: 2364
|_ Data |06digo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
.. 00001 (Salario do més 1,00 | Mes 3.308,03 3.308,03 2
‘ 28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
72315 'Consig Banco Bradesco . 172,19 E 2
«6 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.611,63 326,80 || <
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.046,83 75,58 |2 g
g 5
Z i
s o)
Ied [=]
Q <
< <
’ ‘ PAGO COM RECURSO CONF ERE COM ORlGM s z
PROCESSQO N° 14/2022 g 2
5 ‘ CONVENIQ N° 04/2022 <
FONTE ( IWEDERAIL- g
Y ESTADUAL <
:x\ RMUNICIPAL X
| :
<
Q
| 8
Total vencimentos | Total descontos ,'i_-“;
w
3.611,63 574,57 g
w
vr. Liquido JpJ 3.037,06 ||o £
a
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado ||X
3.308,03 3.611,63 3.611,63 288,93 3.046,83
DPCUCA 2025 B12 www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300294
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
P1S:16532556824 CBO0:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 14/01/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6671-0
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 W 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 ]
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 11049 |2 3
28 | 07705 |Convenio Seguros 30,90 g §
28 (09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.531,44 31747 || - 3
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base imf més 2.966,64 63,56 § s
5 2
5 %3
[72]
k=] [P 4R
PAGO COM RECEE&‘% CONFERE COP# OR@M F: =
PROCESSO M. o022 2
CONVENIO N z
FONTE (FED S VAL g
sxs ant INJCIPAL E
g =2
Total vencimentos | Total descontos ||i] \Q
w
3.531,44 522,12 § E
Vr. Liquido ) 3.009,32 g \ E
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado ‘5, o0
1.952,67 3.531,44 3.53144 282,51 2.966,64 | empregador |5 _l:

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

J
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TR WA VYWY Y

" Matricula: 0000300157

N Qo

Tooooz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP o -
48.341.283/0001-61 ' Mensal  28/02/2025
00157 NAIARA FURINI DE SOUZA Céd. Apont.:248
PIS:20389161688 CB0:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionério desde: 03/06/2013
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60165-9
Data |Cédigo Descriclio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.606,23 3.606,23 2
28 100901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ]
25 | 01828 {HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 48,08 192,32 ;;
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 60,00 @
28 | 07704 |Convenio Saude 177,82 ||Z
28 | 09101 {INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 4.162,15 392,86 ||
28 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.597,35 158,16 =
3
>
(0 QRIGINAL g .
CONFERE 3
PAGO COM RECURSO <
PROCESSH N° 1472425 (P, g
CONVENIO | N° 04/2d55 =
FONTE ( }FEDERAL 6 3
) ESTADUAL g
v ‘QT\"NICIPAL 2
8
o
&
&
[+ 4
=
e
i
(4]
w
o

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

YAV |\

Total vencimentos | Total descontos
4.162,15 728,84
vr. Liquido JpJw 3.433,31 E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.FG.T.S. F.G.I.S.doMds  Base Cdlc. IRRF viado
3.606,23 4.162,16 4.162,16 332,97 3.597,36 empregado
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300272

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

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00272 NAIARA SOARES DE SOUSA
PIS:20059533247 CB0:3222-05
Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:355.881.998-55 RG:

Funcionario desde: 13/05/2019

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6514-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 {Salario do més 1,00 [ Mas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 S
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 8,35 | 100.00% 2168 186,09 x . o
) E o
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 @ . ‘,?5
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 368,62 z 18
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.825,99 38282 || 235
28 | 09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.261,19 107,74 g 48
@ ¢ pes
: 9
=] Z
=1 (723
PAGO COM REC:U?OSz(; CONFERE COW OR‘G{NAL = 2
- qlaf £
PROCESSO N {42022 (6 2
CONVENIO N . Z
EDERA =
FONTE { M T ADUAL O 5 A
MUNICIPAL S
3 3
3 .
3
Total vencimentos | Total descontos § \
3.825,99 46026 (= Y
Vr. Liquido 3! 3.365,73 S \O §
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc.IRRF via do 3 <~
w
1.952,67 3.825,99 3.825,99 306,07 3.261,19 | empregador || <]

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

8



-

Empresa: 00003 Matricula:

0000100211

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salrio
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00359  NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGO
PiS:16646818224 CBO0:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQ Funcionério desde: 01/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:10482-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do més 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 a
28 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 101,20 40,43 g 3
2 01002 |Adicional Jornada Notuma 27,43 | 35.00%HN=52:30m 8,92 85,64 ; o
28 102401 [Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 @ S
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.792,37 21,00 2 3
S 2
s o
o Q
; =
PAGO COM| RECURSO CONFERE COM OR‘G{M g Q z
PROCESSJ N° 14/2d22 g Q3
CONVENIO| N° 04/2d22 /& S S
FONTE ( JHEDERAL 2 EE}
( ) ESTADUAL O 2
¢ MUNICIFAL E (F
§
<
g
Total vencimentos | Total descontos E Q
363,28 21,00 |
Vr.Liquido 3> 342,28 s ‘Q §
Salario Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 ~
[T}
1.607,35 2.792,37 233,28 18,66 empregador |7 ™)

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

Empresa: 00003 Matricula:

0000300590

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00590 NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602076 CB0:3222-05 CPF:798.364.981-49
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:392596775

SSP sP

Funcionério desde: 06/02/2024

Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:10306-3
Data !Coédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos J
28 | 00001 Salario do més 1,00 { Mes 1.952,67 1.952,67 g -
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 j g_ g
28 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g 3 %
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.531,44 1717 12 O g
28 | 09201 |IRF sf Saldrios 15,00 | base inf més 2.966,64 635 13 |3
H o
NE
a 2
2 SlE
b=
PAGO COM RECURSD . S 2 3
PROCESSO N° 14/2042 CONFERE COM ORIGINAL 2 <
CONVENIO IN® 04/2042 8
FONTE { yFEDERAL (_Q/ =
Y EBTADUAL K
‘xw MUNICIPAL O g
=
= 0
g8 %
Total vencimentos | Total descontos Y \
w
3.531,44 380,73 = %
. <
Vr. Liquido P> 3.150,71 s \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do § %
1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 | empregador |4

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

&



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300611
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2o Ari
RUA 24, 872 Gugine Sp _‘ Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00611 PABLO INACIO DE OLIVEIRA .
PIS: CBO:5211-30  CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionério desde: 12/06/2024
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31222-3
Data [Cédigo Descrigtio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695.49 1.695,49 8
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 59,09 | 35.00%HN=52:30m 9,41 194,61 §
28 | 07705 |Convenio Seguros 12,33 |IF Q
28 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.880,10 147,33 || 5
z <}
: Jz
g g
(7]
—_—— i
GONFERE CO ORVGINAL $  Ns
e, y f= 2
AGO COM|RECURSO 3 2
PROCESSO|N® 1472025 S e
CONVENIO [N° 04/2025 £
FONTE ( JFEDERAL 2
( ) ESTADUAL = %
O NAUNIGIPAL § o
g
<
g
Total vencimentos | Total descontos g \’25
1.890,10 159,66 ||
O
Vr.Liquido M 1.730,44 g \g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Baso Calc. IRRF via do 3~
1.695,49 1.890,10 1.890,10 151,20 empregador |5 ™~

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300473

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

‘*00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

00473 PAMELA ALVES EVANGE|
PIS:16692204500 CB0:3222-0.
Local:00029 U T !

LISTA
5

CPF:389.095.078-70

RG:465709187 SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 06/05/2022

PROCESSO N°

PAGO COM RECURSO

1472022

136,71

CONFERE COM ORIGHL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:11686-1
Data [Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67

28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 e
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21.68 520,32 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 S
28 |02313 |Adic de Disponibilidade 192,85 3
28 08101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.019,13 375,70 8
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.454,33 ‘% s
2
2
[721
N2

NVENIO N°[04/2022
EONTE ( JFEDERAL ’,9
) ESTADUAL
MUINICIPAL o
Total vencimentos | Total descontos
4.019,13 512,41
Vr.Liquido 3P| 3.506,72
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do
1.952,67 4.019,13 4.019,13 321,53 3.454,33 | empregador

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

10 /03 /ees

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300555

’:‘L":‘; f“'g: ‘é‘sf‘\ D: ;"SER'CORD'A DE GUAIRA -Recibo de Pagto. de Salsrio
y uaira .
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00537 RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570’: 87 cAgBO:S132—2O CPF:260.393.678-85 RG:270100274 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRI . L ok 21
Cargo:0113 Cozinhelra Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22108-0
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 107702 |Convenio de Farmécia . 20349 ||,; g
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 34,04 || 3
28 |09101 INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.910,05 o1 1 g
S 2
- [o]
o o
. 2 g
RSO i =] =
PAGO Som R o022 CONFERE COM ORIGINAL 3 g
EONVENIO N° 0412022 3 4
FONTE ( JFEDERAL (Q -
) ESTADUAL 8
HA MUNICIPAL ) iz
-4
L4
8
Total vencimentos | Total descontos || - \
1.910,95 386,74 ||z
Vr.Liqudo PP - 1.524,21 g \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CilcF.G.T.8. F.G.T.S.do Mss Base Célc. IRRF via do é
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 : empregador |5
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

443



Aemmme s Jelbo Ao loro ()

Pagamento através de banco
07f9§/’_2025 © 14:59:16

j SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
© RUA 24, 872

l Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
02/2025
‘ Informacgdes da empresa sobre pagamento através de banco
Mome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
l BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-€ 75315 _ 000506
[ Data de pagamento: 06/03/2025
| Funciondrio B CPF I Agéncia i cic 1| valor
BANCO 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
ADRIAMA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 24557
ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.264.65
ADRIEL!I DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 2.327.72
ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.463-09 335-2 2657-3 2.808,36
ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.252,69
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 186.414.096-67 335-2 00152897 2.135,42
ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 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
- Lot 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 CLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 4.229,60
ANA E(I1ZA 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 L AURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 3358-2 31182-0 3.163,36
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 2.995,84
ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 1.725,76
ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.975,74
-4 KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.558,34
pizATFRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 7.823,13
CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 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
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 3.036,49
CINTiA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.523,49
CLAUDETE MARIA DA SILVA (71.885.888-30 338-2 32046-3 3.860,91
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA 302.774.968-45 335-2 60105-5 1.857,96
DAlARNA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3 2.913,32
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRC 367.865.818-03 335-2 9731-4 3.154,36
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.662,99
DAM2A MARQUES DA SILVA 308.231.078-34 335-2 2668-9 1.776,64
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO - 401.402.358-33 335-2 22633-5 2.481,62
DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO 327.986.218-36 335-2 23355-2 1.814,77
EDES 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 264.279.338-92 335-2 60112-8 1.578,79
ELAE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 199737 2.135,42
ELEM STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 3.435,81
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.65%12 335-2 6496-3 3.439,48
- Transporte: 123.280,54
necyUnA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE #iSERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina; 1
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Pagamer:io através de banco

07/03/4025 14:59:16

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP

14790-000

48 341,283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissao
02/2025
] Funciondrio | CPF I Agenca ] cc [ valor
ELIS/\NGELA DE REZENDE SIMAO 387.390.226-80 335-2 314056 1.761,74
ELIiZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 324.45€.655-34 325-2 9103-0 1.682,46
ELIZA»GELA DOS SANTOS RAMOS | 084.762.153-07 335-2 7380-6 3.769,58
ELLEr JHESSICA MATOWSKI 356.000.183-94 335-2 22732-3 1.735,99
ELTCH DOMINGOS PAIAO 378.748.243-22 335-2 7396-2 3.646,22
ELVIS (iARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 623,15
ERICA APARECIDA GONCALVES 246.263.238-80 335-2 9721-7 2.788,08
ERIK~ PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.561,07
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.614,81
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 3352 8300-3 3.364,46
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA $71.361.402-38 335-2 8751-3 5.722,03
FABIAMA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.264,65
FABLabA FERRO 299.787.868-30 335-2 31253-3 2.024,73
EAKIC DOS SANTOS RIBEIRO 5i:2.653.026-11 335-2 12486-9 1.678,75
FABRIGIA MISAEL DE SOUZA 337.567.446-17 335-2 60120-9 1.636,95
“ATiNG GALANTI SILVA 458.248.355-05 335-2 8884-6 1.394,35
FERM-NDA BORGES TALARICO 300.411.574-89 335-2 60121-7 538,32
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.563-90 335-2 0010621-6 1.713,75
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.074,43
FRA!CIELE RODRIGUES DIAS 338.982.40%-19 335-2 8912-5 1.921,91
GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.304,86
GARI2IELI ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-8 3.468,76
GABR!ELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.188-50 3352 4809-3 2.224,95
GAR™iELY APARECIDA DA SILVA 479.310.844-29 335-2 8571-5 1.894,48
GE!Zf “PARECIDA DOS SANTOS 143.191.175.16 335-2 7443-8 2.815,19
<o SNIA CRISTINA MOREIRA 753.512.145-66 335-2 2656-5 2.884,48
GISLTRE CRISTINA XAVIER ©004.264.624-62 335-2 60124-1 3.178,71
Ei%2td DA SILVEIRA SILVA 272.337.025-37 335-2 60126-8 4.419,86
GR/A LY DO NASCIMENTO THOMAZ 471.441.725-24 335-2 7601-5 2.592,65
HELE + RODRIGUES DA COSTA 478.900.093-28 335-2 6788-1 3.049,44
4 JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 100,23
5 FERREIRA DOS SANTOS 267.137.185-77 335-2 21894-4 1.721,63
: CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.633-51 335-2 60128-4 2.033,61
ISAZE: LA CRISTINA DE SOUSA ROSALING SILV 507.443.223-63 335-2 27263-9 1.614,87
137 ALVES DA SILVA RIBEIRO 284.742.083-88 3352 59235 3.733,22
JAHP:WA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.413-46 3352 7422-5 4.847,85
JAGUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 347.880.773-23 325-2 21349-7 1.921,91
JAG':LINE ANDRADE SANTOS LEITAO 555.908.8¢3-85 335-2 9380-7 1.834,99
JAQL FLINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 4142.297.388-17 335-2 60038-5 1.811,43
JAQUZLINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.425-80 335-2 19144-2 3.941,13
JALULINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 2.066,02
JACUELINE VIEIRA DA SILVA 36.586.618-22 335-2 1003529-5 3.674,59
JES%15A RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.737,11
JOA?s D ARC DA COSTA 246.311.008-51 335-2 60136-5 1.353,87
- Transporte: 231.023,81
DPG:i.. A 2G25 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE :4SERICCRDIA DE GUAIRA (C17)3332-7000 Pagina: 2
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07/03/2025 14:59:16

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RU~ Ta, 872

Guaira

Fone: (17)3332-7000

14790-000

| 48.2:1283/0001-61 Fax
Mensalista/horistaltarefa/comissio
. 02/2025
i Funcionario CPF “ Agéncia —H c/C ]L Valor
JOAC: MDSE DE OLIVEIRA 104.343.125-43 335-2 23668-3 4.284,38
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 322891150 22 3:h-2 8098-5 441,89
JOSE #OBERTO RIQUIEL NETO 415.322.128-79 335-2 9825-6 2.008,24
JOSi£NE FERREIRA DOS SANTOS DO NASCIMENT 305.304.002-55 335-2 60042-3 1.043,54
JUAN (vACIO DO EGITO RIBEIRO 444,846 66805 335-2 9724-1 2.971,68
JULE= A DA SILVA OTAVIO FERREIRA 343.002.148-36 335-2 6816-0 1.763,69
JULI& A FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.285-96 335-2 6805-5 4.147,86
JULisna GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 2.898,34
KASE~nNDRA VICTORIA ALVES VILELA 454.011.048-05 335-2 7107-2 1.737,11
KEL! ZiRiSTINA AVELINO ALVES 346.085.268-00 335-2 2690-5 2.352,21
KEL* GONCALVES PEREIRA DE OLIVE!RA 304.391.955-08 335-2 0032208-3 2.821,32
KENt2 DE LIMA SILVA 332.557.103-55 335-2 3721-4 2.735,60
LAIGH 2RUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.24¢-54 335-2 8037-3 2.786,91
LAIS 1AARQUES CAETANO 43525.036.035-54 335-2 6917-5 3.281,26
LAMY A TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.856-01 335-2 60140-3 3.944,32
LARIZ &4 GEISE AVELINO ALVES 445.314.184-24 335-2 11163-5 1.495,91
LARY 554 SILVA PEREIRA 4:8.008.488-08 3352 10327-6 3.733,87
LAUK2 CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA 452.166.215-81 335-2 313750 1.734,40
LEA +=RNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.845-43 335-2 8660-6 5.351,05
LEiN# JUNIOR FERREIRA ROCHA 3U1.473.504-67 338-2 23798-1 4.284,38
Lo tita CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.225-02 335-2 7718-6 2.430,01
LETiCA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 456.847.375-65 335-2 1002223-1 1.591,18
.+ GONCALVES FAUSTINO 4./5.630.928-38 335-2 31358-0 1.604,60
LETICIN MARTINS BERNAL DA SILVA £.445.585.3%3-02 335-2 4103-3 2.134,90
LIDiAniz LOPES MARTINS 252.041.444 45 335-2 27331-7 1.826,74
- PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.855-26 3352 6441-6 143,53
;i CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.7 1306 335-2 6840-3 4.156,78
Livi ~ARQUES DOS SANTOS 279.813.258.54 315-2 22198-8 2.026,69
LUC.~.: LEITE DOS SANTOS 427.300.085-13 335-2 12695-0 1.714,36
SinA ALVES DA SILVA 331.076.815-06 3352 31388-2 1.450,58
~!4 APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 3.532,08
RSl & CHAVES DE OLIVEIRA 273.176.062-87 335-2 60146-2 130,83
DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 27252142492 335-2 60147-0 2.153,48
NANDO DE SOUZA SILVA #25.302.152-26 335-2 0012738-8 1.714,36
MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.655-57 335-2 22143-0 3.114,00
MAFi 4 CRISTINA PEREIRA 215,187.9¢3-04 335-2 21253-9 2.931,58
% APARECIDA ALVES TEODORO $20.909.4¢ 711 335-2 11864-8 1.383,39
. APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 4730.497.2¢1-04 335-2 60149-7 25,60
MAse CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA (v0.372.045-74 335-2 60153-5 2.038,02
MRt DA CONCEICAO SORATI (152.225,4£7-56 335-2 60059-8 2.896,18
MASis XAROLINE LELIS DE SOUSA TOLO!S 379.270.993-34 3352 '8502-2 3.733,87
BAAF 5/ ERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 1#48.178.103-78 335-2 €511-0 3.644,14
WA TAVARES FERNANDES 406,722 7%3-47 335-2 24888-3 3.311,43
T MARIA DA SILVA 371.803.833-52 335-2 60159-4 2.872,51
’ Transporte: 339.402,61
DPC <+ 2025 B11 - www.cucafresca.com.or / SANTA CASA DE }SERICCR0IA DE GUAIRA (G17)3332-7000 Pagina: 3
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4% ., CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
5, 872

[Guaira
[

| Fone: (17)3332-7000

SP

14790-000

E 48 %15 283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefalcomissao
02/2025
L Funcionario CPF . IL Agéncia H c/C TL Valor
MARL! ALVES FERREIRA 026.457 .255-05 ) 335-2 60160-8 3.389,61
MART .S #LVES CIPRIANO BIANCO LITEBB.LIE 32 362 60161-6 1.031,19
MAFR™". APARECIDA CAMARGO FERREIRA 302.461.17%-83 335-2 31538-9 2.232,83
MAT:205 RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 45Y . 185.375-70 335-2 18143-4 1.542,92
MIC CRISTINA FERREIRA 344.407.268.50 252 8004-7 3.289,99
MIC GONCALVES 335.258.4254-13 335-2 3521-1 2.959,31
12 VENANCIO GONCALVES 472.871.118.07 3352 8576-6 986,42
& DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.694-25 3352 8518-9 2.868,49
- MARQUES DA SILVA 304.404.665-81 335-2 9280-0 1.832,29
FERNANDES REIS DA SILVA 454.223.625-83 335-2 21915-0 3.340,63
i“A CRISTINA INACIO DA SiLVA 334.333.85¢0-31 335-2 60162-4 3.678,22
NS CRISTINA BENTO QUINTANILHA 335-2 60163-2 3.733,87
. DALA IBRAHIM 335-2 9728-4 4.230,33
DA SILVA SANTANA DE FREITAS 335-2 236-4 3.037,06
- FIRMINO TOMAZ 59.884.63 335-2 6671-0 3.009,32
. FURINI DE SQUZA 439.814.7 3358-2 60165-8 3.433,31
.. SOARES DE SOUSA K 335-2 6514-5 3.365,73
P70 CRISTINA CONEGUNDES DAVANCO 335.714.845-00 335-2 10482-5 342,28
NELU £ RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 738.364.861-49 3:35-2 10306-3 3.150,71
PAR{ 2 INACIO DE OLIVEIRA 475.148.328-24 335-2 31222-3 1.730,44
PANE.LA ALVES EVANGELISTA 339.095.078-70 335-2 11666-1 3.506,72
RENATA DE JESUS CIRIACO 230.393.678-65 335-2 22108-0 1.524, 21
) Total: 397.618,49
Total de pagamenitos diretos / Qutros bancos: 58.845,26
Total geral: 456.463,75
DPCL. & 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE #HSERIC{RDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 4
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872

SAXT N CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagamer:io atyavés de banco

Guaira

SP  14720-000

Fone: (17)3332-7000

43517 283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissio
02/2025
inferinagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
£4NC0O DO BRADESCO 335-2 1580-€ 75315 000506
Data de pagamento: 06/03/2025
Funcionario | CPF I Agencia || ce 1 valor
LIEB3C0
MENDES FERREIRA 415,498.048-3 0144 37534-9 780,33
“AULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 144 352840-5 2.992,43
WVIENDES DO CARMO 371.044.265-09 0144 353270-4 2.594,35
iNEIA MARQUES DE SOUZA 224,557 .065-50 0144 353357-3 3.072,65
MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.963-71 0144 353427-8 2.502,72
GUERATO COELHO 341.624.813-06 0144 30077-2 682,21
DA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 4.839,08
FER™:%%3A MORAIS NUNES BARROS ¢4 25715065 0144 352920-7 3.963,64
£ ARZAO MAGNANI 435.193.463-93 0144 353595-9 2.979,70
i ~AULO APARECIDO DE SOUZA £51.633.278-33 0144 41257-0 3.859,31
A CAROLINE FREITAS COLOMBINO 488.836.426-05 0144 352624-0 3.426,94
360.056.124-67 0144 212229 3.733,87
DARC MORANDINI DA SILVA 2151.808.948-50 0144 353669-6 3.800,27
LAUH A OE OLIVEIRA BERALDO 387.189.59:-90 0144 88992-0 - 3.482,27
i DE SOUSA NASCIMENTO 454.158.724-00 U144 38230-2 2.907,34
1 MARTINS DE CARVALHO 418.958.385-00 0144 0099641-6 1.043,54
¥% SOUSA CAMARGO 233.209.438-43 0144 353799-4 3.197,65
A APARECIDA DOS SANTOS 409.729.01&-50 0144 353853-2 2.900,88
MOREIRA DOS SANTOS JULIC 5728853504 0144 33942-3 2.951,78
' Total: 55.510,97
Total de pagamenios diretos / Outros bancos: 400.952,78
Total geral: 456.463,75
DPCLIC4 2025 B11 - www.cucafresca.com.bi / SANTA CASA DE 1AISERICCRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pégina: 5
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Pagameriio através de banco

o

i Gualra sP

Fone: (17)3332-7000

14790-000

| Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
02/2025
| Infeir:i:6es da empresa sobre pagamento através de banco
I ieime do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
EANCO DO BRADESCO 335-2 1580-¢ 75315 000506
L ' Data de pagamento: 06/03/2025
] Funcionario Il CPF | Agsca [ o ][ vaer
BRACESCO
ISLAisE. FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 10159980 3.334,29
Total: 3.334,29
Total de pagamentos diretos / Qutros 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 Péagina: 6
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EMPRESA

S AR

o
% ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes

(3382111291618581
21/03/2025 11:38:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.31

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00006000020250307183542066257674
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$456.463,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/03/2025 - 15:39:19

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 00000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©7/03/2025 - 15:39:25

DOCUMENTO: ©03e7e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.C16.BCD.EAA.AAE.1CA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

330



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Niimero da NFS-e
559
Codigo de Verificagsio de Autenticidade
IXE6F9ZPN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/03/2025 as 14:43:23

Chave de Acesso
112639UWIHSKCSA2QDMSBD2YSKXIMBUL

Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2025 Para certificaciio da autenticidade acesse
http://notafiscal .cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 350001t , menu € informe os
2 - Nio 2 - Nio .Microempresario e Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

o 142022
e N o3/20ss
FONTE ( ;FES-I—ADUAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INTENSIVISTA REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MES FEVEREIRO DE 2025

36.000,00 R$ 36.000,00

CONFERE COMORIGRAL
'y

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
Eis 36.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 720,00 2 -Néo R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PiS (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%) Qutras Retengdes

R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 0,00 R$ 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.786,00

Val. Aprox: Tributos: Federal (2,00%) R$720,00 Estadual (2,00%) R$720,00 Municipal (2,00%) R$720,00

Informagoes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 558 E CODIGO DE VERIFICAGAQ IXEGFSZPN.

Assinatura

J3L




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3362610205351601
26/03/2025 10:29:30

 EwpRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324173000519146190
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:11:52

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 90800000006000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:11:52

DOCUMENTO: ©32401
AUTENTICACAO SISBB: A.EC9.ED6.AOF .B7E.FD5

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 ©088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

332



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informag6es Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
560
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
H5MHVO2PM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 14:46:08

Chave de Acesso
11264008L.PBEARWES8GIOCE5E01Z00Q0

Local da Prestagdo

48.341.283/0001-61

Logradouro

Complemento
R 24, 872
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

CAJOBI-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2025 Para certificacio da autenticidade acesse
http:/h fi .cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagao Tipo 1SS 35000/i b, menu ¢ informe os
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mait

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

OM RECURSC

PAGO C 1412022
SSO N° 1
g‘?)\?l\clémo Ne gz"zr?fa
FONTE { } DUAL

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 9.900,00 R$ 9.900,00
UTINOS DIAS 04, 11, 14, 20 E 28 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 1.980,00CADA

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 7.920,00 RS 7.920,00
UTINOS DIAS 07 E 21 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO 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 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 7.400,00 RS 7.400,00

UTE (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 01 E 08 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

CONFERE COMORIGHAL

.y

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

. Construgao Civil
Afividade Municipio

Aliguota Codigo CNAE  Cédigo da Obra Coédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.070,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.070,00 RS 541,40 2 -Nido R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (27.070,00 x 0,65%) COFINS  (27.070,00 x 3,00%) INSS IRRF  (27.070,00 x 1,50%) CSLL (27.070,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 175,96 R$ 812,10 R$ 0,00 R$ 406,05 RS 270,70 RS 0,00

Valor Liquido 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

Informagdes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 560 £ CODIGO DE VERIFICACAO HSMHVO2PM.

Assinatura

J33




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29,28

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000028250324173212534076708
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.405,19
TARIFA: R$9,00
DATA: 24/03/2025 - 16:12:11

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00008000000066020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:12:11

DOCUMENTO: 032402
AUTENTICACAO SISBB: 8.EBA.3CE.390.CB2.1DC

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 0088

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, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN
Av. Maranhé&o, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

g

=8
Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do Servigo : § ]
19/03/2025 14:13:40 03/2025 Guaira - SP %g
Reg. Especial Tributagdio Exigibilidade do 1SS i §§
Nenhum Exigivel em Uberaba ,%S
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
ok ok ke ok ok K ok dp@praitec.com.br
CPF/CNP3 Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 isento Nao Nao (34) 3331-1237
Enderego

AM{NTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscricio Estadual  Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
03,05,10,12,17,19,24 E 26 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 31.680,00

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
04,06,11,13,18,20,25 E 27 DE FEVEIREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 15.840,00

~ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ~UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIA
02 E 23 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00

- SERVIGQOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 09
DE 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 CWFERE COM OR‘G_‘NM
PAGO COM RECLURSS

PROCESSO N 0aI2022

ESTADUAL /
,)Q MUNICIPAL (

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
356,98 1.647,60 0,00 823,80 549,20 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
54.920,00 0,00 0,00 54.920,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido {R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.647,60 Hok ok kK 0,00 51.542,42 54_920,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

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 validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n© 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

0475800475 0091
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ip: E0000000020250324173237283951077
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$51.542,42
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:12:22

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 36.987.060/0001-97

CHAVE PIX: 36987060000197

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: ©001 - CONTA: 00000000000132340119

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:12:25

DOCUMENTO: ©32403
AUTENTICACAO SISBB: 5.7F0.142.094.F36.9D2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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
08e0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

336



"MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA"
MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA
AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO, Nro 30 - CASA 24 - PARQUE RESIDENGIAL DOS IPES
CEP : 14781-750 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33212490 - email :RENATA.MANZANO@DVIRADIOLOGIA.COM.BR

ins.Municipal: 200917001038 CNPJ: 38.445.487/0001-99 L.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horério da impressdo || Data do Servigo || Situagio da nota || Namero de controle
19/03/2025 - 17:00:42 19/03/2025 Emitida || 2025/11496393 Nota Eletrénica n°2 - série C

Nomre/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP
Email: p@h.com

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual: ISENTO

Tomador de Servigo

Local da prestagéo do servigo: GUAIRA-SP

S AQ DOS SERVICOS
descrigdo do servigo

cod.servigo quanti‘dads‘e‘ ’» ‘ » i vir.unitario vir.total déduqéo aliqﬁota
04.01 P SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS REALZADO NA'  7.660.00 766000 0,00 2,4013%
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! NOS DIAS 25 e 28 de fevereiro de 2025 NO VALOR DE . ¢ ’
- R$ 1.980,00 CADA : :
. TOTAL: R$ 3.960,00.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE .

DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 16 de fevereira de 2025 (FINAL DE SEMANA) NO VALOR!

DE R$ 3.700,00 CADA i
' TOTAL: R$ 3.700,00.

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS |

OPTANTE

Estado de SAO PAULO Rl
da Nota: 7.660,00]
0 1SS: 7.660,00|
. A AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS .
TS Suays OWS L C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) . 183,94
T CNPJ 44.780.609/0001-04 - hitps://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 escrituragio digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida.

Né&o tem valor como recibo.

© . Valor Liquido na Nota: 7.660,00}

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/40304 1 a 9999999

Para a certificacio de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo A5L1M9.T7S9X4.DSHOH3 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 43580492D

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE iSS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

0475800475 00e1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250324173437967044447
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.660,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:12:32

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:12:34

DOCUMENTO: 032404
AUTENTICACAO SISBB: A.8AE.FA3.BE7.3BD.183

Central de Atendimento BB
4004 8001
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.

J38



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO
CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7 @uol.com.br

Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo || Data do Servigo Situagdo da nota || Nimero de controle
20/03/2025 - 15:32:28 20/03/2025 Emitida || 2025/11498477 Nota Eletrénica n°15 - série C
Nore/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
§ Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E-" '-E
g CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP !|_ -
g Email: p@h.com " ', .l'
5 CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
3 Insarigéo Estadual: ISENTO i'r'
5
|_ -
Local da prestagéo do servico: BARRETOS-SP E
g ol Ao e i
cod.servigq quantidade ; - ‘ descrigdo dvo ;g;yigo ) 'vIr.unitériof vir.total dedugdo: aliquota
0401 1 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDIC 0 15, R o

i 15.000,00: 15.000,00 0,00 0%
NEFROLOGISTA REALIZADO NA : k
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MES FEVEREIRO 2025 ’
: Banco Bradesco
: Agéncia: 3619
Conta/C: 0001756-6

' MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

"\m“mg?ﬁmv.w"“ﬂ/ C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) [ —
v CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008. . 1
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no ;l 97501
banco de dados do municipio. i 4
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressio original tornara esta nota : 225,00}

fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

150,00}

is: | 450,00 l
Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP - rEor e ne | _ 1\4.0‘77,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Nao cabe retengdo de ISS sobre os servigos constantes desta nota, pois o pr esta ado no regime de cobranga FIXA {anual ou estimativa)

Orgamento N° Fatura N°® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao A5L.1M9.U4C2J3.C8R1R1 com as
demais informacgoes constante da nota. Cédigo de Verificacao: 0A9A048E3

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.28
0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 1e1.028-X

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0600000020250324174047277403743
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,00
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: ©3994509000195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 00000000000000017566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:12:56

DOCUMENTO: 032405
AUTENTICACAO SISBB: F.763.E09.BB0O.3B9.66B

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 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jho



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO
CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7 @uol.com.br

Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

[ Data e horario da impress&o || Data do Servico || Situagdo da nota || Numero de controle

20/03/2025 - 15:38:48 20/03/2025 Emitida || 2025/11498493 Nota Eletrénica n°16 - série C

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
Enmmil: p@h.com
: CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual: 1ISENTO

Tomador de Servigo

Local aa prestagdo do servico: BARRETOS-SP

Sl 5536?'“"“0%25?8‘!!9@? - e e
cod servngo quantldade ‘, o descngao do serwg.o vlr umtarlo-g vir.total : dedugdo. aliquota

04 01 . 1 i SERVICOS MI':'DICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 13_600,00 : 13.600,00 0,00 0% :

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS B
DIAS 06,13,14,18 E 27 DE FEVEREIRO 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. ;
SERVICOS MI':'DICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA

: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS
DIAS 15 DE FEVEREIRQ 2025 (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA.
Banco Bradesco
Agéncia: 3619

- Conta/C: 0001756-6
Banco Bradesco
Agéncia: 3619

: Conta/C: 0001756-6

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

[ Ao oprante |
ta: | 13.600,00]

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

(\'FRATRES s O/

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008. |
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no 88.40]
banco de dados do municipio. "
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressé&o original tornara esta nota , 204,00{:
fiscal invalida. - :
Néo tem valor como recibo. 136,00’

: 408,00}

Local da incidéncia do 1ISS: BARRETOS-SP

l 12.763,60[

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Nao cabe retencdo de ISS sobre os servigos constantes desta nota, pois o prestador esta drado no regime de cobranga FIXA (anual ou estimativa)

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagido A5L1M9.16N3D2.A5K6L6 com as
demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagao: 777EC4565

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324174211266033395
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.763,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:13:05

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994,509/60601-95
CHAVE PIX: ©3994509000195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTIA: 3619 - CONTA: ©0000000000000017566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdaximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:07

DOCUMENTO: ©32406
AUTENTICACAO SISBB: 1.45A.7FC.CA7.481.373

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JLa



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servico
20/03/2025 19:10:07 03/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Enderego

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI
NO MES FEVEREIRO 2025 - TOTAL: R$ 10.000,00.

o com mecusse CONFERE COMORGINAL

PROCESSO M 112022

kdkkkkkkkkkkdkkhkt DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTG *#kdkkhkikkidkikhhk ONVEN‘O e
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 (F:ONTE { )FEDERAI‘AL
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 ESTADLY —

& FAUNICIPAL

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calcuio (R$) Aligquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido {R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 Rkdok K 0,00 9.385,00 10.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [63350F)

Visualizado em: 20/03/2025 19:10:07
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/0©3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324174249899090227
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: ) R$10,00
DATA: 24/63/2025 - 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: ©0000002000800208309
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:22

DOCUMENTO: 032407
AUTENTICACAO SISBB: 6.85E.DD9.A96.C50.6DF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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.

4y



ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
RUA LUIZ ROBERTO GOMES, Nro 521 - JARDIM VALE DO VERDE
CEP : 14784-490 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33231491 - email -fortcontabilbarretos@gmail.com
Ins.Municipal: 180525000857 CNPJ: 29.871.740/0001-85 |.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

: 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
: SERVICOS MEDICOS 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 BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 6621-4
iCIC: 21.9

Data e horéario da impress&o || Data do Servigo Situagdo da nota || Numero de controle .
20/03/2025 - 14:20:23 20/03/2025 Emitida || 2025/11498222 Nota Eletrénica n°4 - série C
Nore/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
s Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E (L - E
b3
g CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP L =
e Email: p@h.com -
5 CNPJ: 48.341.283/0001-61 .
B Inscrigdo Estadual: ISENTO I
Local da prestacdo do servico: BARRETOS-SP E
cod.;ervigo k quahtidadé ‘ v o ‘t’:llerscrigao do sﬂerviéoA { vir.unitario : ' ‘vIr.tota‘l - deydugio aliquota
04.01 o SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADONA 555000 5550000 000 3%

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS NAO OPTANTE |
Estado de SAO PAULO 5.550,00]
5.550,00{
AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS - .
%Wm sﬁuus(?;oms /) C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) 166,50}
CNPJ 44.780.609/0001-04 - hitps://barretos.sp.gov.br - -
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008. o
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituracao digital no PR
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota ek AR
fiscal invalida. =
Nao tem valor como recibo. e
> 5.550,00}
Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador — |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Orgamento N°® Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/36201 1.2 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao A5L1M9.M6J6R4.BOC8F5 com as
demais informacgoes constante da nota. Codigo de Verificagdo: 72C6C4995

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

8475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250324174321576873260
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.550,68
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:13:34

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: ©0000000000000219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd 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 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

Jhe



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigive!

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Nimero da NFS-e
48
Cddigo de Verificagdio de Autenticidade
H3KMYVIDC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 08:37:01

Chave de Acesso
1571374DAUKBGDWTX03FGSOVE903LOPS

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-64

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14790-000 GUAIRA - SP

RG/Inscrigéio Estadual

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS bilc/s menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigao Estad icdo Municipal C: Nome/Razéo Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI li
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrigiio Municipal

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 01/2025 604,96 R$ 604,96
¢
M RS 45022 CONFERE COM ORIGINAL

PASQ S680 N© 1412022 CONFERE COM OR

co NVENIO, N ggiﬁz )

FONTE ( i ESTADUAL

M MUN ICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS . BT e Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000049000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedug3es Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 604,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 604,96 R$ 12,10 2 -Nido R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 604,96

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data
/. I

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO H3IKMYVIDG.

CPEIRG Assinatura

J4&




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250324174431253657867
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: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0061 - CONTA: ©0000008000109392553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:13:50

DOCUMENTO: ©32409
AUTENTICACAO SISBB: A.E49.181.EF4.659.0A0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-~
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

349



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Ntmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 145
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO ] Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  19/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; Certificacs D3
DADGS DO PRESTADOR erificagho:  D3CB2-02143
Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLINA N: 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail; razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°: 872
Baimo: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 01/2025
o A Rl
S CONFERE COWO
PAGO COM RET 12022
PROCES‘SS Ne 0412022
CONVEM JFEDERAL K‘P/
EONTE ( ) STADUAL
fy) MUNICIPAL
item Tributavel}] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 8667,06 8.667,06
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: 0
RS 8.667,06 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 8.667,06
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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: QOutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de | Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 8.667,06
ADRAMENTO D CO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 19/03/2025 17:27:04
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagfio: Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil
Observagdes:

O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
e
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE §ERVIQOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 145

/ / Certificagdo q
Data Assinatura do Recebedor D3CB2-02143 J 01




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29,.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.0828-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0600000020250324174508696961568
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.667,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:14:60

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:01

DOCUMENTO: 032410
AUTENTICACAO SISBB: F.68C.ADA.ED@.E31.EA2

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
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3sO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e

140

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

H4BT28PX6

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/03/2025 as 17:24:10

Chave de Acesso

1571303YMO7M43P8BVYY20VK3VLLE402

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
Para certificacdo da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ 't ie, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS v ,
CPF/ICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL|
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS . )
CPF/CNP.J/Documento RG/inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigdo

Vir. Unitario Total,

1,01 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIMS SUS 01/2025

O COM RECURSO
‘;Q%CESSO Ne 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL

) MUNICIPAL

CONFERE COM ORigi
—
e

753,48 R$ 759,15

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Alkiuota

Atividade Municipio

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,7489% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 759,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 759,15 R$ 20,87 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 759,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL} O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 140 E CODIGO DE VERIFICACAO H4BT28PX6.

Js1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ0000800020250324174540389454661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$759,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:14:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0801-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:12

DOCUMENTO: 632411
AUTENTICACAO SISBB: A.3E4.3CA.95D.A86.39C

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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.

s



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag@o

Nimero da NFS-e
162
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JGMH1LBW2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 16:52:40

Chave de Acesso

1571284EDCKBV4GBTLB40QKXHOSCKD46
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagZo da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s 't menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estaduat i¢do Municipal Cad Nome/Raz#o Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELLI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigsio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025 VALOR : RS 2.487,00 2487.00 | RS 2.487.00
RECURSC
PAGO COM RET o022 0 ¢
PROCESSO (l\{‘x" 0412022 CONFERE M OQ ‘M
CONVEMIC, EDERAL
FONTE ( PR SUAL —/
(} MUNICIPAL
R MU 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgio Civil
L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab térios, lcémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.487,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.487,00 RS 0,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.487,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL) & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 162 E CODIGO DE VERIFICAGAC JGMHILBW2.

Assinatura

Js3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28
0475800475 eoel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250324174605567077470
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.487,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/63/2025 - 16:14:23

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 90060000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:24

DOCUMENTO: 032412
AUTENTICACAO SISBB: 1.B82.E6C.68A.9F0.21A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

08006 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.

sy



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
A Ntmero RPS:

Competéncia

03/2025

Namero Nota Fiscal: | Data Emissdo A

518| 19/03/0025| [EIFRRSEEEL

PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
Telefone: 1699956248 CCM 89387

. __ _ ) %_“_J
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Inscr. Estadual/RG:

Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos

\_Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAO

Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

Regime 1SS: Movimento

Municipio da Prestagéo: Guaira - SP

Local de Incidéncia: Franca - SP

/

( Nota Fiscal Fatura

I Fatura Nro

5.197,62 | Vencimento

518 I Valor R$

Avista )

_Dados do Tomador de Servigo

~

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

E-mail:

\_ End. Cobranca:

Inscrigéo Estadual/RG: SP

Inscrigdo Municipal:

Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipat:
-- - -CEP:
. S R R R O R R EESSESSEEEEESSS———————...
Valor por
extenso CINCO MIL E CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS J
N
4

( Observagao:

( N i i
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos o e ; Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025 VALOR : RS 5.538,22. 5.538,22 5.538,22
URSO
com REC 5. .
PASSESSONT 142052 CONFERE COMORIGINA
CONV ERAL
FONTE ( ;FEESQrADUAL —/
SX‘ MUNICIPAL q
L J
TotaidosServicos 553822 )

Total de Dedugdes

0,00

Desc. incondicionado

0,00

Base de Calculo|

5.538,22

1SS SEM RETENCAO 2,00 %]|

110,76

Forma de Pagamento: A vista
\.

Desc. Condicionado

0,00
Y Total quuldo_ﬁ

Totalda Nota Y RETENCOES
INSS OQUTROS
553822 000" saorl - 3800 teetsl " 5538 000l 000l 5.197.62)

Esta é a chave de validagéo: WUZI-PEUD
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

J5s



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 1€1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324174633711253340
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.197,62
TARIFA: R$10,00
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 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: ©0000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:36

DOCUMENTO: 032413
AUTENTICACAO 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

0860 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.

356



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
17
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
BHZJP8QJN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 15:36:47

Chave de Acesso
1571229TQFE1C4YT3LVEIOB73RFK51S7

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

R: 24,,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - P 3517406 17 33327000

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA_.79@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 01/2025, 178,75 R$ 178,75
)
CcOM RECURSO CON E COlg ORl NAL
PASO COM RESUESO  (ONEERE (Ol ORI
CONVENIO _N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL £
) ESTADUAL
> MUNICIPAL 4]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 178,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 178,75 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 178,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO BHZJPSQJUN.

Assinatura

JoF




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.29.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000800020250324174704292464073
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
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0020000000919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:14:49

DOCUMENTO: 032414
AUTENTICACAO SISBB: B.A6C.A19.9B4.408.677

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Js8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
16
Caédigo de Verificaggio de Autenticidade
K11G7JWXC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 15:35:06

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 15712284QG1ELNCEPRZOWEX7BWIPJQPF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ / icid menu
1-Sim 2-Nio mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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_.79@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscricio Munigipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, , 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitéario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 01/2025. 461,68 R$ 461,68

AGO COM RECURSD CONFERE COM ORIGINAL

oNVENlO .
EONTE ( gFEESl?‘—%%ﬁAL —/
$>0 MUNICIPAL 4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

) Construgdo Civil
Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

0,00% 0000040000001 8630599

R$ 461,68 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 461,68 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS

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

IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 461,68

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBIEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO K11G7JWXC.

Assinatura ) Sol




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250324174731152674503
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
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: 0061 - CONTA: 00000000000919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:15:51

DOCUMENTO: 932415
AUTENTICACAO SISBB: 5.FDD.A7E.B85.892.B4E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 }

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6o



0

MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e !

20250319u23553403000163 E

Numero da Nota Data e Hora de Emisséo Competéncia Cadigo de Verificacao
00000416 19/03/2025 12:17:03 03/2025 SWCU-ZIKH
Exigibilidade . Localidade da Prestagéo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J): 23.563.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093993

Nome/Razéo Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Enderego: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAV Apto 303 - BAIRRO SAOD VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigéo Municipal; ==
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: SP E-mail; <=-m=

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICCS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2025 VALOR ; R$7.249, 92

PAGO COM RECURSO

oER N adzczz  CONFEREOW ORGIA

FONTE FEDERAL
© f gESTADLjA;_
A MUNECIPAL <—f70

CNAE: 8630502 - Alividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.249,92

Valor Total das Dedugtes (R$) | (*) Base de Calculo (R$) {*} Aliguota (%) {*) Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do IPTU

008 = —— |

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°4.830/2008 e no Decreto n® 8.950/2008

- - O IS5 desta NFS-e devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional.
- {*) Documento emitido por ME au EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. ]

- Esta NFS-e n&o gera crédito pois o Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Americana.

JeL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.29.29

0475800475 eool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6000000020250324174811301241841
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 ALIANCA
AGENCIA: 90715 - CONTA: ©0000000000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:01

DOCUMENTO: 032416
AUTENTICACAO SISBB: 3.3BC.653.F06.AFB.C5C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
102
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
ORJSM6ZJN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 10:14:02

Chave de Acesso
1571474D7ZB7XCID5208AVVFL1ZOWS4H

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
20 02
/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/ f menu

1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitdrio Total

1,00 UN

CcOM RECURSO
EROCESSO Ne 1412028
CONVENL v
wod € DERAL
FONTE )F;-:—[_ESTADUF-.L

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 01/2025 VALOR : R$ 8.518,98

8.518,96 R$ 8.518,96

CONFERE COW ORIGIAL

(9

t) MUNICTPAL

d

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Coédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cétculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Descontao Condicionado
R$ 8.518,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.518,96 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.518,96

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 102 E CODIGO DE VERIFICAGAO ORJSMEZJIN.

Assinatura

463




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACACQ

ID: E0000000020250324174859998244556
CNP] 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: 49530449000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: 00000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:16:12

DOCUMENTO: 832417
AUTENTICACAO SISBB: 2.B53.080.495.78A.DE5

Central de Atendimento BB
4004 8091
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.

Joy




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
160
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
FX6J2WIeY
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
19/03/2025 as 14:09:02

Chave de Acesso
1571186WPTOAOM1CSMIWNDMIVSBOMSG

Local da Prestagéo

48.341.233/0001-61

Logradotsra Complemento
RUA 24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE
14790-600 GUAIRA - SP 3517406

Exigivef GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201 -48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J ici menu
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERR! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J/Documento RGfinscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

Telefone E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025
VALOR : R$609,78

1,00 UN

sO
RECUR
PASO IO Ne 1412957
E%NSENlO e AL
T } pDUAL
FON eSTA L
o MURNICIPA

609,78 R$ 609,78

CONFERE GO O

f
g

e\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, ciinicas, tab 6rios, orios, icd , casas de saiide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Cendicionado
R$ 609,7& R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 609,78 R$ 0,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PiS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 609,78

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 160 E CODIGO DE VERIFICAGAO FX6J2WIGY.

Assinatura

Jes




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

047580475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250324174931339498918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$609,78
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:16:21

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00800000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000200497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:22

DOCUMENTO: 632418
AUTENTICACAO SISBB: F.696.B04.FEF.727.D58

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

086@ 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 Quvidoria.

J66



NFS-e COIPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Inforrnagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivet

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS

GUAIRA-SP

Local da Prestagdo
GUAIRA - SP

Numero da NFS-e
162
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3FDASIIJM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 13:37:49

Chave de Acesso
1571598TDCOH5SC2FSCOHYQ7ECIVREDO

Nomer: do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

20/03/2025

Para certificagao da autenticidade acesse

Oplanie Simples Nacional

2 - Nés 2 - Ndo

Incentivo Fiscal

Regirme Especial Tributagdo

Micrcerapresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo 1SS

ht!p:l/201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
blic/ / icid; menu

consuitas e informe os

PRES7ADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

43.363.919/0001-52

RG/Inscriggo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro

Nome/Raz&o 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 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNi»J/Documento
48.341.283/0001-61

Logrado. in

RUA 24. 572

CEP/Codi.i-ostal Cidade/Pais
14790-680 GUAIRA - SP

RG/inscri¢zo Estaduat

Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 01/2025

GO COM RECURSO
g%OCESSO N :%4!?02%
CONVENIO N°® 0= 2

233,73

CONFERE COHOVGIA

R$ 233,73

FONRTE ( JFEDER

DG MUNICHPAL

ESTADLIAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitaiz, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Toli Jos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 233,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 233,73 R$ 7,01 2 - Nao R$ 0,00
Reten¢dies de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengtes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 233,73

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 162 E CODIGO DE VERIFICACAO 3FDASIIM.

Assinatura

Yoy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 eeol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324175127391289235
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 Cl1

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919600152

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000155114360

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:33

DOCUMENTO: 032419
AUTENTICACAO SISBB: 5.759.979.865.2EF.59@

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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 auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J68



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

GUAIRA-SP

Local da Prestagdo

GUAIRA - SP

23

NUmerL; do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

Namero da NFS-e

Codigo de Verificagio de Autenticidade
6ATDUT3ER
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 13:42:49

Chave de Acesso
1571603RV 1PIYHP2ZHCFCGP5IMT9AGLC

20/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/l201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optani: “imples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS ublic/consuita; icidade, menu

48.341.2%3/0001-61

Logradoin Complemento

RUA 2.4 572

CEP/Cod.Fustal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
147990-300 GUAIRA - SP 3517406

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

1-8im 2 -Nao Nicroempresario e Empresa dz Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRES " »I0OR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razo Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA., CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDABE@HOTMAIL.COM
TOMADDOR DE SERVIGOS
CPF/CiN~¢/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

Discriiviinagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario

Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS COMP 01/2025

1,00 UN
VALOR: R$ 530,81

COM RECURSO
gg%%ESSO N©e 1412022
CONVENIO_N® 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADLAL

CONFERE COW ¢

—

530,81

ISITa
JEETONhY|
N@El\A‘L

{ MUNICIPAL

d

R§ 530,81

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 118720075 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-sccorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor To ‘:":.'os Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 534, 1: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530,81 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIs COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 530,81

Val. Aprox. Tributos:

Informsg6es Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

1<-CEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICACAO 6A1DUT3ER.

Jeq




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix -

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

SOBRE A TRANSACAOQ

D: E0000000020250324175152551987259
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: C(Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:16:46

DOCUMENTO: ©32420
AUTENTICACAO SISBB: 1.286.412.428.1F4.3B2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 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.

J¥



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Inforinagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIP{Q DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL. DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo

Namero da NFS-e
713
Cddigo de Verificagsio de Autenticidade
G2AEM9HDL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 13:50:09

Chave de Acesso
1571609AM2TG543U14YYEINO7VZL2NPS

Para certificagiio da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/03/2025
Optan+ 3imples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS

http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
blic/ / ici menu

2-Nas 2-Nao NMivrournpressrio e Empresa tia Pequeno Pory: (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
[PRES" \DOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfinscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
08.155.914/0001-33 00051603-3 081483050 003758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMAL:OR DE SERVIGOS
CPF/CiNFa/Documento RGl/Inscrigiio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Sociai
48.341.233/0001-61 SANTA CASA TE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logrezdin =1 Complemento Bairro
RUA 2 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Co ~ostal Cidade/Pais Ccll IBGE Tel=fone E-mail
14795-050 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminag&o dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN repasse ref aihs 01/2025

PAGC COM RECURSCO
PROCESSC N® 142622
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( YFEDERE Lo
Y ESTADUAL

()g) MUNICIPAL

CONFERE COM U

4/

12.378,88 R$ 12.378,88

g

14

LC 11642003: 04.03

Impozic Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota

, tesas de saude, prontos-socorros, am... J,30%

Alividade Municipio

Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Construgao Civil
Coédigo ART

Hospiiziz, clinicas, lab Brios, orios, 0000040000003 8630503

Valor Tc.:« Jos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célcuio Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
88 R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 12.378,88 RS 371,37 2 -Néo R$ 0,00

Reten«des de Impostos

PIS (12.378,88 x 0,65%) COFINS (12.378,88 x 3,00%) INSS IRRF  (12.378,88 x 1,50%) CSLL (12.378,88 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 80,46 R$ 371,37 R$ 0,00 R$ 185,68 R$ 123,79 R$ 0,00

Valor Liyuido da NFS-e: R$ 11.617,58

Val. Aprox. Tributos:

Informragdes Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVICOS %iEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 713 E CODIGO DE VERIFICAGAO G2AEMIHDL.

Assinatura

J3L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324175221697399653
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.617,58
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:17:02

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/6601-33
CHAVE PIX: 08155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: ©0000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pede ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:17:04

DOCUMENTO: ©32421
AUTENTICACAO SISBB: 1.4EE.68B.AB6.1EB.F16

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
1603
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
XAX49M3QL
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/03/2025 as 15:48:33

Chave de Acesso
1571683WWK7L13E351S47PEQBPJWNCNS

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

PARQUE PARANOA

Logradouro Complemento Bairmro
24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituicdo a NFS-e 1598
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J i menu
2-Nio 2 - Nio Mi presirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS g ; S
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGOS = e e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagio fdos¢Servi'gos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 01/2025

sO
- cOM RECUR
NVENIO 2
ggNTE { JFEDEREL
ESTADUAL

$>O MUNICIPAL

1.387,66 R$ 1.387,66

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza '-{'IVSS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Atividade Municipio

Codigo CNAE  Cdédigo da Obra

- Construcao Civil -~
Codigo ART

R$ 0,00 R$ 1.387,66

2 - Nao

Hospitais, clini laboratérios, orios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.387,66 R$ 0,00 RS 41,63

R$ 0,00

Retengdes de Impostos.
PIS  (1.387,66 x 0,65%)

R$ 9,02

COFINS (1.387,66 x 3.06%) 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 Retengdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.302,32

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1603 E CODIGO DE VERIFICACAO XAX49M3QL,

J¥3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

8475800475 ee0l
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250324175258599318205
CNP] 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: 10.922.382/6601-64
CHAVE PIX: 1922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/063/2025 - 16:17:17

DOCUMENTO: 032422
AUTENTICACAO SISBB: 3.7F3.679.86C.2F1.401

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 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

53y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
876
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TYQILFJKI
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 16:15:34

Chave de Acesso
1571697 QQOFWSWBRTPZRXRSBXBUCQCS

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituicdo & NFS-e 870
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ital; ici menu

2 - Ndo 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : i il S
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipaly Cadasﬁo ' bNome/Razéo 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 SERVIGOS , r
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipat ' Nbrﬁe/Raééo Socia‘i
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminacgéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

R$ 0,00 R$ 1.494,32

VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 01/2025 1.494,32 RS 1.494,32
CURSO a2 pyrn s
PAGO COM REC : § ORY A
PROCESSC Nt 14/2022 s Qi
CONVENIO N Qarze=
FONTE ( JFEDER .
ESTAD A~
p() MUNICIPAL 0
Imposto-Sobre Servigos de Qualquer Natu‘re'za‘ -‘lSSf : : N b : : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Caddigo CNAE ~ Cadigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.494,32 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

R$ 44,83

Retengoes de Impostos
PIS  (1.494,32 x 0,65%)

R$ 9,71

INSs
R$ 0,00

COFINS
R$ 44,83

(1.494,32 x 3,00%)
R$ 22,41

" IRRF  (1.494,32 x 1,50%)

CSLL (1.494,32x ’i,OO%)
RS 14,94

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.402,43

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA
Data CPFIRG

/

NFS-e DE NUMERO 876 E CODIGO DE VERIFICACAO TYQILFJKI.

Assinatura

35




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324175554936143708
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
CNP3: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:17:31

DOCUMENTO: ©32423
AUTENTICACAO SISBB: 1.022.5FA.8B9.A18.B50

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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 cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

136



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

o ]
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico ] ?g j-:l-
i ; =3
20/03/2025 19:21:09 03/2025 Uberaba - MG iEl 1:‘7‘5
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS ik i
Nenhur Fisivel am Uberabs Mo

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP) Inscricdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
REPASSE SERVICOS MEDICOS AIHS 01/2025 - VALOR R$ 1.966,58.

*kxxkrkkkkkkk*k* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO **kkkkkkkikdhkns
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - c¢/c: 20.880-9

RSO L1 AR
coM ROECU kg
SASREZE RETaozs  CONFERE COMORE
CONV Y.
FONTE ( JFEDELS 5o C’&
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
12,78 59,00 0,00 29,50 19,67 0,00
VALORES
Valor dos Servigos {(R$) Deduges (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
1.966,58 0,00 0,00 1.966,58 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
59,00 Hkkk 0,00 1.845,63 1.966,58

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.
Trib. aprox. R$ 264,51 Federal e R$ 55,85 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 19:21:09
Para valida¢lio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n0 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

¥



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/93/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29,29

0475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000600020250324175739375550676
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.845,63
TARIFA: R$10,08
DATA: 24/03/2025 - 16:17:37

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: 00000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:17:41

DOCUMENTO: 032424
AUTENTICACAO SISBB: 1.3A3.42A.57B.402.217

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

L7



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz#o Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
147
Série: E
Data Emissdo:  19/03/2025

Certificagéo: DFC99-64D02

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estaduat:

Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA N°: 77

Bairro: 'RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733

E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666

- DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail; Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 109 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MES 02/2025.

CONFERE GOk QRIGINA.
+—

item Tributavel} Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4360 4.360,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: DA NOTA RS 4.360.00
R$ 4.360,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO N $ ’
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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 Retengdes:
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 LiQUIDO DA NOTA R$ 4.360,00
UADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 19/03/2025 17:29:42
Recolhimento: Sem Retengio Tributag@io: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observagdes:

O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 19/03/2025 as 17:29:44

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 147

/ / Certificagéo (}0'
Data Assinatura do Recebedor DFC99-64D02




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

94758008475 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6008000020250324180228326895398
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.360,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/83/2025 - 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: 90000000000130026802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:18:37

DOCUMENTO: ©32425
AUTENTICACAO SISBB: A.BC5.A3B.C09.0C9.20E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 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.

{30



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-o

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nudmero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
598
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
17NEFBDD6
Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
19/03/2025 as 17:22:45

Chave de Acesso
15713021GC409VPXADWNBISHR7JZONET

Local da Prestagsio

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/03/2025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ de, menu
2 - Ndo 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS B
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
17.333.372/0001-32 11.742.0414 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIALTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigdo Municipat Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. - Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

CURSO
COM RE 12022

0412022

‘;II;OCESSO N2

coN\IENlO N®

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MES 02/2025.

CONFERE COM ORIGIAL

7.440,00 R$ 7.440,00

FONTE ( )l;%‘?r‘f\%ﬁ‘m_ —4
(()3 MUN(CIPAL A

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
L.C 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE ~ CodigodaObra  Cédigo ART
Hospitais, clini lab érios, torios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Totai do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.440,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.440,00 R$ 223,20 2 -Nio R$ 0,00
Retenges de Impostos o : :
PIS  (7.440,00 x 0,65%) COFINS  (7.440,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (7.440,00 x 1,50%) CSLL (7.440,00 x 1,00%) Outras Retengfies
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.982,44

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data Y CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 598 E CODIGO DE VERIFICAGAO 17NEFBDDS.

Assinatura

431




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.29.29
©475800475 eoo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324180310215189150
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.982,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/63/2025 - 16:18:49

PAGO PARA: 3Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: £0000000008600556053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:18:51

DOCUMENTO: ©32426
AUTENTICACAO SISBB: 8.263.E34.400.7A5.D5D

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jg2



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranhdo, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .;;ﬁ;
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagiio do Servico % .;';_-ryf
19/03/2025 17:20:17 03/2025 Guaira - SP M 315
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS B o
Nenhum Eigivel em Uberabe = Mbm

=

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia Email
PSICOMED contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual ~ Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
30.419.823/0001-17 105046 Nao Nao (34) 98805-0431
Enderego

VERfSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscricdio Municipal  Inscricio Estadual  Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MES 02/2025

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 4451

CONTA CORRENTE: 13.001902-2

COM RECURSO
PRSRSSIOITIAESE  CONPERECONORGHAL

FONTE ( JFEDERAL

STADUAL
MUNICIPAL
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetencGes (R$)
249,60 1.152,00 0,00 576,00 384,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
38.400,00 0,00 0,00 38.400,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.152,00 *RKKK 0,00 36.038,40 38.400,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodedaratéria.
Trib. aprox. R$ 5.164,80 Federal e R$ 1.090,56 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

\'I,isualizado em: 19/03/2025 17:20:17 :
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

533



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324180510877393663
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: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: ©000000000013€019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:19:24

DOCUMENTO: 032427
AUTENTICACAO SISBB: 7.BD®.9E8.9AC. 2BB.78F

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 7295 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

{34



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Local da Prestagdo
Exigivel

Municipio de iIncidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
163
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AK1S6QB9A _
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/03/2025 as 16:53:21

Chave de Acesso
1571285Z4GGPFJ7T8PBQ2XINHIXAZ2YN

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.1 9.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagio Tipo 1SS biiclt de, menu
1-Sim 2-Néo Microempresrio e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS D
CPF/CNPJ RGA ¢fio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razé&o 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
{.ogradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao

VIr. Unitario Total

1,00 UN

COM RECURSO
gé%%ESSO N° 14/2022
CONVENIO N° Q4/2022
FONTE ( YFEDERAL,

SERVICOS MEDICOS 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 r._@

MUNICIPAL . 75
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Alig Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, cli fab orios, fos, icdmios, casas de salde, prontos-socorres, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.000,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 463 E CODIGO DE VERIFICACAO AK1S6QBIA.

Assinatura

J8s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0080000020250324180605124799647
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:20:18

PAGO PARA: C(Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000008000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:20:18

DOCUMENTO: 032428
AUTENTICACAO SISBB: A.D6D.C21.D3A.5B7.C78

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3%



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

"

Competéncia

03/2025

\—

Numero Nota Fiscal: | Data Emissgo A
517} 19/03/2025
RVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

—
Numero RPS:

PINHEIRO E CA!

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
J\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387

e

Inscr. Estadual/RG:

( Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

(_Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAO

DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Municipio da Prestagdo: Guaira - SP

Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: Franca - SP |

(Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 517| Valor R$ 844.65' Vencimento Avista)
{ e . )
Dados do Tomador de Servigo

48.341.283/0001-61
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigéo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranca: )
( Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigso Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP: J
\_
)
Valor por
extenso OITOCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS )
) N
r » . ~ - gz ﬁ
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos : e Valor Unitario Valor Total
1 SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 BIOPSIA DE PROSTATA REF MES 02/2025 900,00 900,00

VALOR R$ 900,00

CONFERE COM QRIGINAL

OM RECURSO
PSR SO RESIRES
CONVENIO "N° 04/20:
FONTE ( )FEDE L —{
ESTADUA
}X} MUNICIPAL 0
\ J
30" ( Total dos Servigos 900,00 )
[ Observagao: T:tal de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 900,00
. 1SS SEM RETENCAO| 2,00 %[ 18,00
4 Forma de Pagamento: A vista C P — 500
(_TotaldaNota Y( _RETENCOES Y TotalLiquido )
IS COFINS csLL INSS OUTROS
L 900,00JL'SS 000" 13s0" 5,85 . I 9,00 0,00 o.ooJL 844,65 )

Esta é a chave de validagéo: OOYW-KGPL.

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

A8¥



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250324180635065042014
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
INSTITUICAO: 6©701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: ©0000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:10

DOCUMENTO: 032429
AUTENTICACAO SISBB: F.5B2.559.86C.60D.A39

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[ Prefeitura Municipal de Franca [
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
g Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e 03/2025
>
) Numero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emissgo |
516] 19/03/2025)
PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS L.TDA
14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
L \_Telsfone: 1699956248 CCM 89387 J
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operag&o: Prestagio de Servigos Municipio da Prestagdo: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 516 | valor R$ 11.825,10 | Vencimento AvisD
( . )
Dados do Tomador de Servigo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranca: . )
( “Dados do Intermediario .
CNPJ/CPF: Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\_ J
4
Valor por
extenso ONZE MIL E OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS
e /
( : g 2 0 1
Qtd Un Discriminagao dos Servigos , Valor Unitario Valor Total
1 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 02/2025 12.600,00 12.600,00
VALOR R$ 12.600,00
O
PAGO COM RECURS
PRSCESTON- 42022 CONFERE COMORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL
ESTADUAL
: MUNICIPAL
L J
5 ( Total dos Servigos 12.600,00 )
; gos) . 12:60000 )
( Observagéo: Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 12.600,00
. 1SS SEM RETENGAO| _ 2,00 %] 252,00
L Forma de Pagamento: A vista _JC Dosc. Condicionads 0.00
( TotaldaNota Y[ ' ' RETENGOES - [ Total Liquido )
IS8 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
12.600,00)( 000™ 18000™ 8100 ™ sr800 126,00 0,00 000l 11.825,10)

Esta é a chave de validagao: DEMA-LMKE
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324180712009356584
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$11.825,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:21:19

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:21

DOCUMENTO: 032430
AUTENTICACAO SISBB: 9.A6E.237.BD7.E63.8EB

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

$a0



4 . P Y —
Prefeitura Municipal de Franca
i 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
r's - . . P
=% Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 03/2025
)
( Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao |
515] 19/03/2025} )
[ PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA )
14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
J\_ Telefone; 1699956248 CCM 89387 y
'Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagio de Servigos Municlpio da Prestag#o: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 515 | Valor R$ 4.392,18 | Vencimento Avista )
( Dados do Tomador de Servigo )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\__End. Cobranga: J
o - - N
f . Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
-- - -CEP:
. J
Valor por )
extenso QUATRO MIL E TREZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS
\__ J
r R o A g # 1)
Qtd Un Discriminag&o dos Servigos } Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF- 117 CONSULTAS CONTRATUALIZAGCAO NA 4.680,00 4.680,00
ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MES DE 02/2025 VALOR RS 4.680,00
PAGO COM RECURSO ‘
CESSO N° 14/2022 R
g‘?)%vENlo N° 04/2022 CONFERE COMO G{M
FONTE ( JFEDERAL
) ESTADUAL —f,
MUNICIPAL 0
L - J
v~ ( — Total dos Servigos 4680,00 )
(Observagao. Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 4.680,00
s 1SS SEM RETENGAO] 2,00 %] 93,60
| Forma de Pagamento: A vista C Doss. Condidonado 500
Totalda Nota__Y( RETENCOES « ) TotalLiquido )
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
L 4.680,00| 0,00 70.20 3042l 14040 45,80 0,00 ool 439218

Esta é a chave de validagdo: YSSK-EWOU
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@006000020250324180742150594357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$4.392,18
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:21:32

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNP]: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: ©0000000008800993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd 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
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0886 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jaa



Prefeitura Municipal de Numero da NFS-e

Séo Sebastido do Paraiso 202500000000026

Secretaria de Planejamento e Gestiio Codigo Autenticidade
8330FfcN

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissao

Competéncia: 03/2025 19/03/2025 16:49:31

Prestador de Servigos

Raz&o Social: NEUROVIDA S/S LTDA

CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscriggo Municipal: 5.4.00028937 - Inscrigdo Estadual: ISENTA
E-mail:

Enderego: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - Sdo Sebastido do Paraiso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Servigos

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigsio Municipal: - Inscrigéo Estadual: ISENTO
E-mail:

Enderego: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminagéo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MES 02/2025

PAGO COM ﬁ??ﬁ?%‘% CUNFERE COM ORHG‘NAL

CONVENIO_ N° 0412022

£} MUNICIPAL O

Valor Total dos Servigos: R$ 11.200,00

Cédigo e Descrigdo do item Lista de Servigo
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres
Retengdes de PiS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A Valor Servigos Total Dedugées * Base de Calculo Aligquota (%) ISSQN
CALCULO
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 * 2,01 = 225.12
DO ISSQN *Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) !

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica instituida pela Lei n® 35/2011 e regulamentada pelo Decreto n® 4062 de 21 de Novembro de 2011.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 22/04/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF numero: 8289; codigo autenticidade: 6Q971XJ8; valida até: 20/06/2025.

- Exigibilidade {SSQN: Exigivel - Local da prestagéio do servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastido do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia 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 - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 2,01%).

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagéo: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

Jajz

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador iinico da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na érea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzE3MKkxsbAwtTSxAAA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.29

0475800475 o061
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324181103576314626
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:21:43

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/6001-07
INSTITUICAO: 09000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: ©0000000000000120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:45

DOCUMENTO: ©32432
AUTENTICACAO SISBB: F.2BD.20F.7CA.FF6.74E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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346/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero / Série 346 /Nfe Emissao 19/03/2025 16:43:36 Incidéncia Frutal (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  19/03/2025 Cédigo de verificago 1EQW.ZW45.FXNY.WKDD Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Raz&o Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:

Endereco: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Municipio: Guaira - PR Pais: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.: ISENTO
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a L.C 116/2003

Discriminagdo dos Servigos

Descrigdo Total
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO OTORRINOLARINGOLOGIA MES
02/2025. 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$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,60

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porPERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 346, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletrdnico:
el n

Data: / / Assinatura:
PAGO COM RE?Z?osz% RIe NAL
PROCESS0 N° 04/2022 CONFERE COM ORIGH
CSNTE ¢ JFEDER DAL )
s)& MUNICIPAL -

d

das”

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 oee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324181129950734506
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$6.800,00
TARIFA: R$10,008
DATA: 24/03/2025 - 16:21:57

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
CHAVE PIX: 41206885000167
INSTITUICAO: 71419680 CCLA DA REGIAO DE FRUTAL
AGENCIA: 3120 - CONTA: £0000000000000052582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:21:59

DOCUMENTO: ©32433
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

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J96



MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P
20250319u23553403000163 E
NUmero da Nota Data e Hora de Emisséo Competéncia Codigo de Verificacao
00000415 19/03/2025 12:13:33 03/2025 CLWIRKL
Exigibilidade Localidade da Prestagdo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093993

Nome/Razéo Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Endere¢o: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAY Apto 303 - BAIRRO SAQD VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF. SP

Inscrigéo Municipal: me-

E-mail: smmwm

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAC NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR ( CONSULTAS + Us
DOPPLER} NO MES 02/2025 VALOR R$ 7.080,00

2pGOSOMBESUESS  CONERECOMORGIVAL

CONVENIO N? QAaI2022

FONTE ( )RR ADUAL -V,
g MUNIGIPAL 0

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.080,00

Valor Total das Deducbes (R$) | (*) Base de Calculo (R$) (%) Aliquota (%) {*) Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do IEL%
L e I R — |

QUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi emitida com respalds na Lei n°4 830/2009 e no Decreto n® 8.250/2009 )

-- OS5 desta NFS-e deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo do Simples Nacional.
- (*} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. L ]

- Esta NF3-e néo gera crédito pois o Tomador de Servigo ests localizado fora do municipio de Americana.

a3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324181242049510217
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALOR: R$7.080,00
TARIFA: R$10,00
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 ALIANGCA
AGENCTA: 0715 - CONTA: 00000000060000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:22:13

DOCUMENTO: 032434
AUTENTICACAO SISBB: 0.98D.445.94D.A2B.CiC

Central de Atendimento BB
4004 6001
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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JaB



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS NUmero da NFS-e
803
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e XOVPKE27C
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 09:41:12

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Chave de Acesso

Local da Prestagéo 1687487NSQAK1UYP76XGKFWGOQOISHXN

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2025 Para certificagfio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS co::;;?!:}::::"}?;?::gZ:‘;‘:’;}:ﬁ:;e‘
2 -Nao 2 - Niao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/CAd.PostaI Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario

Total

1.00 UN

PAGO COM RECURSO

SSO N°
g%%sENIO Ne Qa/2022

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MES DE 02/2025

1412022

CONFERE COM ORIGINAL

3.670,00

R$ 3.670,00

EDERAL
FONTE { N STADUAL

(«Q

}Ky MURNICIPAL

U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.670,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.670,00 R$ 110,10 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PtS (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%)
RS 55,05

CSLL (3.670,00 x 1,00%)
R$ 36,70

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido 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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 803 E CODIGO DE VERIFICAGAO XOVPKE27C.

3a4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

8475800475 8061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324181331600743253
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.444,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/83/2025 - 16:22:37

PAGO PARA: Clinica Sao Miguel
CNPJ: 18.498.085/0001-51
CHAVE PIX: 18498005000151
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0698 - CONTA: 90600000000130005967
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 24/083/2025 - 16:22:38

DOCUMENTO: 032435
AUTENTICACAO SISBB: 0.527.1F9.DAB.84A.F36

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
101
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
JULHSJLJW
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 10:13:17

Chave de Acesso

15714711FGY9700T4ZHOYIT1IAY 17122
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagso Tipo 1SS blic/ / i , menu
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos

C
oM RECURS

22E680 NT 1412022
PR RVENIO N° 04/2022
&) MUN|CIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 216 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 02/2025 VALOR 8.640,00 R$ 8.640,00
' R$8.640,00

CONFERE COM ORIGINAL
—t/

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Coédigo da Obra

Construgao Civil
Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caicuio Base de Céiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.640,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.640,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 161 £ CODIGO DE VERIFICAGAO JULHSJLJW.

Assinatura

ROL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

04758080475 ee01
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E600000020250324181544024570763
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.640,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:22:49

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ): 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: ©0000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:22:50

DOCUMENTO: ©32436
AUTENTICACAO SISBB: 1.FF5.95B.DF@.2FD.086

Central de Atendimento BB
4004 @001
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 Quvidoria.

o



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
47
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
M5CD60OIWN
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2025 as 10:36:01

Chave de Acesso
1571498LYMQQPH34GIGXMM7MM2.50T7Y

Local da Prestago

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
0/03/2025
2 2 hittp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ ici menu

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradoiiro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/lInscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLAN@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

s©
o222

)FEESTAD UAL
64 MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 sv SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 158 CONSULTAS CONTRATUALIZACAO NA 5.160,00 R$ 5.160,00
' ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 02/2025

CONFERE COM ORIGINAL
—

)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Célculo Total do {SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 5.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.160,00 R$ 103,72 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF cstL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.160,00

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE

Data CPFIRG

/

DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICACAO M5CDSOIWN.

203

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

047580475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250324181730527362898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.160,00
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: 20080208000000117065
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/93/2025 - 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 ©722

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 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.

204



NF$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
159
Cadigo de Verificago de Autenticidade
RBU3PCV3N
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/03/2025 as 14:08:12

Chava de Acesso

CEP

49.757.154/0001-11

Logradouro
Av. 23, 1126

Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestacéo 1571184BKBI4V18UNNSIEGNRCTFTWCZ4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/03/2025 ¢
. http://201.48.13.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ f i menu
1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGlInscricdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social

163523050 000784582  CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Complemento

Telefone
0033311575

Bairro
CENTRO
E-mail

SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

CPF/CNP.J/Documento
48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

TOMADOR DE SERVICOS

RGfinscrigio Estadual Inscrigdo Municipal

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

Qtde. Un. Medida

Discriminagdo dos Servigos

Descrigido

Vlr. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MES DE 02/2025

VALOR R$ 1.360,00

: OM RECURSO W ORIC
SABREEONIEEE  CONFERE CON OGN
FONTE ¢ )F;ES‘:.’FE%I'J;,&A&L —

(&} MUN! O

1.360,00 R$ 1.360,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa(de, prontos-secorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Toint dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.369,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.360,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Reteng¢des de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 1.360,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 159 E CODIGO DE VERIFICAGAO RBU3PCV3N.

Assinatura M




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324181828512657680
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.360,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/63/2025 - 16:23:20

PAGO PARA: C(linica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154060111
INSTITUICAO: 00006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 24/©3/2025 - 16:23:23

DOCUMENTO: ©32438
AUTENTICACAO SISBB: 3.228.982.74D.C17.E46

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e

537
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06EFIQKLD

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/03/2025 as 14:44:52

R : SR ) Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 15712121CBQI2YIHUMPS3MFCWTUBDQXF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ital icidade, menu
2 -Ndo 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO L.TDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual
48.341.283/0001-61

Inscrigao Municipal Nome/Razio Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro
RUA 24, 872

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP

3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde, Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total
1,00 UN i 8.700,94 RS 8.700,04

Servigo Medico Prestado referente laudo de raio x e ultrasson pacientes internados SUS, referente més 02/2025.

SABRARONETI0Z  CONFERE COMORGINL
SOMNYV
FONTE { JEEDERAS P,

(X‘ MUNICIPAL O

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coédigo da Obra Cddigo ART
Hospi lini laboratérios, Grios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo 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 -Néo R$ 0,00

PIS  (8.700,94 x 0,65%) COFINS

(8.700,94 x 3,00%)  INSS IRRF  {8.700, 94 x 1 ,50%) CSLL (8.700,94 x 1,00%) Outras Retenges
R$ 56,56 R$ 261,03 R$ 0,00 R$ 130,51 R$ 87,01 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.165,83

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 537 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 0BEFIQKLD.

Data CPF/IRG Assinatura

L 0¥




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250324182026828957961
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.165,83
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/63/2025 - 16:23:38

PAGO PARA: (Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/6e01-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: £0000000000130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:23:39

DOCUMENTO: 032439
AUTENTICACAO SISBB: 2.B08.E12.0E6.71A.5E0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

Municipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

Numero do Processo

Locai da Prestaggo
GUAIRA - SP

Niimero da NFS-e
127
Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
0366NGX5G
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 15:26:26

Chave de Acesso
1571667X52INPCEMIMWBOSLIWSPRGEQP

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
20/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

Tipo ISS

blic/e le, menu
consuitas e informe os

1-Sim 2 - Ndo Micr ario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS : » S
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipai bﬁdaskm ” Nome/Raz&o Sacial
27.232.785/0001-34 128983050 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 SERVIGOS . b

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriz;éo Estadual Inscrigdo Municipal ' NomelRaéér; Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

GO COM RECURSO
ig'?zoc:Esso Ne 1412032
CONVENIC N° 04,2022
FONTE ( WFEDERAL

) ESTADUAL

£5) MUNICIPAL

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MES 02/2025

CONFERE COK ORICiNAL

12.000,00 R$ 12.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

e Construgio Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 AIIquo}a Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 360,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos o ' e :

Pis COFINS INSS iRRF csLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido 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

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPFIRG

DE NUMERO 127 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0366NGX5G.

Assinatura

Q09




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475860475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E6000000820250324182249619575004
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$11.640,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:25:07

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNP3: 27.232.785/0001-84
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: ©0000000000000388620
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd 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 6eo1
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.

A0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacdes Fiscais.

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Ndmero da NFS-e
877
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
49KOANG6PS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 16:17:23

Chave de Acesso
15716930E8MNBMLYDRHQNO3IJFALEW6S

CURSO
;'3‘:: 14]2022

DERA
FESTA DUAL
MUN[C\PAL

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo a NFS-e 871
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
20/03/2025 hittp://201.48.19.106:5661 /issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ /; ici menu
2 - Nio 2-Nio Micr ario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . e ‘
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS 3 e S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOCA
CEP/Cod.Postai Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 fir iro@sant deguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos i :
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA 3.960,00 R$ 3.960,00
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MES 02/2025

CONFERE CONi ORIGINAL

LC 116/2003: 04.03

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS =

Atividade Municipio

Codigo CNAE  Codigo da Obra

Conétrugéo Civil

R$ 0,00 RS$ 3.960,00

Aliquota Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102 !
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céicuio Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.960,00 R$ 0,00 2 - Néo RS 0,00

R$ 118,80

Retengoes de Impostos
PIS  (3.960,00 x 0,65%)
RS 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 Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.716,46

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 877 E CODIGO DE VERIFICA(;AO 49K0ANGPS.

Assinatura

ML




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.30
0475800475 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324182520964506291
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: . R$3.716,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/63/2025 - 16:25:21

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/6601-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000860736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/063/2025 - 16:25:23

DOCUMENTO: 632441
AUTENTICACAO SISBB: F.@94.ADE.D44.035.FAF

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 ©088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Wiirt

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
1601
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
MH40VVLRG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 15:40:06

Chave de Acesso
1571676CPAQUBA2Y73DDVO37RKHLYTIH

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/i Ipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espeacial Tributagao Tipo ISS blic/s J i de, menu
2 -Nio 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS , Sl
CPFICNP. RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS e e 0 T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigiao Municipat Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iro@sant: deguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN ERVICOS MEDICOS REF 43 ECOCARDIOGRAMA 02/2025 5.117,00 R$ 5.117,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 02/2025 270,00 R$ 270,00

CONFERE COM OR
—

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
LC 116/2003; 04.03

‘ Aliquota

Atividade Municipio

S - Construgdo Civil
Cédigo CNAE  Codigo da Obra

R$ 5.387,00 R$ 161,61

Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prentos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 5.387,00 R$ 0,00 R$ 0,00

2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos. . TR
PIS  (5.387,00 x 0,65%) 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 Reténgﬁes
R$ 0,00

kCS’LL (6.387,00 x 1,00%)
RS 53,87

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.055,69

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1601 E CODIGO DE VERIFICAGAO MH4OVVLRG.

Assinatura

23




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324182728961607526
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
VALOR: R$5.855,69
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:25:34

PAGO PARA: (Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCTA: 6715 - CONTA: 00000000006000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:25:37

DOCUMENTO: 032442
AUTENTICACAO SISBB: A.A21.CF1.C49.BEA.DC1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

U4



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN
Av. Maranh&o, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Hordrio de Brasilia)

20/03/2025 19:19:22
Reg. Especial Tributagio

Nenhum

Periodo de Competéncia

03/2025
Exigibilidade do ISS

Exigivel em Uberaba

Municipio de Prestacéio do Servico

Uberaba - MG

o

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP3 Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ

Inscrigdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 ~ Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MI':DICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACJ'\O NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES 01/2025 - VALOR RS 3.600,00.

*kkkkkkkkkkkkk** DADOS BANCARIOS PARA DPAGAMENTO ***hkdkkihhdkddhskhs
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME ~ CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 ~ C/C: 20.880-%

URSO DN
PAGO COM 55-?412022 CONFERE COM Of* imNAL
PROCESSO N© 04/2022
CONVEM! EEDERAL .’@
1PA
00 MUNIC 0
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
23,40 108,00 0,00 54,00 36,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.600,00 0,00 ‘ 0,00 3.600,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
108,00 Fk kK 0,00 3.378,60 3_600'00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Trib. aprox. R$ 484,20 Federal e R$ 102,24 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 19:19:22

Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

US



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

8475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00806000020250324182749409500590
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.378,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:25:51

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: 60000800000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:25:52

DOCUMENTO: ©32443
AUTENTICACAO SISBB: 7.C57.CA3.259.08A.C7D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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.

U6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PI'\GINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

323
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
% A A 3DIS0X1XO
S P NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
s A Data e Hora de Emissdo da NFS-e
~ e : . L P AL oo . 20/03/2025 as 17:33:49
Informagoes Fiscais : el et ERE S S :
R EENES e 2 4L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1572101S5AC81JC1PP796VDX9POL5UOU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2025 http:11201.48.19.106:5661ﬁssweblpaginaslp
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ / i , menu
2 - Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS = CE e e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipai Cadastro Nome/Razao Sacial
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato@escritorioprimos.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS e L
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
1479%0-000 GUAIRA - SP 3517406

| Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE DE 4.000,00 R$ 4.000,00
ENDOCRINOLOGIA NO MES 02/2025

Vir. Unitario Total

PASO SOM RECHESS  CONFERE COMORICIWA
'élélc\)lVENIO Ne g;lg\?zz
FONTE§ )‘:EESQFADU'AL "“e )

9& MUNlC‘PAL O

Imposto Sobre Ser,vigds de Qualquer Natureza - ISS ahalis
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Construgio Civil

Atlvidadé Municipio Codigo CNAE Cadigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clini lab érios, drios, icdmios, casas de saudde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo 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 - Néo R$ 0,00
RetengBes delmpostos . - oo i G e e o ~
PIS  (4.000,00 x 0,65%) COFINS (4.000,00x 3,00%)  INSS IRRF  (4.000,00 x 1,50%) CSLL (4.000,00 x 1,00%) Outras Retengées
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 RS$ 40,00 R$ 0,00
Valor Liquido 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,

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 323 E CODIGO DE VERIFICACAO 3DISOX1XO.

Data CPFIRG Assinatura

i ‘2(}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/063/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ib: E0000060020250324182828796640766
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.754,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:26:13

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.858/0601-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: ©eeeeeee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 90080000000001087347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:26:15

DOCUMENTO: 0632444
AUTENTICACAO SISBB: E.280.69C.20D.ASA.0DB

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UG



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Ni(mero da NFS-e
580
Cddigo de Verificacéo de Autenticidade
E5ZAAEI5V
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/03/2025 as 13:10:22

Chave de Acesso
1572726ZUIA7UNMSA1C570P9P 11ZH5W5

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
21/03/2025 http://201.48.19. 106 5661I|ssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ ie, menu
2-Néo 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS LR g e o
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 SERVIGOS , e L
CPFI/CNPJ/Documento RG/iInscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341 .283/0001-_61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - 8P 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servicos -

Vir. Unitario

Qtde. Un. Medida Descrigdo Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MES 02/2025 DR LUIZ DOS 5.000,00 R$ 5.000,00
' REIS ' ’

PAGO €OM RECURSOQ FERE ‘,;z O?}’G M

PROCESSO N° 14/2022 v My AL

SONVENIO N° 04/2022 o

FONTE ( JFEDERAL /?/

) ESTADUAL s
MUNICIPAL. O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS ... Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codlgo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calcuio Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56.000,00 R$ 150,00 2-Néo R$ 0,00

Retencdes de Impostos - o T e .
PIS  (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00x 3,00%)

R$ 32,50 R$ 150,00

INSS
R$ 0,00

IRRF (5.000,00 x 1,50%)
R$ 75,00

Outras Retengtes

R$ 0,00

CSLL (5.000,00x100%)
R$ 50,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 580 E CODIGO DE VERIFICAGAO E5ZAAEI5V.

Assinatura

M9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.306

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: £00000000202503241829060759500409
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: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,@e. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:26:30

DOCUMENTO: ©32445
AUTENTICACAO SISBB: F.220.7B6.F49.6F9.8B7

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

a8ee 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 OQuvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Pégina 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
581
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 6170KG025

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/03/2025 as 13:14:44

Chave de Acesso
1572728LOCHIAJIWIX3EUPNS3GV3JIXAA

Para certificagéo da autenticidade acesse

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

http:/lzﬂ1.48.19.106:5661Iissweblpaginas/p
blic/ Ita/; icidade, menu

2 - Nao 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : : :
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual ‘ Inscrigéo Muniéibal Cadastro Nome/Raz&o 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 SERVIGOS =~~~ .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 01/2025 DR LUIZ DOS REIS

URSQ
REC o022
N® 042022
JFEDERAL

oy
(14

CONFERE CORi 0
-y

5

W

SiNAL

1.177,64 R$1.177,64

ADUAL
QQ MUN\C\PAL

U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

- Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo ART
Hospitais, clini lab rios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.177,64 R$ 0,00 R$ 1.177,64 R$ 35,33 2 - Nao R$ 0,00

R$ 0,00

Retengbes de Impbstos
PIS  (1.177,64x 0,65%)
R$ 7,65

IRRF (1.1?7,64x1,sb%)
R$ 17,66

COFINS (1.177,64x3,00%) INSS

R$ 35,33 R$ 0,00 RS 11,78

CSLL (1.177,64 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.105,22

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 581 E CODIGO DE VERIFICACAO 6170KG02S.

Assinatura

L2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250324182940502579766
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 ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera 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

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

21/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggio Tipo 1SS

Nimero da NFS-e
583
Codigo de Verificagio de Autenticidade
EB1TJSQ3R
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
21/03/2025 as 13:21:53

Chave de Acesso
1572730Q2DSYPOISZZ0ZZZ13CG22QGS8

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106: fi /paginasij

blic/ P icidade, menu
consultas e informe os

2 - Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS ° ‘ e L S R :
CPF/CNPJ RG/lnscrigé§ Estadual Inscrigéo Murﬁcipél ‘C‘adastfo‘ Nome/Raééo 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.SERVICOS . - - ST : .

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo éstaduﬁl inscriz;éo Muﬁici'éal‘ No;n‘e)Razé;) Socﬁl

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigéo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O E AUXILIAR DE G.O MES 02/2025 DR LUIZ DOS REIS

RECURSC 3 TRAIA
poRecsliiine  CONERECONO Gl
CONYEN'SrEDERAL —{/

FONT STADUAL

4.000,00 R$ 4.000,00

SIS 7

£

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

. Construggo Civil
Cddigo CNAE  Cédigo da Obra

Codigo ART

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio

Hospitais, clinicas, labc ios, ios, icomios, casas de sade, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de lmpos_tos
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

" Nss
R$ 0,00

COFINS  (4.000,00 % 3,00%)
R$ 120,00

Qutras Retehg:ées
R$ 0,00

1,00%)

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.754,00

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBIHEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 583 E CODIGO DE VERIFICAGAO EB1TJSQSR.

Assinatura

223

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250324183029148221997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
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
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 90000608000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:27:05

DOCUMENTO: 032447
AUTENTICACAO SISBB: 0.D18.9B4.F34.62E.137

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informaqoes e servigos transacionais.

SAC BB

0809 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 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



. N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
) 59621/1 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIGUIDA DE: R$6.464,00  PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF 192 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 02/2025
(Seis Mil , Quatr eS e Quatro Reals )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 7.680,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 7.680,00 0,00% RS$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAQ INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.216,00
INSS: 11453446618 iss. R$ 0,00
- £
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuUIDO R$ 6.464,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 21/03/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)
N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 5962111 | 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 192 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 02/2025
((seis Mil, Quatn S e Quatro Reais

R$6.464,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 7.680,00
- SALARIO-BASE TAXA VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 7.680,00|  0,00% R$0,00| pescontos:
INSS: R$ 0,00
0 AO t )
NUMERO DE INSCRIG, IMP. RENDA FONTE: Rs 1.21 6,00
INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: RS 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 6.464,00
NOMERG ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 21/03/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)
ECURES B A
o coM REEL 412022 - P D
SRERERS TS CONFERECOM O/
oNVEMIEL PoERAL
FONTE é %‘f,—;%%ABU «T_ c—e
9(’ MUNICHPA

22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 1e.29.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250324183137375497752
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.464,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:27:19

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *%%_ 158 748-%%
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 00000008000000047791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:27:23

DOCUMENTO: ©32448
AUTENTICACAO SISBB: D.684.AB2.C1D.8FC.E99

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Nimero da NFS-e

561
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
9Y41U7VX7

Data e Hora de Emisséo da NFS-¢

21/03/2025 as 15:45:51

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 112749U71SZ4AFQCNTLOBILTAYVTYG51S
Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://notafiscalel .cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 35000/ , menu e informe os
2 - Nio 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS B . s
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maii
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS , L e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razso Social
48.341.283/0001-61 ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéodos Servigos X . e .
Qtde. Un.Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. A 44 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MES 02/2025 5.297,60 R$ 6.297,60
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. A 5 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MES 02/2025 1.408,25 . R$1.408,25

URSO N
PAGO COM REC 12622 e WA
P%ﬁ%&ﬁ?g Ne 6412022 CONFERE GOk 0
EONTE ( JFEDERAL | —£
) ESTADUAL

§X‘ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

- g Construgio Civil.
LC 116/2003: 04.01 . Aliguota

Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo daObra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.705,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.705,85 R$ 134,12 2 -Ndo . R$ 0,00
Retencdesdelmpostos . -~ e B i
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 Retengdes
R$ 43,59 RS 201,18 RS 0,00 R$ 100,59 RS 67,06 R$ 0,00
Valor Liquido 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

Informa¢oes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 561 E CQDIGO DE VERIFICAGAO SY41U7VX7.

‘ Data CPFIRG . Assinatura D? (l}
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.30

8475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250324183329340962454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.293,43
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:27:35

PAGO PARA: C(linica Medica Zamperlini
CNP]: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: ©0886600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00800000000000026087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/063/2025 - 16:27:35

DOCUMENTO: 032449
AUTENTICACAO SISBB: 2.518.63E.BC3.697.347

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPEICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
REGEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$5.046,00 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
REF 174 EXAMES ULTRASSOM G.O 02/2025
(Cinco Mil e Quarenta e Seis Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 6.960,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 6.960,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERQ DE INSCRICAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.914,00
INSS: 17041035938 15s: R$ 0,00
CPF: 05688275838 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 5.046,00
NOMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 24/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP.J)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000181

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFIGADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 174 EXAMES ULTRASSOM G.O 02/2025

R$ 5.046,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

(Cinco Mil e Quarenta e Seis Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 6.960,00

SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

0,
R$ 6.960,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
. I 3
NUMERO DE INSCRICAO NSS R$ 0,0d
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.914,00
INSS: 17041035938 os: RS 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDo R$ 5.046,00
NUMERO ORGAQ EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2410312025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
ECURSQO EERE AR A
S0 SOM RS ERE COW 01
P ROCESSO N° 1412022 FERE COW Rt

CORNVENIO N~

Qa2n22

ESTADUAL

FONTE ( JFEDERAL
L(')()) MleoﬁF’AL

<

d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.31

8475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAOQ

Ib: E6006000020250324190745095971900
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.046,00
TARIFA: R$0,08
DATA: 24/03/2025 - 16:27:49

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: ¥%*¥ 882 758-%#
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 00600000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:27:49

DOCUMENTO: @32450
AUTENTICACAO SISBB: E.F35.537.337,.EGE.AE9

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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 ©088

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@gmail.com

Ins.Municipal: 090528000448 CNPJ: 10.880.81 8/0001-08 I.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo || Data do Servigo || Situagso da nota || Numero de controle

19/03/2025 - 14:30:43 19/03/2025 Emitida || 2025/11495531 Nota Eletrdnica n°25 - série C

Nore/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP '
Enmil:  fir ire ta deguaira.com.br
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigéo Estadual: 1SENTO

Tomador deSerwifo

Local da prestagdo do servigo: BARRETOS-SP

-0 (DESCRICAODOSSERVIGOS ! r o one ot
devsb ¢do do servigo» - vir.unitsrio vir.total dedugao  aliquota :

cod.servigo: quantidade :

04.01 1 /1SS retido para o municipio de Guaira na aliquota de 3% o valor de R$40320 R ‘1‘3,440,00 : 1 3.446,00 - 0,00 ; 0%
) #Valor liquido a receber =R$ 12.210,24. : 1 : :

 Servigos médicos prestados referente contratualizagdo na especialidade de Psiquiatria, no més !

02/2026. :

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS | swees naciowa.: [ shoormae |

Estado de SAOQ PAULO 13.440,00|

% A AV ALMIRANTE GAGO GOUTINHO, N° 500 - RIOS
P T T C.E.P 14783200, 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 escrituragio digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invilida.
Néo tem valor como recibo.

Local da incidéncia do iSS: BARRETOS-SP

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Ndo cabe retengio de ISS sobre os servigos constantes desta nota, pois o prestador esta juadrado no regime de ¢a FIXA (anual ou estimativa)

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/22507 1 a2 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cddigo de Validagdo A5L1M9.ESM3J0.E3U2K1 com as
demais informagées constante da nota. Cédigo de Verificagio: D88194D1C

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.31

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324192816056636932
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$12.210,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:28:27

PAGO PARA: C(Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 10880818000108
INSTITUICAO: 92400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: 00020000000130016858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd 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 6001
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
080@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestaggio

Numero da NFS-e
758
Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
08D394Y1I
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 20:54:43

Chave de Acesso
15713139A0V0ASSSQKKASEXV2HEEDNG

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/s J; , menu
2 -Nao 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigsio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS ] v
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 02/2025 840,00 R$ 840,00
M ;
SO BECHESS  CONFERE COMORGIM
I!?’/I;%%ESSO N°© 14/2022 M 1GINAL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL
) ESTADUAL
X MUNICIPAL
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - . . Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo 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
Retengdes de Impostos . R :
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 Retengées
R$ 5,46 RS 25,20 R$ 0,00 R$ 12,60 R$ 8,40 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 763,14

Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 758 E CODIGO DE VERIFICACAO 09D394Y1I.

Assinatura

L33




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.29.31

0475800475 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAQ

iD: E0000000020250324192916846668733
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: (linica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 06000000000001058304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:29:2¢

DOCUMENTO: 632452
AUTENTICACAO SISBB: 9.35A.B50.34C.1A9.B78

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 auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

<34



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

59618/1 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:

R$2.147,52  PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF REPASSE AIHS 01/2025
(Dois Mil, Cento e Quarenta e Sete Reais o Cingllenta e Dois Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 2.147,52
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0
R$ 2.147,52 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 0,00
INSS: 1035938
17041036 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuIDO R$ 2.147,52
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 21/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300061

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE
REF REPASSE AIHS 012025
((Dois Mit, Cento e Quarenta e Sete Reais e Cinqaenta e Dois Centavos

R$2.147,52 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 2.147,52
SALARIO-BASE e VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 2.147,52 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NUMERO DE INSCRIGAO ::?:.S;ENDA T 2: g:::
INSS: 17041035938 18S: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,0
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuIDO R$ 2.147,52

NUMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 21/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

CcOM RECURSC
gﬁ%?:ssso N° 1472022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

( ) ESTADUAL
93 MURNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

L3S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.31

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250324192942298681715
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.147,52
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/03/2025 - 16:29:45

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *%*% 882 758-%%*
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0000008002000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:29:45

DOCUMENTO: 032453
AUTENTICACAO SISBB: 3.A57.B6F.142.13C.E95

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas ‘N0s  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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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L0044 -X \

- DANFE
: . X Documento Auxiliar da
SO ' 6(0?) Nota Fiscal Eletrénica
LUPCRNERCASS AITIRAD O GORRA L7 0-Entrada
ANTERICO. 217 TN L733 - CRANA 4 » 1 - Saida /
SaPy “QTmmﬁim g PR S SEY ) N° 000016089 I, 1/1
TR X2 BRI TSR - TR 32 3ERE5T ° CHAVE DE ACESSO
hemte com SERIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 8910 0117 8261
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OPERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscriglo Estadual | Jmse. Estadual Subst. Tributério | CNPY / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 FE 56.927.023/0001-09. 135250595157818 06/03/2025 10:28:57
'DESTINATARIO/REMETENTE
[ Nome 7 Razio Social ) CPF7CNP] "FATEEEEE7‘
SANTA CASA DE MISERICORDI;A:DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 06/03/2025 »
End : Bairro 7 Distrito CkP Data da Saida
RUA g“)& N° 872 I CENTRO 14790-000 06/03/2025
Mlmxcgplo Fonie 7 Fax UF Hora da Sadz
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 10:17:37
TATURA,
1 314.70 26/03/2025
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Subsfitiigio | Valor do ICNS Substitaigao Valor total dos Produtos /
0,00 0,00 0,00 0,00 314,70
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despcsas Acessorias Valor 4o 1P1 Valor totzl da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 314,70
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome Por : A Placadoveicalo | UF | CNPIT/CPF
- : 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mamicipio Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

7896356800356 ARROZ PRO-INTEGRAL 16062010 {0/41

PARBOLIZADO PILECCO NOBRE
1KG.

URSO
cOM REC 22 )
PA%%ESSO N7 13,’1%322 CONFERE COM OR'G‘NAL
£S NVENIO_ NE SRAL
FONTE ( ),EsTADUAL —t/
§Xl MUNICIPAL A
I ORTE DY e e
LANCADO
—
Data: (XO 10D § W02
CALCULO DO ISSQN
lIuscriqﬂo ‘Municipal Valor fotal dos Servigos [m |Va1mdols‘§6N ]
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 61231,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 26/03/2025
BOLETO BANCARIO
X 3 _0blO3 -
;Desenvolvido por Sifut Sistemas - www.sifit. com br - Sifat ERP 8.24.06 - N
"Recebemmos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA oo s i N P s
Emiss%0:06/03/2025 Total R$ 314,70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. A 4 000 608
_ CRN-350824 | 000016089
Data de Recebmento Identificacdo e assinatura do Recebedor sER[El




i&Y Banco Itag S.A. 341-7 l

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

34191.57007 04157.831332 31805.680001 1 10320000031470
o . . L . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 26/03/2025
Benefici4rio A géncia/Cédigo Beneficiario

Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Namero
06/03/2025 16089 DMI N 06/03/2025 157 /00041578 - 3
Uso do Banco Carteira spécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$’ 314,70
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.d....... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
AGlJ Banco Itat S.A. 341-7 | 34191.57007 04157.831332 31805.680001 1 10320000031470
enci
lLucal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enclment;) 6/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficirio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

Data do documento  |Ném. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
06/03/2025 16089 DMI N 06/03/2025 157700041578 - 3
[Uso do Banco Carteira pécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 314,70
nstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  [(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

e

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final 7 CNPJ/CPF
i |

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica



Consultas - Emissiio de comprovantes

G3372607590915021
26/03/2025 08:24:40

26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:24:48
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576979415783133231805680001110326000031470
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.501
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/03/26e25
VALOR DO DOCUMENTO 314,70
VALOR COBRADO 314,70
NR.AUTENTICACAO A.164.8A2.4C6.4E0.F76

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

239
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