
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.095.410,32 
DATA DO RECEBIMENTO: 09/10/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 5 – 4º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 440.502,88 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 470.337,83 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.095.410,32

DATA VALORES (R$)
30/09/2023 R$440.502,88

09/10/2023 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$42,28

R$613,18

R$1.536.568,66

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

04/10/2023 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 09/2023 RECURSOS HUMANOS 403.722,59R$                               

04/10/2023 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 28.060,32R$                                  

04/10/2023 TERMO DE RESCISÃO BRUNA GABRIEL RECURSOS HUMANOS 1.336,97R$                                    

04/10/2023 NF nº DL206 PH7 COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                        

04/10/2023 NF nº 5216 URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRUR. - LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.995,00R$                                    

04/10/2023 NF nº 3709 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 439,82R$                                        

05/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                          

06/10/2023 NF nº 301.808 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 664,88R$                                        

09/10/2023 FATURA nº 436432989 ALGAR TELECOM S.A UTILIDADES PÚBLICAS 404,50R$                                        

09/10/2023 FATURA nº 436432989 ALGAR TELECOM S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,27R$                                          

10/10/2023 NF nº 20.078 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 11.640,00R$                                  

10/10/2023 NF nº 259.376 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 3.700,40R$                                    

10/10/2023 NF nº 51.161 DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 605,90R$                                        

10/10/2023 NF nº 7730 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.791,82R$                                    

10/10/2023 RECIBO DE FÉRIAS LIVIA MARQUES DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 1.506,38R$                                    

11/10/2023 NF nº 38488 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 148,40R$                                        

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 5 - 4º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



11/10/2023 NF nº 38487 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.096,39R$                                    

11/10/2023 NF nº 38579 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 936,58R$                                        

11/10/2023 NF nº 38578 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

11/10/2023 NF nº 38982 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 550,36R$                                        

11/10/2023 NF nº 38981 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 39,00R$                                          

11/10/2023 NF nº 38980 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.096,39R$                                    

11/10/2023 NF nº 38979 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 52,00R$                                          

11/10/2023 NF nº 38978 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 15,34R$                                          

11/10/2023 NF nº 39067 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

11/10/2023 NF nº 39069 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 540,00R$                                        

11/10/2023 NF nº 39071 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

11/10/2023 NF nº 39073 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.942,58R$                                    

11/10/2023 NF nº 39074 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

11/10/2023 NF nº 39075 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

11/10/2023 NF nº 39076 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.002,58R$                                    

11/10/2023 NF nº 39077 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.482,58R$                                    

11/10/2023 NF nº 39078 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

11/10/2023 NF nº 39080 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.970,00R$                                    

11/10/2023 NF nº 39081 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

11/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                          

13/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

16/10/2023 GUIA DARF - 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RECURSOS HUMANOS 14.057,98R$                                  

16/10/2023 GUIA DARF - 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 9.861,69R$                                    

16/10/2023 GUIA DARF - 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RECURSOS HUMANOS 44.218,32R$                                  

19/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 100,00R$                                        

20/10/2023 RPA nº 47088/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.220,00R$                                    

20/10/2023 RPA nº 47086/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.981,25R$                                    

20/10/2023 NF nº 120 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.960,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 121 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 12923 PS COOPERATIVA DE TRABALHOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 4.625,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 11 CRSJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 68.205,48R$                                  

20/10/2023 NF nº 143 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.874,02R$                                    

20/10/2023 NF nº 521 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  

20/10/2023 NF nº 83 RC DASSIE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.850,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 39 ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 909 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.007,61R$                                  

20/10/2023 NF nº 910 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.472,45R$                                    

20/10/2023 NF nº 907 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  

20/10/2023 NF nº 142 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 14 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.786,00R$                                  



20/10/2023 NF nº 277 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.306,72R$                                    

20/10/2023 NF nº 43 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.800,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 354 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 6.829,12R$                                    

20/10/2023 NF nº 289 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 4.917,74R$                                    

20/10/2023 NF nº 538 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.931,32R$                                    

20/10/2023 NF nº 373 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    

20/10/2023 NF nº 278 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.067,90R$                                    

20/10/2023 NF nº 45 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 500,00R$                                        

20/10/2023 NF nº 50 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.600,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 1342 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.189,46R$                                    

20/10/2023 NF nº 16 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.920,00R$                                  

20/10/2023 RPA nº 47084/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 5.959,96R$                                    

20/10/2023 NF nº 146 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.228,44R$                                    

20/10/2023 NF nº 208 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 75.904,70R$                                  

20/10/2023 NF nº 694 A M CRISTINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.795,73R$                                    

20/10/2023 NF nº 62 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  

20/10/2023 NF nº 7 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.280,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 534 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.562,62R$                                    

20/10/2023 NF nº 225 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 688 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.016,78R$                                    

20/10/2023 NF nº 486 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.180,09R$                                    

20/10/2023 NF nº 75 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 149,93R$                                        

20/10/2023 NF nº 47 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 631,48R$                                        

20/10/2023 NF nº 44 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 479,12R$                                        

20/10/2023 NF nº 355 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 5.670,04R$                                    

20/10/2023 NF nº 147 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.511,19R$                                    

20/10/2023 NF nº 374 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.533,06R$                                    

20/10/2023 NF nº 280 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.258,59R$                                    

20/10/2023 NF nº 51 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.070,84R$                                    

20/10/2023 NF nº 1339 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.272,99R$                                    

20/10/2023 NF nº 5 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 429,17R$                                        

20/10/2023 NF nº 17 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.372,94R$                                    

20/10/2023 NF nº 663 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.748,30R$                                  

20/10/2023 NF nº 100 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 639,25R$                                        

20/10/2023 NF nº 105 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 9.861,26R$                                    

20/10/2023 NF nº 687 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 274,51R$                                        

20/10/2023 NF nº 692 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 133,11R$                                        

20/10/2023 NF nº 3400 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 11.410,76R$                                  

23/10/2023 NF nº 1375335 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 555,53R$                                        

23/10/2023 NF nº 1018793 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.858,60R$                                    



23/10/2023 NF nº 98 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 687,58R$                                        

23/10/2023 NF nº 3626 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    

23/10/2023 NF nº 3627 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    

23/10/2023 NF nº 13580 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 67,35R$                                          

23/10/2023 NF nº 19.181 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

23/10/2023 NF nº 19.180 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

23/10/2023 TERMO DE RESCISÃO ERICA APARECIDA PAULA SOUSA RECURSOS HUMANOS 3.372,46R$                                    

23/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 356,06R$                                        

24/10/2023 NF nº 16274 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOs DE TERCEIROS 1.225,00R$                                    

24/10/2023 NF nº 2440 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 12.457,93R$                                  

24/10/2023 NF nº 1311 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 12.330,41R$                                  

24/10/2023 NF nº 3815 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.482,96R$                                    

24/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 25,49R$                                          

25/10/2023 NF nº 11363 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.818,37R$                                    

25/10/2023 NF nº 11363 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 82,71R$                                          

25/10/2023 NF nº 740 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 634,77R$                                        

25/10/2023 NF nº 145.138 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 929,61R$                                        

25/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             

25/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                          

26/10/2023 NF nº 19479 WINDMILL COMERCIO DE ALIMENTOS EIRELI GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 624,90R$                                        

26/10/2023 NF nº 15088 PH7 COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 390,61R$                                        

26/10/2023 NF nº 20512 PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 413,40R$                                        

26/10/2023 NF nº 3 BIOCORE SCIENTIFIC COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSP. EQUIPAMENTOS 1.150,00R$                                    

26/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,28R$                                             

27/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,18R$                                             

31/10/2023 NF nº 11046 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.230,40R$                                    

31/10/2023 NF nº 11046 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 142,41R$                                        

1.066.230,83R$                         

-R$                                             

470.337,83R$                             

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

Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023.

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: OUTUBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

09/10/2023 1.095.410,32 09/10/2023 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  440.502,88 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
613,18 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.536.526,38 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  42,28 

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

 
1.536.568,66 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
OUTUBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

496.275,02 0,00 496.275,02 496.275,02 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 16.270,01 0,00 16.270,01 16.270,01 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

30.724,04 0,00 30.724,04 30.724,04 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

1.327,02 0,00 1.327,02 1.327,02 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

6.669,72 0,00 6.669,72 6.669,72 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

461.340,86 0,00 461.340,86 461.340,86 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

38.545,07 0,00 38.545,07 38.545,07 0,00 

Locações 
diversas 

2.800,00 0,00 2.800,00 2.800,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

404,50 0,00 404,50 404,50 0,00 

Equipamentos 1.150,00 0,00 1.150,00 1.150,00 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

862,90 0,00 862,90 862,90 0,00 

Outros tributos 
(10) 

9.861,69 0,00 9.861,69 9.861,69 0,00 

TOTAL 1.066.230,83 0,00 1.066.230,83 1.066.230,83 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.536.568,66 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.066.230,83 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 470.337,83 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

470.337,83 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: OUTUBRO/2023 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 101028-X 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/09/2023 SALDO ANTERIOR   440.502,88 
04/10/2023 DÉBITO-C/C- HOLERITE 403.722,59  36.780,29 
04/10/2023 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 28.060,32  8.719,97 
04/10/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 1.336,97  7.383,00 
04/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº DL206 800,00  6.583,00 
04/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5216 4.995,00  1.588,00 
04/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3709 439,82  1.148,18 
05/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
40,00  1.108,18 

06/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
301.808 

664,88  443,30 

09/10/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 5 – 4º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.095.853,62 

09/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
436432989 

404,50  1.095.449,12 

09/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

17,27  1.095.431,85 

10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20.078 11.640,00  1.083.791,85 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

259.376 
3.700,40  1.080.091,45 

10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51.161 605,90  1.079.485,55 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7730 3.791,82  1.075.693,73 
10/10/2023 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 1.506,38  1.074.187,35 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38488 148,40  1.074.038,95 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38487 1.096,39  1.072.942,56 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38579 936,58  1.072.005,98 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38578 26,00  1.071.979,98 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38982 550,36  1.071.429,62 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38981 39,00  1.071.390,62 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38980 1.096,39  1.070.294,23 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38979 52,00  1.070.242,23 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 38978 15,34  1.070.226,89 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39067 1.030,00  1.069.196,89 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39069 540,00  1.068.656,89 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39071 1.030,00  1.067.626,89 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39073 2.942,58  1.064.684,31 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39074 1.030,00  1.063.654,31 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39075 1.030,00  1.062.624,31 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39076 2.002,58  1.060.621,73 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39077 2.482,58  1.058.139,15 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39078 1.030,00  1.057.109,15 
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11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39080 1.970,00  1.055.139,15 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39081 1.030,00  1.054.109,15 
11/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,00  1.054.079,15 

13/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  1.054.069,15 

16/10/2023 CRÉDITO-C/C- RECURSO PRÓPRIO  42,28 1.054.111,43 
16/10/2023 DÉBITO-C/C- GUIA DARF - 0561 14.057,98  1.040.053,45 
16/10/2023 DÉBITO-C/C- GUIA DARF - 0588 9.861,69  1.030.191,76 
16/10/2023 DÉBITO-C/C- GUIA DARF - 1082 44.218,32  985.973,44 
19/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
100,00  985.873,44 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
47088/1 

5.220,00  980.653,44 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
47086/1 

4.981,25  975.672,19 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120 3.960,00  971.712,19 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121 3.700,00  968.012,19 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12923 4.625,00  963.387,19 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 68.205,48  895.181,71 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 143 7.874,02  887.307,69 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 521 21.679,35  865.628,34 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 83 1.850,00  863.778,34 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39 3.700,00  860.078,34 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 909 13.007,61  847.070,73 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 910 3.472,45  843.598,28 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 907 14.077,50  829.520,78 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 142 9.385,00  820.135,78 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14 33.786,00  786.349,78 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 277 6.306,72  780.043,06 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 43 1.800,00  778.243,06 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 354 6.829,12  771.413,94 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 289 4.917,74  766.496,20 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 538 5.931,32  760.564,88 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 373 4.692,50  755.872,38 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 278 5.067,90  750.804,48 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45 500,00  750.304,48 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50 3.600,00  746.704,48 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1342 4.189,46  742.515,02 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 12.920,00  729.595,02 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

47084/1 
5.959,96  723.635,06 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 146 3.228,44  720.406,62 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 208 75.904,70  644.501,92 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 694 4.795,73  639.706,19 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62 11.200,00  628.506,19 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 5.280,00  623.226,19 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 534 1.562,62  621.663,57 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 225 6.800,00  614.863,57 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 688 4.016,78  610.846,79 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 486 8.180,09  602.666,70 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 75 149,93  602.516,77 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 631,48  601.885,29 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 44 479,12  601.406,17 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 355 5.670,04  595.736,13 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 147 2.511,19  593.224,94 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 374 1.533,06  591.691,88 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 280 9.258,59  582.433,29 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51 8.070,84  574.362,45 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1339 1.272,99  573.089,46 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5 429,17  572.660,29 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 8.372,94  564.287,35 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 663 16.748,30  547.539,05 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 100 639,25  546.899,80 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 105 9.861,26  537.038,54 
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20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 687 274,51  536.764,03 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 692 133,11  536.630,92 
20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3400 11.410,76  525.220,16 
23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1375335 
555,53  524.664,63 

23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1018793 

1.858,60  522.806,03 

23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 98 687,58  522.118,45 
23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3626 1.000,00  521.118,45 
23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3627 1.000,00  520.118,45 
23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13580 67,35  520.051,10 
23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.181 1.800,00  518.251,10 
23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.180 1.800,00  516.451,10 
23/10/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 3.372,46  513.078,64 
23/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
356,06  512.722,58 

24/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16274 1.225,00  511.497,58 
24/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2440 12.457,93  499.039,65 
24/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1311 12.330,41  486.709,24 
24/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3815 4.482,96  482.226,28 
24/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
25,49  482.200,79 

25/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11363 3.818,37  478.382,42 
25/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
82,71  478.299,71 

25/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 740 634,77  477.664,94 
25/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

145.138 
929,61  476.735,33 

25/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  476.728,83 

25/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

40,00  476.688,83 

26/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19479 624,90  476.063,93 
26/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 15088 390,61  475.673,32 
26/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20512 413,40  475.259,92 
26/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 1.150,00  474.109,92 
26/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,28  474.103,64 

27/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,18  474.097,46 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11046 4.230,40  469.867,06 
31/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
142,41  469.724,65 

31/10/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 613,18 470.337,83 

SALDO FINAL 470.337,83 

 
Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra-SP, 16 de novembro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 862,90. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 16/10/2023 foi realizada a devolução do restante das despesas 

financeiras e bancárias referentes ao mês de setembro/2023, no valor de R$ 
42,28, conforme consta no extrato bancário. 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 

Atenciosamente, 
 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



izar Pix aquupados

Ps | G333060916411420015
H

|E, | Consultas - Extrato de conta corrente
| 06/11/2023 09:20:20

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Eoriado do de 01/10/2023 até 31 / 10/2023

Lançamentos

palaGetê .mnto Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

28/09/2023 0000 00000  OOO Saldo Anterior 0.00 C

04/10/2023 [807070 13105 144 Pix- Enviado 100.401 403.722,59 D

04/10 10:50 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

04/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.402 28.060,32 D

04/10 10:50 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

04/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 100.403 1.336,97 D

04/10 10:50 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

04/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.404 800,00 D

PH 7 COMERCIO E REPRESENTAÇOES

04/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 100.405 4.995,00 D

04/10 16:59 EDUS MEDICAMENTOS

04/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 100.406 438,62 D

04/10 16:59 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA

04/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 439.354,70 O 0,00 C

05/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 842.781.200.684.131 40,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/10/2023

05/10/2023 0000 00000 798 BBRendeFácil 9.903 40,00 C 0.00 &

06/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 100.601 664,88 D

06/10 13:54 CRISMED COMERCIAL HOSPITAL

06/10/2023 ODOO 00000 798 BBRende Fácil 9.903 664,88 O 0,00 O

09/10/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.400,122 1.098.410,32 C

09/10 14:34 MUNICIPIO DE GUAIRA

09/10/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.901 421,77 D

CTBC TELECOM

09/10/2023 0000 00000  351BBRende Faácil
|

9.903 1.094.988,55 D 0,08 O

10/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado
|

101.001 11.640,00 D

10/10 16:59 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

10/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.002 3.700,40 D

10/10 16:59 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

10/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.003 605,99 D

10/10 16:59 DATA EQUIPAMENTOS DE SEGUR

10/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.004 3.791,82D

10/10 17:04 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

10/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.005 1.508,38 D

10/10 17:05 LIVIA MARQUES DOS SANTOS

10/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 21.244,50 C 09.00 O

11/10/2023 0000 13105 144Pix- Enviado 101.101 20.078,20 D

11/10 10:45 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR E

11/10/2023 0000 13113 258 TarifaPix Enviado 862.841.200.048.712 30,00 D



11/10/2023

13/10/2023

13/10/2023

16/10/2023

16/10/2023

16/10/2023

19/10/2023

19/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

13113

00000

99015

13105

00000

13113

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/10/2023

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/10/2023

9.903

812.861.200.050.942

798 BB Rende Fácil 9.903

870 Transferência recebida 550.475.000.000.674

16/10 17:15 SANTA CASA MISERIC GUAIR

375 Impostos 101.601

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

798 BB Rende Fácil 9.903

170 Tarifa Modulo 10

Cobrança referente 19/10/2023

798 BB Rende Fácil 9.903

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289

20/10 16:06 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289

20/10 16:20 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 102.001

20/10 15:34 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado 102.002

20/10 15:35 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado 102.003

20/10 15:35 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 102.004

20/10 15:35 CRSJ SERVICOS M

144 Pix - Enviado 102.005

20/10 15:36 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado =
102.006

20/10 15:36 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 102.007

20/10 15:36 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 102.008

20/10 15:36 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

144 Pix - Enviado 102.009

20/10 15:37 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 102.010

20/10 15:37 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 102.011

20/10 15:37 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.012

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

144 Pix - Enviado 102.013

20/10 15:39 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 102.014

20/10 15:44 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 102.015

20/10 15:44 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado 102.016

20/10 15:46 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 102.017

20/10 15:47 TATIANA COSTA IGNACIO

29.108,20

10,00 D

10,00 G

42,28 C

68.137,99 D

68.095,71 O

100,00 D

100,00 C

8.220,00 D

4.981,25 D

3.960,00 D

3.700,00 D

4.625,00 D

68.205,48 D

7.874,02 D

21.679,35 D

1.850,00 D

3.700,00 D

13.007,61 D

3.472,45 D

14.077,50 D

9.385,00 D

33.786,00 D

6.306,72 D

1.800,00 D

6.829,12 D

4.917,74 D

0,00 &

2.00 €

0.00 &

0,00 O



20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00900

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

90000

0000

0OO0

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

20/10 15:48 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

20/10 15:50 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/10 15:51 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/10 15:51 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/10 15:52 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/10 15:53 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/10 15:54 RORR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/10 15:55 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 5181 027192378000190 PARD! MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/10 15:59 CLINICA MEDICA COELHO E FU

144 Pix - Enviado

20/10 16:00 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

20/10 16:01 NEUROVIDA EIREL! - ME

144 Pix - Enviado
|

20/10 16:02 REGIANE APARECIDA FURLAN F

144 Pix - Enviado

20/10 16:03 CLINICA MEDICA SUZUKi & MA

144 Pix - Enviado

20/10 16:03 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/10 16:04 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/10 16:05 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

20/10 16:08 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

20/10 16:08 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/10 16:11 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

20/10 16:11 Eurico Mariano De Souza Fi

393 TED Transf Eletr.Disponiv

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/10 16:13 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/10 16:13 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/10 16:14 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

102.018

102.019

102.020

102.021

102.022

102.023

102.024

102.025

102.026

102.027

102.028

102.029

102.030

102.031

102.032

102.033

102.034

102.035

102.036

102.037

102.038

102.039

102.040

102.041

102.042

102.043

5.931,32 D

14.692,50 D

5.067,90 D

500,00 D

3.600,00 D

4.189,46 D

12.920,00 D

5.959,96 D

3.228,44 D

75.904,70 D

4.795,73 D

11.200,00 D

5.280,00 D

1.562,62 D

6.800,00 D

4.016,78 D

8.180,09 D

149,93 D

631,48 D

479,12D

5.670,04 D

2.511,19D

1.533,06 D

9.258,59 D

8.070,84 D

1.272.909 D



20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

24/10/2023

24/10/2023

24/10/2023

24/10/2023

24/10/2023

24/10/2023

25/10/2023

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

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

20/10 16:15 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/10 16:15 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

102.044

102.045

20/10 16:15 ROCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/10 16:16 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/10 16:16 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/10 16:17 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

20/10 16:18 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/10 16:19 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/10 17:16 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

23/10 09:45 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L

144 Pix - Enviado

23/10 09:46 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado

23/10 09:46 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

144 Pix - Enviado

23/10 16:45 ERICA SOUSA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/10/2023

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

24/10 16:05 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado

102.046

102.047

102.048

102.049

102.050

102.051

9.903

102.301

102.302

102.303

1 02.304

102.305

102.306

102.307

102.308

102.309

822.961.200.043.422

9.903

102.401

102.402

24/10 16:06 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 102.403

24/10 16:06 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado

24/10 16:06 jc laboratorio de anatomia

258 Tarifa Pix Enviado
|

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/10/2023

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

102.404

842.971.200.033.849

9.903

102.501

429,17 D

8.372,94 D

16.748,30 D

639.25 D

29.861,26 D

274,51 D

133,11 D

11.410,76 D

480.653,28 C

555,53 D

1.858,60 D

687,58 D

1.000,00 D

1.000,00 D

67,35 D

1.800,00 D

1.800,00 D

3.372,46 D

356,08 D

12.497,58 C

1.225,00 D

12.457,93 D

12.330,41 D

4.482,96 D

25,49 D

30.521,79 €

3.901,08 D

0,00 O

0.00 C

0,00 O



PJBANK PAGAMENTOS S À

25/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 102.502 634,77 D

25/10 11:11 MARQUES E DRAGO

25/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.503 929,61 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

25/10/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 802.980.800.931.086 6,50 D

Cobrança referente 10/10/2023

25/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.981.200.031.706 40,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/10/2023

25/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 98.511,96 O 0.00 O

26/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.601 624,90 D

26/10 16:45 WINDMILL COMERCIO DE EMBAL

26/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 102.602 390,61 D

26/10 16:46 PH 7 COMÉRCIO E REPRESENTA

26/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.603 413,40 D

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA

26/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 102.604 1.150,00 D

26/10 16:50 BIOCORE SCIENTIFIC

26/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.045.617 6,28 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/10/2023

26/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácii 9.903 2.585,19 C 0,00 &

27/10/2023 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 873.001.200.045.121 86,18 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/10/2023

27/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 6,18G 0.00 C

31/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.101 4.372,81 D

PJBANK PAGAMENTOS S A

31/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 4.372,81 &

31/10/2023 0000 00000 SO9S9SGSALDO 0,00

OBSERVAÇÕES:

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



BB RENDE FÁCILN
Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/10/2023:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

29/09/2023 Saldo Anterior R$ 440.238,01

04/10/2023 Resgate R$ 420.926,35

04/10/2023 Resgate R$ 18.101,22

05/10/2023 Resgate R$ 40,00

06/10/2023 Resgate R$ 664,70

09/10/2023 Aplicação R$ 1.094.988,55

10/10/2023 Resgate R$ 505,74

10/10/2023 Resgate R$ 20.737,59

11/10/2023 Resgate R$ 20.106,30

13/10/2023 Resgate R$ 10,00

16/10/2023 Resgate R$ 68.082,84

19/10/2023 Resgate R$ 99,97

20/10/2023 Resgate R$ 460.479,09

23/10/2023 Resgate R$ 12.492,27

24/10/2023 Resgate R$ 30.507,37

25/10/2023 Resgate R$ 5.509,10

48.341.283/0001-61

Rendimento*

R$ 264,87

R$ 323,71

R$ 3,42

R$ 0,00

R$ 0,18

R$ 0,00

R$ 0,19

R$ 0,98

R$ 1,90

R$ 0,00

R$ 12,87

R$ 0,03

R$ 174,19

R$ 5,31

R$ 14,42

R$ 2,86

R$ 440.502,88

R$ 1.094.988,55

R$ 1.065.766,78

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 613,18

R$ 470.337,83

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 421.250,06

R$ 18.104,64

R$ 40,00

R$ 664,88

R$ 1.094.988,55

R$ 505,93

R$ 20.738,57

R$ 20.108,20

R$ 10,00

R$ 68.095,71

R$ 100,00

R$ 460.653,28

R$ 12.497,58

R$ 30.521,79

R$ 5.511,96 19



Vara

26/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

HISTONICO

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

capital

R$ 2.583,73

R$ 6,18

R$ 4.369,72

R$ 470.004,39

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

KEengaimento”"

R$ 1,46

R$ 0,00

R$ 3,09

R$ 333,44

UF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor LIQUIGO

R$ 2.585,19

R$ 6,18

R$ 4.372,81

R$ 0,00

Impresso em 08/11/2023 às 15:10



”

5RDIA

DE

GUAÍRA

SANTA

CASA

DE

MISERICORD

48.341.283/0001-61

RUA

24

NUMERO

872

-

JARDIM

PAULISTA

CNPJ

ESSO

Santa

Casa

NR

eata

du

Fte

PROCESSO

Nº

14/2022

-

CONTRATUALIZAÇÃO

FOLHA

DE

PAGAMENTO

-

COMPETÊNCIA

09/2023

7

CO

DE

ENFERMAGEM

z

CO

DE

RADIOLOGIA

z

CO

DE

ENFERMAGEM

CO

DE

ENFERMAGEM

£

Valor

Líquido

|Função

1.812,00)

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

1.812,00|

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.653,54
|AUXILIAR

DE

DISPENSARIO

2.187

ASI

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.812,00|TECNI

3.430,22

|FISIOTERAPEUTA

2.043,79

/
ENFERMEIRA

1.266,10

RECEPCIONISTA

1.776,56]

FAXINEIRA

5.523,37

|TECNI

2.225,64]

TECNI

3.818,94

ENFERMEIRA

1.798,88

FAXINEIRA

888,39|TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

3.954,70

[ENFERMEIRA

1.275,36/

COZINHEIRA

1.543,13)

AUXILIAR

DE

FATURAMENTO

1.215,40/LAVADEIRA
1.442,00|FAXINEIRA

1.015,74/TÉCNI

Descontos

157,44 157,44 129,94 194,58 157,44 560,01
1.954,66

223,11 153,94
1.629,88

198,35 666,62 246,81
1.200,69

748,80 510,78 290,50 451,10 488,50
1.386,81

1.969,44 1.969,44 1.783,48 2.382,03 1.969,44 3.990,23 3.998,45 1.489,21 1.930,50 7.153,25 2.423,99 4.485,56 2.045,69 2.089,08 4.703,50 1.786,14 1.833,63 1.666,50 1.930,50 2.402,55

Salário

Base

|Vencimentos

1.705,44 1.705,44 1.481,04 1.705,44 1.705,44 3.606,23 3.606,23 1.481,04 1.402,50 3.104,19 1.705,44 3.606,23 1.402,50 1.705,44 3.606,23 1.402,50 1.833,63 1.402,50 1.402,50 1.705,44

s

Nome

do

Funcionário

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

ADRIELI

DE

ALMEIDA

GOMES

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

ALANITA

DA

SILVA

ALESSANDRA

RIBEIRO

DE

CARVALHO

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

ALINE

DE

MELO

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

ANA

CAROLINA

MIZUMOTO

MINODA

DE

OLIVEIRA

ANA

ELIZA

RODRIGUES

DE

OLIVEIRA

ANA

LAURA

OLIVEIRA

BARBOSA

ANA

LUCIA

TOMAZ

ANA

PAULA

BEMFICA

ANA

PAULA

DE

SOUZA
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ENFERMAGEM

z

1.612,91|

RECEPCIONISTA

1.534,41

AUXILIAR

BANCO

DE

SANGUE

1.367,55/

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

712,97

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

1.610,46

CHEFE

DE

LAVANDERIA

1.536,32

|LAVADEIRA

1.498,45]

PORTEIRO

1.812,00]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.812,00|TECNI

3.103,32

NUTRICIONISTA

1.852,50|

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

833,72|

COZINHEIRA

1.536,32

|LAVADEIRA

971,61/COZINHEIRA

1.269,44

[LAVADEIRA

1.345,90/TÉCNI

3.067,97

ASSISTENTE

SOCIAL

2.198,07

/TECNI

700,00

[ESTAGIÁRIA

3.371,56]

ENFERMEIRA

2.198,07/TECNI

2.294,33|

AUXILIAR

DE

ENFERMAGEM

2.171,45)TECN

1.526,34/

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

2.115,33|

TECNICA

614,72 913,15 113,49
1.120,66

221,04 130,18 126,44 157,44 157,44 399,10 161,45 832,78 130,18 694,89 397,06 987,17 386,03 195,63
0,00

498,67 195,63 289,07 192,99 129,19 187,45

2.227,63 2.447,56 1.481,04 1.833,63 1.831,50 1.666,50 1.624,89 1.969,44 1.969,44 3.502,42 2.013,95 1.666,50 1.666,50 1.666,50 1.666,50 2.333,07 3.454,00 2.393,70

700,00
3.870,23 2.393,70 2.583,40 2.364,44 1.655,53 2.302,78

1.481,04 2.183,56 1.481,04 1.833,63 1.567,50 1.402,50 1.481,04 1.705,44 1.705,44 3.238,42 1.705,44 1.402,50 1.402,50 1.402,50 1.402,50 1.705,44 3.190,00 1.705,44

700,00
3.606,23 1.705,44 1.705,44 1.705,44 1.481,04 1.705,44

LINDICI

MARIA

DE

PAULA

RODRIGUES

LIVIA

MARQUES

DOS

SANTOS

LUCAS

LEITE

DOS

SANTOS

LUCIANA

CHAVES

DE

OLIVEIRA

LUCIENE

DE

FATIMA

NUNES

DOS

SANTOS

LUCIENE

FELICIANO

LUIZ

FERNANDO

DE

SOUZA

SILVA

MARAISA

APARECIDA

DOS

SANTOS

MARA

FERREIRA

CUSTODIO

MARCELA

DE

BRITO

E

SILVA

HAMAMOTO

MARCIA

CRISTINA

PEREIRA

MARIA

APARECIDA

ALVES

TEODORO

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

MARIA

APARECIDA

DE

OLIVEIRA

DA

SILVA

MARIA

APARECIDA

DIAS

DA

COSTA

SORATI

ro

MARIA

DA

CONCEIÇÃO

MARIA

EDILENE

ROCHA

MARIA

EDUARDA

DAS

GRAÇAS

SANTOS

MARIA

GABRIELE

SILVA

PINTO

MARIA

KAROLINE

LELIS

DE

SOUSA

TOLOIS

MARIA

VERONICE

DA

SILVA

NASCIMENTO

MARLI

ALVES

FERREIRA

MARTA

ALVES

CIPRIANO

MATEUS

RICARDO

PEREIRA

BORGES

FURLANETTO

MICHELE

CRISTINA

FERREIRA
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
=

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de
Mensal 30/09/2023

Salário

00288 ADRIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:21204578267 CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68 RG:M8307947 SSP SP Folha:01
Local:00028 TOMOGRAFIA Funcionário desde: 02/12/2019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546-3

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

30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F
30 —|Jog101 [INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 157,44 ju 2

&

é 43
$ APAGO COM RECURSO 2  ÃÀE

PROCESSO Nº 14/2022 Ss o
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL S JA.

FONTE ( ) FEDERAL 8
XT *UNICIPAL <

d E& ;
S :

Z
<
8 À

Total vencimentos | Total descontos |us

1.969,44 157,94 ||É

ui
â Vr. Líquido Jeje 1.812,00 |jo &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador jo

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 :

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 CBO:3222-05 CPF:258.942.798-01 RG:298029868 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/02/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 12619-5
,

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

;

30 |00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 |O00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S
30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 W 2

o
o= =

Ê F
& OB
[2]

R ã =
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL < $ E
PROCESSO Nº 14/2022 3 â
CONVÊNIO Nº 04/2022 = 2
FONTE ( ) FEDERAL = õ

ToA “MUNICIPAL é
ona
Ê
<
8 N

Total vencimentos | Total descontos F 2
us

1.969,44 157,44 & Q
.

Vr. Líquido Jg 1.812,00 ló &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E
À

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |&

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal “30/09/2023

00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA
PIS:12763153153 CBO:5211-30

Cód. Apont.:71
RG:406768493 SSP SP Folha:01CPF:309.015.318-12 .

Local: 00009 FARMACIA i

“Funcionário desde: 11/01/2010
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 60097-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mes 1.481,04 1.481,04 8 :

25 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 63,54 | 35.00%HN=52:30m 8,22 182,80 8
30 02401 |Salario Família 2,00 |dependentes 59,82 119,64 & DO
30 . [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.663,84 129,94 lg TNá

Zz =)

ê
Zz uu

2 O
FE ÉPÁ 2saco COM RECURSO à =

ROCESSO Nº = Z
CONVÊNIO pe 1/2022 CONFERE COM ORIGINAL 3 8EONVÊNIO Nº 04/2022 aONTE [o FEDERAL 2 õ Z/O “AUNICIPAL dh É

fe)
Fo

=
<
8 om

Total vencimentos | Total descontos u a:
us

1.783,48 129,94 ||É

Vr. Líquido “We 1.653,54 |l5/ NS -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T,S.doMês Base Cálc. IRRF via do : 1

1.481,04 1.663,84 1.663,84 133,41 empregador |já Oo

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800,477.931-04

Local: 00010 ENFERMAGEM
RG:551088023

Cód. Apont.:265
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/09/2014

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Ni 14/2022
CONVÊNIO Nº04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

A “AUNICIPAL '
CONFERE CON

ORIGINAL

lugar

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
SO 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44
30 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 124,48 | 35.00%HN=52:30m 9,47 412,59 |

30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.382,03 194,58

Total vencimentos | Tota! descontos

2.382,03 194,58

Vr. Líquido Ja 2.187,45

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.705,44 2.382,03 2.382,03 190,56 empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

W

DATA

o
/1o

43

Mies

OA.

Ralbebi>

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 30/09/2023

00533  ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782618 CBO:3222-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/08/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENKO Nº 4/2022
FONTE ( ) FEDERAL

MN "ALUNICIPAL
CONFE PINAL

Banco: BRADESCO. Ag.:0144 CIC.: 37534-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
30 [09101 |INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 157,44

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

S

00/23,

Ja

lendo

Total vencimentos | Total descontos

1.969,44 157,44

Vr. Líquido Jia 1.812,00 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:01

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

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

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

30 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 E
30 | 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
30 | 02313 |Adicde Disponibilidade o 120,00 HW .
30 107705 |Convenio Seguros 26,54 8 z
30 09101 [INSS s/Salários 14,00 |pase INSS 3.990,23 384,54 ||< 8
30 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.462,23 148,93 3 õ

= ox =)

á 3
> FA

PAGO COM RECURSO = <&

CONVÊNIO nº ob/2022 CONFERE COM ORIGINAL :CONVENIO Nº ok/2022 í <
FONTE j FEDERAL JW |

E
"O AUINICIPAL =

-
ã

Total vencimentos | Total descontos =
3.990,23 560,01 -

= <
Vr. Líquido Jia 3.430,22 ||o <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
3.606,23 3.990,23 3.990,23 319,22 3.462,23 | empregador jja

DPGCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



o.”

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 30/09/2023

00150  ALANA GARCIA LEAL LELIS
PIS:20974819853 CBO:2235-05
Local: 00029 UTI

CPF:319.735.468-09 RG:335678117
Cód. Apont.:235

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 13/05/2013

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2657-3

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

30 |0000t [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 2
30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F|

25 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22 " =

30 |07702 IConvenio de Farmácia 586,11 |l& <
30 |08315 |Consig Banco Bradesco

839,78 E =

30 09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 3.998,45 385,69 ||< ê
30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qgtde depend = 1 3.423,17 143,08 z 8

8 É
õ =

PAGO CoM REGoa á ã
PROL ESSO *Nº 16417 E) É

GVENSO 1º 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL :
EGNTE ( ) FEDERAL Z "

SA 2
=
<
ê S&

Total vencimentos | Total descontos |tw
—3.998,45 1.954,66 F QE

vr.Líquido Ale — 204370 o SÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.Ss. —* F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do à sh

3.606,23 3.998,45 3.998,45 "319,88 3.423,17 | empregador | (O

DPCUCA 2023 G.1 - wa .cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00317 ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:01
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020

Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6809-8

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

30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,22 8,17

30 [07702 |Convenio de Farmácia 108,89

30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.489,21 114,22

aaaEMEECURSO
RIMINADA

NESTE

RECIBO

122e NM

J1

Total vencimentos | Total descontos

1.489,21 223,11

Vr. Líquido Je 1.266,10

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.481,04 1.489,21 1.489,21 119,14 empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISC!

DPCUCA 2023 6.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Lda

ASSINATURÁ

DO

FUNCIONÁRIO

VAR:

DATA



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

Mensal — 30/09/2023

PIS:12804529896 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

00522 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
CPF:196.414.098-687 RG:264447451 SSP SP Folha:0O1

Funcionário desde: 05/06/2023

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Cargo: 0120 Faxineira
*

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15289-7

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

| so [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 Fi

30 | 00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 Fo

30 |o09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94 | o
Fe 2
< 38

E ê
URSO = o

GOM REC U R =

PROCESSO pão 14/2022 | $ é

PRRENIO Nº 041202? CONFERE COM ORIGINAL E Ás

ONTE ( y FEDERAL j S ã
F

V « AUINtOIPAL À E má
A

J , <
E >)
DA

&
=
<= O
a aTotal vencimentos | Total descontos E
LE

1.930,50 153,94 O
Vr. Líquido .eee 1.776,56 jo xe)

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : NO

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador A = C>

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00040 ALIER CARLOS DE FREITAS
PIS:12687088163 CBO:3241-15

esas 00008 RADIOLOGIA
CPF:301.551.018-54

Cód. Apont.:93
RG:338956268 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 06/06/2005

CcSAUIN

CONVÊNIO Nº oks2022
FONTE ( y FEDERAL

IPAL 1CONFERE COM
ORIGINAL

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60094-6

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

so | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 a
30 | 00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 FE

25 101002 |Adicional Jornada Noturna 5,00 | 35.00% 25,86 45,26 * 2

25 |01829 IHORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 FR <

30 [09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 7.153,25 827,38L]|< 8

30 |09201 |IRFs/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.136,30 802,52 à õ

PAGO COM REC URSO -
PROCESSO Nº 14/2022

Total vencimentos Total descontos

7.153,25 1.629,88

vr. Líquido Jia 56.523,37

Salário Base Sal.Confr.INSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.r.S.doMês Base Cálc. IRRF via do

3.104,19 7.153,25 7.153,25 572,26 6.136,39 | empregador

LARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMI

D

/as [MP

DATA

DPGUGA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-/7000

(MC



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00552 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA

PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:7279-6

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

30 .| 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Z

25 —|01002 (Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 9,47 454,55 E

30 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.423,99 198,35 |i%

ê=
< o
2 ê
= o

* Cc IRSO Fo f
saGO COMRE A

I2022 E É
PROCESSO jo phs2022 < E

ONVÉNIO É h = z
CONVÊNIO ceprRAL CONFERECOM ORIGINAL ê
4 17 SBALIN (o =

É / :
<

a /
2

FL E
OàÊ
<
o= e

Total vencimentos | Total descontos à N
ui

2.423,99 198,35 ||Z

= SI <
Vr. Líquido Jeje 2.225,64 o NS

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

1.705,44 2.423,99 2.423,99 193,92

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

001086 ALINEDEMELO Cód. Apont.: 192

PIS:12707472168 CBO:2235-05 CPF:304.219,158-38 RG:455320287 SSP SP Folha:O1

Local: DO010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 20/03/2002

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60100-4

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

30 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 a
30 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fm

25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 42,25 | 35,00%HN=52:30m 20,03 296,19 2
25 | 018286 [HORAS EXTRAS 100% 7,58 | 100.00% 40,06 319,14 5 <
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.485,56 453,88 ||< 5 8
30 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 1 3.842,09 212,74 - 7 5

= o

PAGO COM RECURSO = |
P <

PROCESSO Nº 14/2022 à é
CONVÊNIO Nº 04/2022 E <

FONTE ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL é Ai

já
"CS ALINICIPAL Í U

F
: É

g
=
< DD
8 <

Total vencimentos | Total descontos u DN
6

us

4.485,56 666,62 ||X

eus

Vr.Líquido Pe — 3.818,94 |lo Ss &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : O!
3.606,23 4.485,56 4.485,56 358,84 3.842,09 | empregador ||la R

MO oA NoEe EN A RITA MAGA ME LAIGEDICADNIA DE CUAIRA (01713239. .7000



Empresa: 00003 "”

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

PIS:16101194737 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA

)

| 00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
Í

|

]

| Cargo: 0120 Faxineira
Funcionário desde: 24/09/2021

Folha: 01

lo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5

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

30 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
30 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 42,25 | 35.00%HN=52:30m 7,79 115,19 us 2
30 |07721 Plano Odontologico 82,50 || Ss

30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.045,69 164,31 || 8
É 3
= LL

z E

PAGO COM RECURSO e É

PROCESSO Nº 14/2022 < E

CONVÊNIO Nº 01/2022 8 S
S on gs pros

ooo É SIR EFONTE ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL a |
A SALINSCIPAL VW

&
ze<€
Po

jó S
a=
<oa

Total vencimentos | Total descontos |us
2.045,69 246,81 ||

us

Vr. Liquido Wi: 1.798,88 |o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S: —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.402,50 2.045,69 2.045,69 163,66 empregado já

DPGUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
—

Cód. Apont.:287
PIS:20448393462 CBO:3222-05 CPF:369.482.128-75 RG:45743160X SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/12/2015

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2660-3

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos E
30 [00101 [Salario Maternidade 30,00 | dias 1.969,44 1.969,44 2

:

30 02401 [Salario Família 2,00 |dependentes 59,82 119,64 F 3
30 07702 iConvenio de Farmácia 453,51 ul =) -
30 |08315 iConsig Banco Bradesco 589,74 ||
30 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 ||Z FS 3

2 ê
= oa o
É

PAGO COM RECURSO SNI ê e
PROCESSO Nº 14/2022 FERE G ML ORIGINAL = <
CONVENIO Nº 0ad/0022 CONF - ú
FONTE ( 3) FEDERAL É O)SO SAUNIGBIPAL | guests saNA e ráa=

< ã8
Total vencimentos | Total descontos ||

wW

2.089,08 1.200,69 |IZ

E <
Vr. Líquido Jeje 888,39

2 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Fx

| empregador ||à

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56

DPGUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA

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

Recibo de Pagto. de Salário

Cód. Apont.: 123
RG:306013939

30/09/2023

ssp SP Folha:01
Funcionário desde: 21/01/2002

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2661-1

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

30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23
30 |00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m —— 833 27 '
30 [07705 |Convenio Seguros ex ;
30 [09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 4.703,50 484,39 ê
30 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 2 3.839,93 ss. :

8
É

PAGO COM RECU RSO ;
PROCESSO DE tá 2022 :
CONVENIO pEº CA 2022 :
FONTE f + FEenpemai

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

a AUIINICIPAL CONFERE
COM ORIGINAL

J
”

Total vencimentos | Total descontos

4.703,50 T48,80

Vr. Líquido Je) 3.954,70 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 4.703,50 4.703,50 376,28 3.839,93 | empregador

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 .:

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PIS:20401494890 CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha:o1
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/09/2020

Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7583-3

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Q
30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 a
30 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E <
30 [02401 [Salario Familia 2,00 |dependentes 59,82 119,64 um z
30 |07702 |Convenio de Farmácia |

285,08 15 + õ
30 |07705 |Convenio Seguros

29,52 |< 2
30 107721 Plano Odontologico

66,00 E o,
so [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 13018 = Ss

E

paGo cCoM RECURSO < SE
prROocESSTO Nº 14/2022 | 3 SO 5
CONVENHKI DP? O 12022 MA = <

CONVÊNIO 1o CONFERECOM ORG :
4UNHDIPAL ; É EoaÊ

<
E

Tota! vencimentos | Total descontos | (4.
ui

1.786,14 510,78 |IX 9ui

vr.Líquido We — 1.275,36 lo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do s1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado 5

DPCUGA 2023 &.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

”



Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
PIS:13805761537 CBO:4131-15 CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 03/01/2022Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.833,63 1.833,63 830 |07721 [Plano Odontologico
145,28 IS30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.833,63 145,22 iu zE)

o
É 2
= SoFo õ

<< XS Ss| MM REGURSO
' 8 = =>PAGO SO! 412022 N ê 8PROCESSO o oe1/2022 FERE COM ORIGINAL

id aCONVERIS ceDERÁL. 27 EsFON H

% a AUIINFOIRAL
S E &

"as

E A
< os
8 GQ

Total vencimentos | Total descontos 4 &
à1.833,63 290,50 ||É oul

Vr. Líquido Wo) 154313 |o/ = =
Salário Base * Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. É FE.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do : W

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador |/S >DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300061 ANA LUCIA TOMAZ

PIS:12438254981 CBO:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA

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

Funcionário desde: 10/10/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 13151-2
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8 S30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &30 07704 iConvenio Saude

320,92 m Se30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 RE) <
z õ< er)= zQBE NB
FE É

| = E“ = =URSO 1 ORICINA SãPAGO DRA REQU CONFERE CO OR
E 3
é q2ERE
=
<
o
fa
[=]Total vencimentos | Total! descontos =x)

S&S

uh
1.666,50 451,10 |IZ SS

us RasoVr. Líquido Welle. 1.215,40 |5 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : fo
1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador É QDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASÃ DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

f



Empresa: 00003 E)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 30/09/202300377 ANA PAULA BEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8601-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 830 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 F30 07702 jConvenio de Farmácia
240,92 = d "30 [07705 [Convenio Seguros
44,14 4 2 ê30 [07721 |Plano Odontologico
49,50 li 2

o30 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.930,50 153,94 Ss =
= oFd f=|

o E= Z
3 Z 3PAGO CcoM REGURSO
E <É

PROCESSO Nº IAl2DES2
ê Ru' F S HE2022CONVENTO tiº 04/20 CONFERE )COM ORIGINAL :FONTE ( ) FEDERA
S- SAL INBOINPAL / = Ph” / < (4:
8

Total vencimentos | Total descontos E
un

1.930,50 488,50 ||
2,00

|S ÉVr. Líquido Wei 1.442,00 |o <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador jà1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

. Eua OO00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300227 ANAPAULA DE SOUZA
Cód. Apont.:312PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/11/2016Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 230 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 01002 JAdicional Jornada Noturna 130,67 | 35.00%HN=52:30m 9,47 433,11 Wm 230 —|07702 [Convenio de Farmácia
511,76 ||s s30 |07705 [Convenio Seguros

99,06 |Z Ss30 |08315 |Consig Banco Bradesco
579,57 1Z =30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.402,55 196,42 ||S -C f-

o
â z
=; 8PAGO COM RECURSO

: = <- ” cla AE

<PROCESSO Nº 4/2022 ER NAL <CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIG
ÉFONTE ( 3) FEDERAL J/ FSo SALINCOIPAL i -
õ
=|

Total vencimentos | Total descontos 4
ui2.402,55 1.386,81 E
ui

Vr. Liquido Wa. 1.015,74 |l5 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

1.705,44 2.402,55 2.402,55 192,20 : empregador jàDPCUÇCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTÃ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:o0o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 01/07/2021

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC: 352640-5

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 9,47 272,75 à 2
30 |07702 [Convenio de Farmácia 750,79 |l&

ó
<

30 08315 iConsig Banco Bradesco 658,43 |/< 2 õ
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.242,19 181,99 |S  tÃSSE[4

PAGO COM REC 1 = P
PROCES i

8 É
CONVÊ!

; na E E
FONT CONFERE COM ORIGINAL :2 É

é | fe] &> a=
< X8
mm

O dia 15/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||&ó

2.242,19 1.591,21 ||É

us

Vr. Líquido Je 650,98 |lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
empregado ||%

1.705,44 2.242,19 2.242,19 179,38
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00236 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA Cód. Apont.:321
PIS:20059627381 CBO:3222-05 CPF:363.809.648-35 RG:403534811 SSP SP Folha:01
Local: DO010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/06/2017
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3520-3

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

Y

30 00101 |Salario Maternidade 30,00 | dias 1.969,44 1.969,44 830 107702 iConvenio de Farmácia 261,41 |$
30 [07721 [Plano Odontologico 66,00 Yu Zz
30 |08315 |Consig Banco Bradesco 690,67 || =so |o09101 INSS s/Salários 9,00 | phase INSS 1.969,44 157,44 |iZ S

g CC Z
z Dz
= : o
—% [e

RECOM ORIGINAL ê Se" * < FEÍCONFE

i ê ae; s <Ík
À < b

o2 àE =
Õ Pso »=
<oo

Total vencimentos | Total descontos ||'
ul

1.969,44 1.075,52 &
uu

Vr. Líquido Wee 893,92 ||o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F “O1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |/S é
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00269 ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA
Folha: 01PIS:10421610759 CBO:35186-05 CPF:550.437.398-00 RG:7123269 Funcionário Sao 0a &.19Local: 00001 ADMINISTRATIVO éCargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:6442-4

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
o30 | 00001 [Salario do mês 1,00 Mês = oras e õ30 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320, .

18h03 ||E o.-3o [07704 Convenio Saude
330, É H30 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS ... 8410 z -30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.030,

NS 2
: õ

o

a:
Dee

hEGURBPAGO COM RE Ah ioPROGESSO e CONFERE COM ORIGINALCONER»? foEpi O HFONTE 7 A AUNICITAL (
:

HA

<oa: m
Total vencimentos | Total descontos Ô

N
3.558,00 594,14 F

— <
Vr. Líquido “Jia 2.963,86 : <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF emprega dor à
3.294,00 3.558,00 3.668,00 284,64 3.030,00

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300187 APARECIDA FABIANA LOURENCO FERREIRA Cód. Apont.:19PIS:12878509163 CBO:4221-10 CPF:269.587.828-10 RG:298028451 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2015Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2667-0

Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 8 .- Wo30 |07705 |Convenio Seguros 21,55 ||lS N30 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 u No
( Náz SNeN nZWE. Ne

E BN |
'

CONFERE COM ORIGINAL ANEal? Y
É

<Ss V

8 RS

E
FE

=z
<oÉ

Total vencimentos | Total! descontos E XE1.481,04 135,04 & S= W l<Vr. Líquido Wee 1.346,00 ||o k&

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do < S )'

wu1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |jãDPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal00534 ARIANE MENDES DO CARMO '

RG:498949321

IRIGINAL

PIS:20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353270-4
Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 /00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4430 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

|
30 [09101 IINSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44

Total vencimentos Total descontos
1.969,44 157,44

Vr. Líquido Wa 1.812,00
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4—“F.G.TS. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

É
do

AS

INCIONÁRIO

ASSINA

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal00492 BARBARA KOL DE LIMA

PIS:20401497008 CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT!
Funcionário desde: 04/10/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11833-8| Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 830 —|00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fa s

25 [01002 /Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 24,04 384,60 a 2 Fe25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 9,30 | 100.00% 48,08 456,76 8 É <30 02313 |Adicde Disponibilidade
120,00 < &Si830 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.831,59 502,33 [8 S530 [08201 [IRF s/Salários 22,50 | base if mês 4.303,59 316,58 ||= 3 8

F É
fa = P

CONFERE COM ORIGINAL ê uaWi 7 FP”| E x

Ni à & d Z>A
<VT SáLiNIQNDA
EHXI AUNCTIPAL

<<PA

8
Ê
õ
Ss O[o

Total vencimentos | Tofal descontos |É  SY

4.831,59 818,91 õ SVr.Líquido We! — g01268 ||5 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S is) dd3.606,23 4.831,59 4.831,59 386,53 4.303,59 | empregado [ÉDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627.628-40
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:463760979
Cód. Apont.:97

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2008

Cargo:0130 Administradora Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60102-0
bata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 6.600,00 6.600,00 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% * 48,00 | 100.00% 66,00 3.168,00 &30 |07705 Convenio Seguros 84,81 u e3o [07721 Plano Odontologico 82,50 ||5 <30 108315 |Consig Banco Bradesco 1.146,92 |<
,;

õ30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 ||S õ30 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/gtde depend = 1 8.701,46 1.507,94 re
A E
=| É

NT é = We)
Á 1 -—CONFERE

COM ORIGINAL
a NS

É QN
& ÀF
<o

: =
Total vencimentos | Total descontos E

'
wu

9.768,00 3.699,12 &
us

Vr. Líquido Wee. 6.068,88 || ê
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

6.600,00 7.507,49 9.768,00 781,44 8.701,48 | empregador |/S. , . U . , Y . ,
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00395 BIANCA DAMASCENO SANTANA
PIS:26891951338 CBO:5211-30 CPF:464.632.558-66

Local: 00008 FARMACIA
RG:528704084 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 20/07/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8920-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 830 [07702 |Conveniode Farmácia 69,34 |lS30 —|07705 |Convenio Seguros

26,54 F =30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.481,04 113,49 iz V H
i Sê=2 õ
= fe)
Fa Fe)

o
ê Ná

= 8RENAL É -— <CONFEREIÇOM ORIGINAL :
O É

Q

g
=
<
E O

Total vencimentos | Total descontos f SR
us

1.481,04 209,37 É SVr. Líquido Wee 1.271,67 lo
N

â
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Lo

1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |ô <<
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TSO



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00456  BRENER RODRIGUES DA SILVA
PIS:12696650154 CBO:3222-05 CPF:282.185.278-93
Local:00028 UTI

RG:298039692 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 25245-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fi
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 303,04 uá z30 |07702 |Convenio de Farmácia 465,00 || Z30 [09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.272,48 184,72

||< õ
2 Z
2 “SB

8
h o -PAGO COM RECURSO < =)1 com ão TANDO DE FABIANA =PROCESSO Nº 14/2022

CONFERE COM ORIGINAL ê qCONVENIO so FA
i

: -FONTE ( )EEDERAL 2 -5 “AUNICIRAL < Nx
Oo
na
Fá

<
ê PATAS

Total vencimentos | Total descontos & VNLi
2.272,48 649,72 & NS

Vr. Líquido Jeje 1.622,76
É

Y &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via e
RN 2 O1.705,44 2.272,48 2.272,48 181,80 empregador lo

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 áriRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal00323 = CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI 30/09/2023

Locarooote ENEERIA a S CPF:327.973.378-24 RG:41617621 SSP SP Folha:o1
Ca so 1416 .

EM
Funcionário desde: 24/03/2020rgo: Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 25340-5Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1520/00 Sr.30 [02215 [Gratificação por função s/valor fixo as 1 500,00 o30 07702 Convenio de Farmácia 77

30,00
À g30 —|08315 |Consig Banco Bradesco

1 053,23 =30 |09101 |INSSs/Salários 14,00 |pase INSS 5.370,23 617.74 z30 09201 IIRFs/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 2 4.413,31 341. HF, E a
| PEANWEROM REGUR: FEAVE

i
SA O à í

2 =Y
no | ORIGINAL Pi Na

CI) FEDERA
jo MUNICIRAL

(

>

Total vencimentos | Total descontos
5.370,23 2.002,23

L

Vr. Líquido Wei 3.368,00 É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do o3.606,23 5.370,23 8.370,23 429,62 4.413,31 empregador [>DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

!



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00321 CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE

PIS:201 10522340 CBO:2235-05 CPF:358.300.998-37 RG:437462195 SSP SP Folha:O1

Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 06/03/2020

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —

CIC.:6961-2

Data |Código Descrição | Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos F
3o | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8

30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F

25 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22 "E 2

25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 40,06 721,08 n Ss

30 |07704 |Convenio Saude
204,42 E 8

30 |07721 Plano Odontologico
33,00 ig -

3o |ogiot INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4 719,53 486,64 = 8

so |09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 1 4.043,30 258,01 ||S 4 <

K

< f
&

PAGO COM REGURSO
E ás

PROC ESSO ÉE > H4/2022 Aham |
E S 2

CONV ENIO 2 Ie/2022 id RA fa < <

FONTE ( ) EnERAL
CONF ER COM ORG úribs :

GU EOIPAL -
oo 6 &

a =
<
& &

Total vencimentos | Total descontos ||&
|

us

4.719,53 1.062,07 ||É

É Oz
Vr. Líquido “Jia 3.657,46 lo < &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
3.606,23 4.719,53 4.719,53 377,56 4.043,30 empregado | = 4

DPGUCA 2028 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Asen ao
Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/2023

00499 — CAMILA MARTINS DOS SANTOS
PIS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:o1

Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/12/2022

Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11188-0

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

30 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 2

30 |ogto1 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 ||S
[A fe]
wu =

PAGO COM RECURDO
z E 8

d ES: 14/2022 2 E
CONVÊNIO Nº 04/2022

E El
FONTE ( ) FEDES COMO BIPIM õ

(o MUNICIRAL CONFEão ORIGINAL & 8á É $
3 3
= S*
[5

É
oa
ZÉ

< [A

NE
Total vencimentos | Total descontos |/& N

ui
1.833,63 145,22 "

O ão

vr.Líquido We — 1.688,41 5 NS
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 4 TA

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregado | O
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 '



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 30/09/2023

00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO

PIS:;14272676063 CBO:3222-05

Local:00029 UTI

CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:O1
' Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6059-3

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

00001 |Salario do mês. 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8

n0901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Ed

INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 us o
& É
Z =
< e)ÉE $
2 E
= re)

RSO
õ s

E 022 DE

POR ADIADA -
12022

Ol ORIGISL, E É

pERAL
R

| E E

24A EINICIPA 5 <
ozE
a.
fe]
[e
=
<
o
=)
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
us

1.969,44 157,44 ||Z

To

Vr.Liquido Me! — 1.812,00 (lo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do :

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56
empregado ||

DPCUÇCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Sriibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP

9 a

48.341.283/0001-61
Mensa! 30/09/2023

00511 CARLACAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

PIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP SP Folha:O1

Locatl:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 01/02/2023

Cargo: 0118 Farmaceutico Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3104-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos T1

30 —|00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.137,39 3.137,39 8

30 | 00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 ”

30 | 08322 |Acao Judicial 30,00 | s/sal.contratual
941,22 " f-

30 |Josto1 [INSS s/ Salários 12,00 | tase INSS 3.401,39 311,22 ja <

30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 2.873,39 60,61 |I< =

FINE
Zz Fr
= o
C &

PAGO COM REGURSO
E &

=

PROCESSO
|

2022 ECO CON MAL á 3

CONVÊNIO
Nº

04 2122
CONFERE Qu ORIGIN É -

CONTE «JEEEDERAL > <
<

*SAUNICIRAL FP 2
Eoà=
<o
=)

mm
Total vencimentos | Total descontos |TO

3.401,39 1.313,05 &
us

vr. Líquido We 2.088,34 ig :

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T,S.doMês Base Cálc. IRRF via do F

3.137,39 3.3.401,39 3.401,39 272,11 2.873,39 empregador | =) %
p——-s— w—  — — ss. a... “Tan



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00538 CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO
PIS: CBO:2237-10 CPF:459.680.178-99 RG:595762293 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Estagiário desde: 26/06/2023Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19165-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 *

==. o
ê
oFE=uu
o
SABEBDE OA E ABIANICONF ERE Ol Vi IGINAL =

/ Z
/ A:

<

O dia 15/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
700,00

Vr. Líquido Nie 700,00
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

700,00 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

E

0/208

Al

Hassl

DATA

DPCUÇA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local:00019 CENTRO CIRURGICO

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300338 — CAROLINE CRISTINA MALTA
PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469.853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 16/07/2020

PAGO COM RE
PROCESS
co: |FONTE Ss NEGCIPAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7416-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4430 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 —/01002 jAdicional Jornada Noturna 1,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 4,7425 [01828 HORAS EXTRAS 100% 36,92 | 100.00% 18,94 710,8830 102313 'Adicde Disponibilidade 263,3330 09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 2.948,39 256,8630 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.420,39 23,13

Total vencimentos | Total descontos
2.948,39 279,99

Vr. Líquido Wliae 2.668,40
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.948,39 2.948,39 235,87 2.420,39 | empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



empresa: 0ono3
o)

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

Mensal 30/09/202300512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/12/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 |30 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 f
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 151,51 SN 2
30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.120,95 171,08 jà <

No VÊGURSO ê -PAGO COM RS 1412022
= -PROCESS. :

PA PE AA ã P
TA Í

ACEDER AA EI IAA,

< <
CON ER Vi GRIG! 1a 5 Fié) É ê

êE.
=<&
&

< O
E
mTotal vencimentos | Total descontos s NRus2.120,95 171,08 = O

Vr. Líquido Wal) 1.949,87 Sã QE:'« LIq

. DÁ r -.Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à to. 1.705,44 2.120,95 2.120,95 169,68 empregador |j5
:

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

CBO:5211-30 CPF:442,338,378-02 RG:43667218 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA

Funcionário desde: 08/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8985-0Descrição
Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario domês

49,37 740,55
07702 [Convenio de Farmácia

230,02
07721 [Plano Odontologico

33,00
30 [08315 Consig Banco Bradesco

400,07
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.727,95 61,66

er

Funcionário de férias no mês de 16/09/2023 à 30/09/2023, ' Total vencimentos | Total descontos
740,55 724,75

Vr. Líquido Wii, 15,80Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.S. “FGTS.doMês — Base Cátc. IRRF viado
=

1.481,04 1.727,95 740,55 59,24 empregador

|
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Or
d
Kb

DATA

CO

lo

/(av3

DPCUCA 2023 G.1 - WWww,.Cucafresca.com.br /SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E



empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61
Mensal 30/09/202300319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA

|PIS:18530130714 CBO:5211-30 CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 5066-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [o30 100001 [Salario domês 15,00 | Dja(s) 49,37 740,55 8

30 109101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.727,95 61,66 F
B 2
8 2z fe)

CE= fe)
Cr o

2 AIEEDE AAUADIAI á E
! É CONFERE LUNICRIGIVL é NiCJ FEDEF | rdE à Ã

=

< PÁto SALINHUOCIPAL A

s SVW

<Palío S
[EB

& o.Oo=|
S mFuncionário de férias no mês de 01/09/2023 à 15/09/2023. Total vencimentos | Total descontos =

740,55 61,66 |IZ

OFr ui
Vr. Líquido Je 678,89 | WE) âSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S STI-

2 empregador |É (O1.481,04 1.727,95 740,55 59,24DPCUCA 2023 G&.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300483 — CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA

PIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50Local:00010 ENFERMAGEM RG:406220207 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/08/2022Cargo: 0116 Enfermeiro

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3Data Código Descrição Quant/ % ms Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês
3.606,23 3.606,23 8

30 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 830 |08315 |Consig Banco Bradesco
1.128,89 HF30 109101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 |ls

30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês
3.342,23 130,93 éo

Ê
| URSO

ZPAGO COM Near õERRO |

022
<. é

õTERA
=)a At INSICIPAL
=
ê
E

|
<o=
u
fr
[14

=
PR

é
5

Total vencimentos Total descontos
3.870,23 1.627,56

Vr. Líquido Wia. 2.242,67Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 empregador |DPCUCA 2023 G.1 - WWwWw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 :
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA



Empresa: 00003 e
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP |

48.341.283/0001-61
Mensal 30/09/202300065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO Cód. Apont.:134PIS:12640379153 CBO: 1422-05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X SSP SP Folha:o1Local:00002 RECURSOS HUMANOS

Funcionário desde: 03/08/1998Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60105-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.030,52 3.030,52 230 |07705 (Convenio Seguros
25,34 |IS30 107721 [Plano Odontologico
33,00 Y -Q E30 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 266,71 || Y =sSO 109201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.502,52 29,29 ||Z

: SS.Z Er
= oC [=]

E s
IeEnE CON AIG 3 $CONFERE ut 1 EISd / 2< LEí S

=
<o
=)
moTotal vencimentos | Total descontos F-
ui

3.030,52 354,34 -
TO

Vr. Líquido Jeje 2.676,18 ig âSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52 | empregador jjãDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guatfr.
48.341.283/0001-61

Data Código
00001 (Salario do mês00901 'Adicional Insalubridade
01002 jAdiciona! Jornada Noturna08315 Consig Banco Bradesco09101 IINSS s&/ Salários

PAGO COM RE OCUR
tái2DZ22

de Salário
30/09/2023

Recibo de Pagto.
Mensal

CPF:303.063.038-25
RG:451492821

SSP SP Folha: o1
Funcionário desde: 18/08/2020Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:7454-3

Referência VrUnitias
1.705,44 1.705,44
1.320,00 264,00

9,47 312,46

1,00 |Mês
20,00 | s/pase sindicato
94,27 35.00%HN=52:30m

= 376,48
185,57

9,00 | base INSS
2.281,90



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300550  DAIANE CRISTINA DE SO

PIS:16002073605
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:3222-05
USA MONTEIRO

CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9731-4Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 230 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 &25 —/|01002 [Adicional Jornada Noturna 55,03 | 35.00%HN=52:30m 9,47 182,40 &30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.151,84 173,86 ||5

Z
ã
2
HF

[a
FÁ

a
=|S

AP NE COMORIG NA
=)So CrMenALl bx

MEN vnECN E EL! PP. í
FONTE UELALINICIPAL UNESE

CONOR TA z/ <

=
<o
fa)
mTotal vencimentos | Total descontos Fe
us

2.151,84 173,86 s
us

Vr. Liquido We 1.977,98 lg
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês. Base Cálc. IRRF via do :1.705,44 2.151,84 2.151,84 172,15 empregador, ||á

ho

Sub,

SSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

ERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

PIS:16757077567
Local: 00014 SERVENTIA

00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:oi

Funcionário desde: 24/11/2022Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11985-7|. Baia Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,5030 —|00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,0030 07721 [Plano Odontologico
49,5030 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94

"CAIN ICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

mm
Total vencimentos | Total descontos Não

1.930,50 203,44

Vr.Líquido Wee — 1.727,06 ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador | SD

antas:

dolo

ASSINATURA-DO

FUNCIONÁRIO

Damulbe

Ú

VASTA

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SSA



Empresa: 00003 é)
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário

Local:00029 UTI

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00207  DANUBIA MARQUES DA SILVA Cód. Apont.:292PIS:12767551188 —. CBO:5142-25 Folha: 01

Funcionário desde: 04/01/2016

” —lCargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28668-9
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 830 —|00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 725 [01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35,00%HN=52:30m 7,79 299,12 mà 230 |08315 |Consig Banco Bradesco 167,37 il5 <30 |09101 [INSS s/Salários 9,00 ! pase INSS 2.229,62 180,86 |IZ 8
- $
Zz= [O

= o
— [=|

so 2 &

Ea A LESS ãojo 14/202 = SÍ EuIO Nº 04/2022 E &
) Wee 3
: :UNICIPAL seE

fe)a=
<o
=)oTotal vencimentos | Total descontos || N)us

2.229,62 348,23 ||
us <Vr. Líquido li 1.881,39 É NS. í&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do o
empregado ||1.402,50 2.229,62 2.229,62 178,37

DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário:RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023
00562 DARA GARCIA VILELA
PIS:20059533336 CBO: 3222-05 CPF:445.111.418-78 RG:454250034 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/09/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22246-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos . Descontos

30 [00001 |Salariodomês 23,00 | Dia(s)
|

56,85 1.307,55 830 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.012,00 202,40 q25 —| 01002 iAdicional Jornada Noturna 26,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 89,03 É F-3o 09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.598,98 124,10 |iz <
<.« 8
< — —ESO S =|GoCOM RECU 20% WEEBE AANMINO! " 5é 4 “ CÁ NFERE Vu $—) E

E É'
—W= ã
=
E
FE

=
<oo
mo sqTotal vencimentos | Total! descontos (=) SS
LT

1.598,98 124,10 E

|
Vr. Líquido Joe 1.474,88 - 3 -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : 81.705,44 1.598,98 1.598,98 127,92 empregador lã =

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003 ”

Er

diea- CONEERE

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

|
:

48.341.283/0001-61 :

Mensal 30/09/2023

00504 DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA :

PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:01

Local!:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/01/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8 "”

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

30  |00001 iSalariodomês . 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44
30 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

!

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,00% HN=52:30m 9,47 30,29

30 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.999,73 :

160,17
&

oO
—

RSO ee

aoO22

À

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

Total vencimentos | Total descontos

1.999,73 160,17

Vr. Líquido >D> 1.839,56

Salário Base Sal.Contr.INSS Base CáloF.GTS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 1.999,73 1.999,73 159,98 empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

05
Ao

/A3

DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

|

' :

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00028 DINAMAR TUISS! :

Cód. Apont.: 131

PIS:12142272314 CBO:4131-15 CPF:098.079.918-03 RG:17279237 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 02/03/2001

Cargo: 0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60107-1

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

30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.665,02 2.665,02 8
30 07705 Convenio Seguros “ 25,34 |jO

so |o9101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.665,02 222,85 || 2
ã E
< =)
< oZz3 5
4 8
8  j&)

: E: FE [o

S Fr F
ATÉ x)Ks =

EDER CO ER =
AUNHFOIPAT

[É
[DA

Fl
FS

<
fe)

ã
Total vencimentos | Total descontos | X

ui
2.665,02 248,19 ||Z

E Nie
Vr. Líquido Jeje 2416583 | SNS

<

Salário Base - Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : a)
2.665,02 2.665,02 2.665,02 213,20 empregado |E

DPGCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00354 EDER GIROLAMO
|

PIS:12736841184 CBO:3222-05 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:0o1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 23/03/2021

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0

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

30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44. 8
3o | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 Fr

25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 F 9
30 07702 IConvenio de Farmácia 443,66 8 > <
30 [08315 |Consig Banco Bradesco 545,50 ||< No.
30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.363,40 192,90 E

=
4

SSINATURA

DO

FUN

oEOT
:

IEERE
CUM «

Tv renERAl jRONICIPAL (bh
f

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DI;

Tx
Total vencimentos | Total descontos SS

2.363,40 1.182,06 SS
Vr. Líquido Jia 1.181,34 RS É

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.IS.doMês  BaseCálc. IRRF via do NS .
Es

1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07 empregador já GQ, DP
TORI OTTO ssaRK RE ACVTRA AJIANAAAA TAAA



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS Cód. Apont.:262 -

PIS:21213954993 CBO:5142-25 CPF:159.911.128-43 RG:265534215 SSP SP Folha:01

Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 18/08/2014

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2671-9

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

30 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
30 |00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 2
30 107702 |Convenio de Farmácia 194,91 RP A Z&

30  |08315 |Consig Banco Bradesco 196,01 18 S
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 | A õ

2 SN= oq 1º
FE dg
< FS

EE ST + = á
AN

AESESTE NE
* <

NV Ú

Le Ar BIASINE =
S HÁ o UE Nata o

FONTE 5) oNICIRAL LOG E

ré a É há -
< o)8
F XTotal vencimentos | Total descontos ||&
DT

1.930,50 544,86 ||Z

Vr. Líquido Jeje 1.385,64 õ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.I.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -
44 empregado |jó

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 8/72 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00407  EDIVANIA ANTONIA DE BARROS
PIS:21210563756 CBO:5132-20 CPF:080.105.616-06 RG:608108479 SSP SP Folha:01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 11/10/2021

Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/0.:116987-8

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

so | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 2 &
30 1008901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fo

30 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 S

30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.666,50 130,18 lis
Zz o< o2$ SD:
É <0C8

PAGO GOMR é vos
' oc ESs 3 & = HÁ

E Sê:
$ o2Tson
FA

-
ã

Total vencimentos | Total descontos ||&% Aus
1.726,32 130,18 =

Vr. Líquido Welle 1.596,14 5 os &

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

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador já SR < 5
HDPGOIICA 9698 G 1 - ww cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

NE



Empresa: 00003 ii.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 30/09/2023

00194  EDMARA CANDIDA TAVARES
PIS:12632522155 CBO:2235-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
CPF:284.588.538-50 RG:28218210X

Cód. Apont.:279
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 01/09/2015

Total vencimentos | Total descontos

4.763,86 1.762,88

Vr. Líquido elle 3.000,98
Salário Base - Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 4.763,86 4.763,86 381,11 4.081,43 | empregador

Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60109-8

Data jiCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 830 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &
30 [02215 |Gratificação por função sívalor fixo 893,63 = =

; E C30 107704 [Convenio Saude 1.003,45 lj s30 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.763,86 492,84 ||Z =
30 09201 jIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 1 4.081,43 266,59 E DE

= 8x
&

5
é

ÚURSO F E
LIBOSQ ig MIA 3 FA;

Dp22 si À vil = ã
RAL ú NV

ICIPAL <
& !

oa
FF

<
o
=)
mo
uuo[E
[1a

pá
us|
$
qo

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00403  EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO
PIS:16147296095 CBO:5142-25 CPF:336.731.868-09
Local: 00014 SERVENTIA

RG:416180115 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2021

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.;9129-4

Data jCódigo Pescrição Quant! % Referência Vr.UÚnit/Base | Vencimentos Descontos
|

30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 8 D30 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 7 buf
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 7,79 7,74 |

30 [07702 |Convenio de Farmácia 310,61
30 08915 |Consig Banco Bradesco 48,59
30 09101 base INSS 1.938,24 156%)

: NE

SESESAA
ÁZINVe

Total vencimentos Total descontos

1.938,24 513,84

Vr. Líquido Jesa- 1.424,40

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.402,50 1.938,24 1.938,24 155,06 empregado

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss



MLINNICSA. VUUVUS

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN
PIS:12800781140 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0
Cód. Apont.:28

SSP SP Folha:0o1
Funcionário desde: 13/02/2006

CESTEDE APIs AMEANALVITRO vota vIBBROA

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60112-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 100001 |Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4430 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 9,47 454,55
30 07702 iConvenio de Farmácia 393,28
30 08315 iConsig Banco Bradesco 621,49
30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.423,99 198,35

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos Total! descontos

2.423,99 1.213,12

Vr. Líquido Jeeie 1.210,87
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés BaseCálic. IRRF via do

1.705,44 2.423,99 2.423,99 193,92 empregado

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

PA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

AA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 90003

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

6.341 283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00519 ELAINE CRISTINA MENDES

:
PIS:12472317494 CBO:5142-25 CPF:195.062.258-42 RG:285064319

Ú

SSP SP ãoos
Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 05/06,

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19973-7
a

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

- Ei ê 02,50 m30 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402, E
30 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 .. B À
30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 , É S Z

Zz õ
é Q:

É NE
ECNNSE
á- Ni
=SNLé NX)

|So &
a hp

=
<
fe)
p=

o
Total vencimentos | Total descontos | D

1.930,50 153,94 &
<

Vr. Líquido Jia 1.776,56
8 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
e mbrógado ã &sA

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 i

DPGUGA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 é.

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00030 ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS
PIS:12944357176 CBO:5163-05 CPF:172.140.138-51

Local: 00012 LAVANDERIA
RG:290976996

Cód, Apont.:84
SSP SP Folha:o0o1

Funcionário desde: 05/02/2010
Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60114-4

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 8 +$30 00901 (Adicional! insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f =30 |07702 [Convenio de Farmácia 25,30 & “e30 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 | (asz 7|ô

aê tse u
2 ls
a =

e 8FD
E
[A

&
= o)
< Cs
8 O

Total vencimentos | Total descontos F 3uu

1.666,50 155,48 ||Z O= <Vr. Líquido Je 1.511,02 lo SS <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : V)

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador à — (O)
DPCUCA 2023 G.1 - www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00551 ELIDAMAURA DA SILVA
PIS:21238169106 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:310.597.558-66 RG:416180449 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7646-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 | NS30 09101 (INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 157,44 uW 2
E)- 8.
â 3
Zz [rá
= or o

PERDE AU ÁnIADU E &
CONFERE GUS SAIO Fm =

E) =O & 8= &
Z <o

<<2”o *
=
< <=
8
mm esTotal vencimentos | Total descontos || &
uu

1.969,44 157,44 &
= Q

Vr. Líquido “Jeliae| 1.812,00 lo NNE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : a1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |à O

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensai

00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804 CBO:1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:01

Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 05/08/2018
Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —|00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 2.783,00 2.783,00 830 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 |01828 HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 27,82 1.112,80 ú 230 [07705 Convenio Seguros 22,09 jo <
30 Jostot IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.159,80 408,28 IX —NWs
30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.631,80 174,37 E

:
=

FR NNE

FE É
Qn

:
3 || <com JRSO PAIPERP API AD g- Tee 022 CONFERE Vuis ue &

o : Pco SA O22 (O 5FONTE ( EF AL p E
já MUNICIPAL :o

=)
ma

O dia 26/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =
4,159,80 604,74 ||É

; = <Vr. Líquido Je 3.555,06 | o -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregador |iK2.783,00 4.159,80 4.159,80 332,78 3.631,80
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00337 — ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:01
Local:00029 UTI Funcionário desde: 01/07/2020

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7380-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 225 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 w o
30 |08315 |Consig Banco Bradesco 595,70 jo Z
30 |o09101 IINSSs/ Salários 9,00 |pase INSS 2.363,40 192,90 |iZ õ

z ”
3 8—

(=) D
á 2
= SN mn

CON S Se
õ DEA< «= >
re)o D

=
<
8
Oo

Total vencimentos | Total descontos o
2.363,40 788,60 ||É

<Vr. Líquido Je 1.574,80 o F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07 empregador |jS

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E xFu



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 30/09/202300325 ELVIS MARTINS PEREZ

PIS:12674686156 CBO:5174-10
Local: 000068 PORTARIA '

CPF:294.245,438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 25/03/2020

IEA:

V aJUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1.723,0425 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,57 428,7430 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.151,78 173,86 9

ê
o2f-
UM

o[e)
g é Z

2022 Clieerio
EDAI2O22 ) EFERAL

& )
ão FA

Total vencimentos | Total descontos
2.151,78 173,86

Vr. Líquido Jeli 1.977,92 -Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.723,04 2.151,78 2.151,78 172,14 empregador

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00433 — ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 "CICE9721-7
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 —|00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 830 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fo30 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 ly 28
FS =z

< õ
Zz2 õ

z 8É
PNEERE PODE

SS E &
a HPE NAO

A lo PRRAI "” NES)
ã s= o| o)ê
<
—
4
Fo

<o-mo
Total vencimentos | Total descontos õ

uu

1.969,44 157,44 &
us <Vr. Líquido Welle. 1.812,00 lg

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

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |ja
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

6O



LIIPFITOG. VUVUS

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00011 NUTRIÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347
PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 08/03/2019

“” "A NepTE ASS L

Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:26868-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 830 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F *30 [02401 Salario Família 2,00 | dependentes 59,82 119,64 p -:30 07702 |Convenio de Farmácia 111,07 jo
30 |07705 [Convenio Seguros 57,40 ||É

30 07721 Plano Odontologico 72,64 |E
30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 z

(e ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

=)
3&
—
< e2: So“LL Es

8
E) =>Total vencimentos | Total descontos ||w

1.786,14 370,99 ||
Vr. Líquido Wee 1.415,15 5 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Toy
1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado à CS

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300509  ERLANE GUERATO COELHO

PIS:12800067146 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:341.624.818-06 RG:401541587 SSP SP
Funcionário desde: 01/02/2023

Folha: 01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 30077-2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 iSalario do mês 1,00 |Mês.—.. ; 830 —/|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1 55o o "26400 f25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 52,95 | 35.00%HN=52:30m
|

9.47 175,50 q o30 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.144 94 '
173,24 & Z: É ê

< +

S3 ADE
& 8mc AR &

GnrERe JUL von z Ed Ss!PP e 2
" <o

É
re)a=
FNE
fe

Total vencimentos | Total descontos E :
2.144,94 173,24 É

Vr. Líquido “Nele 1.971,70 . NS .Salário Base
. Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do S e "

1.705,44 2.144,94 2.144,94 171,60 empregador | O
;p

DPCUÇCA 2023 G.1 - Wwww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICABRIA NE OLIAIDA /fAATFTIBGAÃS FTARAR

7



”Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioP" SATABSODÓRAA .
Mensal 30/09/2023; |

t.:12500120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA Cód. Apon!
.PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468,716-91 RG:592967219 Eoncionátictoãs beiY1:00011 NUTRIÇÃO

:Camenádis Ensina Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60116-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

o30 00001 |Salario do mês 6,00 | Dia(s) o 46,75 250:ão Ê30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 264,00 ,

4418 ||É o
30 07702 [Convenio de Farmácia

oo &30 [09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.110,90 30,
2 ê

Z: É=
Fr f-)

8 é
= 2
=) Z
= 7)
E ê
<

Y L.

=)Dios é 1 EEE

8
E ( )

relerFOMN j ” “ALIN
&
a=
< ':

oioma
Total vencimentos | Total descontos =

333,30 74,18 É
E <Vr. Líquido Jeeia 259,12
2 X|&

ia doSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
e mpregador & o.1.402,50 2.110,90 333,30 26,66 :

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

00420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028,128-54Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0116 Enfermeiro

Recibo de Pagto. de Salário

RG:542970481

Mensal 30/09/2023

SSP SP Fotha:o1
Funcionário desde: 14/01/2022

TRALINECR

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8300-3Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base T Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23

30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00
3o 07704 [Convenio Saude

284,42 o
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 <
30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.342,23 130,93 =

Z
o

po
é
=
1
2

=
ateCON

Eb.

7

SN
Total vencimentos | Total descontos à

3.870,23 783,09 oVr. Líquido We 3.087,14 Ss &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 empregador &&S

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2023 6.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

22)



EINIPIERGOO. UVVUS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38
Local: 00008 RADIOLOGIA

RG:46294976X SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 07/06/2021

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 CIC.: 8751-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 2.640,00 1.056,00
25 |01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 2
30 |[o9to1 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.107,99 821,02 -
30 [09201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.097,38 791,82

(é ASSINATURA

DO

FUNCIO

PAIPERA ASA AR
Nisço ri NMCon
Ú

SAS

Total vencimentos | Total descontos

7.107,99 1.612,84

Vr.Líquido Mio —— 5.495,15 E
Q

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.Ss. .— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.104,19 7.107,99 7.107,99 568,64 6.097,38 | empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 30/09/2023

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

Cód. Apont.: 183 .

RG:324731474 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/10/2011

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60119-5

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

30 [00001 Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44

3o |o00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 a.25 01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 .
192.90

30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.363,40 o

ASSINATURA

DO

FUNC!

2
Total vencimentos | Total descontos SS

2.363,40 192,90
[O 7)

Vr. Líquido Wee 2.170,50 Det
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cáic.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =|)

1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07
| empregador o

DECLARO

TER

REGEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ITA ARES AA ss ArTsKaSRa com br 7 SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00516 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30
Local: 00009 FARMACIA

CPF:502,653.028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/04/2023

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 [01002 (Adicional Jornada Notuma 7,07 | 35.00%HN=52:30m 8,22 20,34 FASS30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.501,38 115,32 ||& 9pr

no

o
3 O= o
É Ss

à -— O Rn<
à (lê
=| 2
<
É
Fr
ona
Ê OCA< Oo
E O

Total vencimentos | Total descontos |& nO
us

|

1.501,38 115,32
& oO

Vr. Líquido Ja 1.386,06 ||o Net
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S SS

ú wu1.481,04 1.501,38 1.501,38 120,11 empregador 4ê O)DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00014 SERVENTIA

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293
PIS:21206646901 CBO:5142-25 Folha: 01

Funcionário desde: 13/01/2016
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9

: Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50

1

230 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00
i 25 101002 [Adicional Jornada Noturna 71,24 | 35.00%HN=52:30m 7,79 194,24

30 07702 |Convenio de Farmácia 35,00
30 [08315 iConsig Banco Bradesco 607,73
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.124,74 171,42

evessslaçã APTAS
D AEDI uh AAA vi
2 -

!

L

Total vencimentos | Total descontos

2.124,74 814,15

Vr. Líquido Ja 1.310,59

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.402,50 2.124,74 2.124,74 169,98 empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

61



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00394 FATIMA GALANTI SILVA
PIS:20374467158 CBO:5211-30

Local: 00008 FARMACIA
CPF:488.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 20/07/2021

RA ERES ao e
o epeção Di OOo

RINSENE bol Gas E

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04
30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

05/10/43

dstimo

db
dl,

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

1.481,04 113,49

Vr. Líquido Wei 1.367,55 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00129 FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA Cód. Apont.:74
PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:293078646 SSP SP Folha:01
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2008

Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —— C/C.:60121-7

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30  |00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 8
25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 77,43 | 35.00%HN=52:30m 8,22 222,77 |30 102401 [Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 ui 9
30 | o77o2 [Convenio de Farmácia 263,69 ||5 <
30 107705 Convenio Seguros 76,87 ||Z s
30 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.703,81 133,54 ||2 5

é 8

FRaLAN PERDE ASF
VN Rj j q ú

O Zo cuco E
Fa

=
<
o
a

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

1.763,63 474,40 ||Z%

LET

Vr. Líquido JWeelia 1.289,53 lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.481,04 1.703,81 1.703,81 136,30 empregado ja

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

(5no



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

Recibo de Pagto. de
30/09/2023

Salário

00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 CBO:2236-05

Local: 00029 UTI
Cargo: 0121 Fisioterapeuta

CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/02/2022

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 —|00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 Ss
30 |00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &
30 102215 iGratificação por função sivalor fixo 500,00 fe)
30 09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.370,23 437,74 5 <
30 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 3.842,23 212,77 2 8

= Éz f-
= ora Fa

- -= Z
3 3

A vm APS PEA | <
Boni ERC uuls cria <

Q :
=
<
o
F=

Total vencimentos | Total descontos |ww

4.370,23 650,51 -ui
Vr. Líquido Welie 3.719,72 ||o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
3.606,23 4.370,23 4.370,23 349,62 3.842,23 | empregador (jà

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont.: 127
PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:o1

Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 19/02/2001
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 CIC.: 60122-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 (Salario do mês 15,00 | Dia(s) 103,47 1.552,05 8
30 |00912 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 F25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 má 2
30  |07705 |Convenio Seguros 52,16 jj% E
30 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 7.507,49 641,09 ji< 8
30 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.386,76 335,29 ||2 õ

— o
o

SIA S| F

(EEE a = CRE
LAB ÇÇOà

. 1ARE et ovi < WWW

t& WVE Ss h

=
<
o

i =
O

Funcionário de férias no mês de 01/09/2023 à 15/09/2023. Total vencimentos. | Total descontos: 1jó

8.027,85 1.028,54 =
P <Vr. Líquido Jeje 3.999,31 [io F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.-S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador ||é3.104,19 7.507,49 5.027,85 402,23 4.386,76

DPCUCA 2023 G.1 - ww,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SN



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300358 — FRANCIELE CONT! DA SILVA

PIS:20059533298 CBO:4131-15
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento

CPF:337.861.758-61 RG:421159455 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 01/04/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8494-8
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 225 01828 HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 18,32 659,52 830 07705 [Convenio Seguros 43,68 Há No30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 2.493,15 204,58 |j& E= NO

$
é Oz
— ' [=

oBOL ABS <vu VRIGINAL ê ê
o o=| <
as &
áésoA
=
<
f=

Total vencimentos | Total descontos F
uu

2.493,15 248,26 &

Vr. Líquido “Jia 2.244,89 & -
Salário Base

. Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
1.833,63 2.493,15 2.493,15 199,45 empregador jjá

DPCUCA 2023 G.1 - ww,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— Joooo3a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal “30/09/2023

00393  FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:0o1
tocal:00029 UT] Funcionário desde: 20/07/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8912-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,22 52,62 FP30 /|09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.533,66 118,22 Wu 2

8 2z õ5 23 õ

E Sê
é SH:
3 Sã= <
<o
E: |oa=
< SA]o=
E)

Total vencimentos | Total descontos S
us

1.533,66 118,22 =
us <Vr. Líquido Wi 1.415,44 ê x

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2
1.481,04 1.533,66 1.533,66 122,69 empregador |à

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
PIS:20794330317 CBO:2212-05

Local: 00025 BANCO DE SANGUE
CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP

Funcionário desde: 23/03/2020
Folha: 01

Cargo: 0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º— C/C.:6925-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 iSalariodo mês 1,00 | Mês 2.566,67 2.566,67 8
30 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 -
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 28,50 228,00 q 2230 |02313 |Adicde Disponibilidade s/valor fixo 297,50 s 330 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.356,17 305,79 = Fis
30 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.828,17 53,83 ||IZ —=

Zz== GQ (EseS dE

pô BO coma RECURSO Ra teçeraç alo = És
;

nv
1

A ugias elos 4
e Bio a

Er SO Con LV: À É faCONNENIO O ! e
FONTE > FE

UV
ESs "AOo

: Àé ds|Total vencimentos | Total descontos ||
3.356,17 359,62 ||<

ui

|
Vr. Líquido Wee)iee 2.996,55 e É

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

—

2.566,67 3.356,17 3.356,17 268,49 2.828,17 | empregado |jà

DPCUCA 2023 G.1

Empresa: 00003

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Local: 00001 ADMINISTRATIVO

48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023
00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO

PIS:16324016499 CBO:4110-05 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:O1
Funcionário desde: 04/01/2021

Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:4909-3

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

30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.833,63 1.833,63 E
30 -|09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 OIE S

Zz 8- oZ
2 >
2 Se

É EA É
sE77)

2
>

S
DS

Tota! vencimentos | Total descontos

1.833,63 145,22

Vr. Líquido Je 1.688,41

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

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregado

7

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



En'presa: 00003

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

:

48.341.283/0001-61 Mensal! 30/09/2023
00360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha:o01

Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8571-5

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario domês 1,00 | Mes 1.481,04 1.481,04 8 Y25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 8,22 289,34 8
30 [109101 INSS s/ Salários 9,00 | base iNSS 1.770,38 139,53 ||X ' o

FR

< -õ =2 SN
= o
TA o
8 é

er < rá É
Vi Es) EA

so
<
H
&
=)a=
< oe

| 8 Oo

Total vencimentos | Total descontos | |1.770,38 139,53
||<

É OQ.
Vr. Líquido Wee 1.630,85 16

NT -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF via do : &

1.481,04 1.770,38 1.770,38 141,63 empregado ja <>

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 :

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 8/2 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00343 —GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16 RG6:42115472X SSP SP Folha:01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 17/08/2020

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7443-8

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

30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 34,26 | 100.00% 18,94 652,17 HW =
30 02313 jAdicde Disponibilidade 263,33 8 0
30 —|08315 |Consig Banco Bradesco 592,33 ||< Ss

30 —|09101 IINSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 2.884,94 249,24 ||2 5
30 |os201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.356,94 18,37 il= À B

= =
á 1:

oe cos
cABO GOM R <
E = to É **

e
fo Do
[Ss

=
<
o=|

Total vencimentos | Total descontos F
us

2.884,94 859,94 |IZ

TI

|
Vr. Líquido Jeje 2.025,00 ils &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã 691.705,44 2.884,94 2.884,94 230,80 2.356,94 | empregador |j5

DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA
PIS:12721332181 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:263.512.148-66
Cód. Apont.:246

RG:32659615X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 26/06/2013

1 e)iajesi | oe | iinfiçeoxt beto À SIATSIIVAO

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2656-5

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

30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44
30 1009801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
30 07702 [Convenio de Farmácia 83,50 À 230 |07705 |Convenio Seguros 59,53 Nã30 08315 |Consig Banco Bradesco 354,29 =
30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 5

o[eURSO <
:

Or IPrTiO / z
[À
&

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

[allen

Vas

Total vencimentos | Total descontos W
1.969,44 654,76 SVr. Líquido Jeje 1.314,68 NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 1)
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador SD

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00094 . GISLENE CRISTINA XAVIER Cód. Apont.: 103
PIS:12699469167 CBO:3222-05 CPF:304.264.638-62 RG:416736233 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/07/2008
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60124-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |

F
30 07702 j|Convenio de Farmácia 159,56 = e.
30 |07705 (Convenio Seguros 36,69 |l% s30 08315 iConsig Banco Bradesco 550,67 || 8
30 [09101 INSS s/Salários 9,00 |pase INSS 1.969,44 157,44 5

= < oro fe]

8 E2 —SãJS <
< :

z<
&
Fe)

a=
<oo

Total vencimentos | Total descontos |ui
1.969,44 904,36 E

Vr. Líquido “Jeie 1.065,08 ã F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F

empregado ||á1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 e.

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

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal! 30/09/202300050 — GLEISON DA SILVEIRA SILVA Cód. Apont.:44PIS:12598821140 CBO:2235-05 — CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 15/05/2007Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60126-8 NR

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

30 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.781,28 3.781,2830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,0025 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%6HN=52:320m 21,00 873,6230 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.918,90 514,5530 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.025,17 253,93

>A PR]Co 4

Total vencimentos Total descontos
4.918,90 768,48

Vr. Líquido Je 4.150,42
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.781,28 4.918,90 4.918,90 393,51 4.025,17 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

OS

0/2023

(Latas

nd
4
LÁ

—F

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

<DAÀ

dh
Pá DATA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300347 =GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 21/09/2020Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5
Data jCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos R30 —|00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 8 "AR30 |07702 iConvenio de Farmácia

137,06 |2 SS30 08315 |Consig Banco Bradesco
401,66 u |30 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 8 sé=) o< NE)

é —Sº= oFo f=

3 SEo
AE AM & SsJN = 81º = S<

— Z <

duas as ss
%

d ke >õo=
< Eo- <<mTotal vencimentos | Total descontos 8 SE.

1.833,63 683,94 & o
=) <Vr. Líquido Wee 1.149,69 |o/

NS
&

Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S
NS*

ui1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador 1ã =

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 30/09/2023

PIS:20110521565
Local:00029 UT |

00458 HELEN ARZAO MAGNANI
CBO:3222-05

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4430 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0030 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44

fA

LOIRE O,INTRA ESA)RA

(
ba Vila VN

À

|

Dr MEIAS

v

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

eo
À

Total vencimentos | Total! descontos Q1.969,44 157,44 -

: Vr. Líquido Wee. 1.812,00 SiSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do de1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador -

Wit

Anne

Psi

ASSINATURA

DO

FUNCIDNÁRIO

CJ)

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

48.341.283/0001-61

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

30/09/2023
PIS:12861373158

Local: 00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

00497 HETIRLHENE ADRIANO SILVA
CBO:5142-25 CPF:321.277.128-38

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:416736877 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/11/2022

CIC.: 0011986-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos s

30 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8 330 —|00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 E D30 107702 |Convenio de Farmácia 143,22 R z30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94 |l8
; 2

< -Sis
< 2
= 2:

3 <TDo =
eo remo 3 fo ã : HÁGuistE E 38—| :E.

se
JS TAL a sea E
AR "AUNECIPAL 5 .

=

MESof q
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

1.930,50 297,16 =
us <Vr. Líquido Wee 1.633,34 lo =

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do <
empregador |j&1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00060  HILDA JOEBER GARCIA LUCAS
PÍS:12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966

Cód. Apont.:23
SSP SP Folha:o1

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

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 8
30 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sat.contratual 1.833,63 550,09 &
so [07705 |Convenio Seguros 76,01 w 230 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.383,72 194,73 ||5 <

= õ< Ho
2 Ss
Z &
= oFo ã
8 É

SeliNÉ telha GA LARS Vil =
=0| / EW, " : MM

&
ÕõaF
<
8 A
[e]

Total vencimentos | Total descontos ||'S (A
u

2.383,72 270,74 E
= Ol<Vr. Líquido Jeje 2.112,98 io Ds -

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

|

empregado |É &1.833,63 2.383,72 2.383,72 190,70
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61
' Mensal 30/09/2023

00544 JANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 01/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira

|

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21894-4

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50
30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,48

E

A:oZ=[US

oo
ê
Hs

[7
&

Total vencimentos Total descontos

1.666,50 130,18

Vr. Líquido Jeje 1.536,32

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
* 1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado

DECLARO
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RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 JF



empresa: 000D0s ..
“ Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAo ereguta Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal! 30/09/20 2300008 [OLETE CAROLINA DE ALMEIDA

Cód, Apont.: 189PIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 07/06/2000Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCODO BRADESCO Ag.:335:2 — CIC.L601284Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3 :30 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 155686 *E28,00 o30 07702 [Convenio de Farmácia |

72,20
É * &

30 | 08815 |Consig Banco Bradesco
376,01 6 S30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.095,50 168,79 A Ss! "já es: O:

EA SAN Tea y FEDERAL CusirEnE Jo, ESSES = ê

; H
Rr
—

E
<
8

Total vencimentos | Total descontos | 4 WS
2.095,50 617,00 [IX

Vr.Liquido We! — 147505 NJêoSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS. doMes Base Cálc IRRF via do E1.567,50 2.095,50 2.095,50 167,64 empregador |jóDPCUCA 2023 G.1 - www .cucafresca.com.br/ SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.263/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300558 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO

PIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388.836.428-05
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:486611991
Funcionário desde:

SSP SP Folha:o1
01/09/2023

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

30 —|[00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 FA30 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 24,04 153,89 à Eso [09101 lINSS s/Salários 14,00 |base INSS 4.024,12 389,28 830 [098201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.496,12 154,02 |< =
3: ê
= oA o
3 Lis

OB
Ss daanão So Aevent ari STAN É

' NE Lie ii e Pe sos

2 :b S 5
12D ; e sFAo Ab

ê&

Total vencimentos | Total descontos =)
ui

4.024,12 543,30 ||Z

o= PlVr. Líquido Jea 3.480,82
8 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 Ne
empregador |/à O3.606,23 4.024,12 4.024,12 321,93 3.496,12

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SS <=



Empresa: 00003
mm 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

.- Recibode Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16275129778 — CBO:2235.05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI |

Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro
| Banco: BRADESCO Ag:0144 — CIC:212229Data Código Descrição [ Quant'% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —/|00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23

30 — [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 — [01002 Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%5HN=52:30m 20,03 705,05: 2
30 [09101 /INSSs/ Salários 14,00 | base INSS 4.575,28 466,44 <
30 09201 [IRF s/ Salários 22,50 |baseinf mês 4.047,28 258,91 S

Z
8

Pv IPI ASA Ama kenab.ouso el, Ni

DaWI aids Vig, TRT) SITETANA

—

ASSINATURA

RTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

8
Total vencimentos | Total descontos ||

4.575,28 725,35 |IZ

Vr. Líquido Wa. 3.849,93 : âSalário Base Sal.Contr.INSS Base Câálc.F.G.T.S. —“FGTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do o3.606,23 4.575,28 4.575,28 366,02 4.047,28 | empregador |j&DPCUCA 2023G.1 - wWww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de
30/09/2023

Salário

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 CBO0:3222-05 CPF:264.742.068-88 RG:295665440 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UT | Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9923-6
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

30 00001 |Salario do mês 27,00 | Dia(s) 56,85 1.534,95 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.188,00 237,60 a25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 18,94 151,52 E =30 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.924,07 183,36 |l4 =
Zz o< oZ2 õ
=Ú “doe
& 3:COM RECUR O TPdo DNA :

EPT AS AM: A | á = <s
: FO datada Vita wi iwilwis 2 ABY = 9) e2&Fr22;Ss éo

8 —To
Total vencimentos | Total descontos |[&

'

us
1.924,07 153,36 ||É oui

Vr. Liquido Wei. 1.770,71 |5 x? ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF

|

via do. : OS1.705,44 1.924,07 1.924,07 153,93 empregador |à
DPCUCA 2023 6.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46
Loca!:00019 CENTRO CIRURGICO

RG:330428597 SSP SP
Funcionário desde:

Folha: 01
11/08/2020

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7422-5
N

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

30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 |30 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 725 [01828 HORAS EXTRAS 100% 1,30 | 100.00% 40,06 60,09 230 02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 F -30 [02313 /Adicde Disponibilidade s/valor fixo 395,00 < 830 [07705 iIConvenio Seguros 62,35 3 ê30 108315 |Consig Banco Bradesco 1.141,67 |iz 830 09101 |INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.825,32 501,45 s RE30 |09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.297,32 31517 | E
3

QB

= E

RSPEF, êConter
É
(e):

&ECIPAL << Lu
8
mTotal vencimentos | Total descontos |/Xl

ui
4.825,32 2.020,64 =

Vr. Líquido Jeeiio 2.604,68 - &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do <
7

empregado |É3.606,23 4.825,32 4.825,32 386,03 4.297,32
DPCUCA 2023 6.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI
PIS:12883697142 CBO:4110-05 CPF:365.906.888-85 RG:475241332

Local: 00004 INTERNAÇÃO
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/12/2021
Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9380-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so 00001 |Salario do mês 1,00 | Mes 1.833,63 1.833,63 F25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 7,00 | 100.00% 16,66 116,62 830 |07702 |Convenio de Farmácia « 266,64 ||Z -30 |07704 |Convenio Saude 177,21 |& <30 07721 |Plano Odontologico 72,64 |iZ S30 08915 jiConsig Banco Bradesco 10,75 z ê30 |08320 [Permanente Festa do Peao 75,00 = 830 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.950,25 155,72 ||S S

= -
=| É
= 38FAGO COM RECURSOS: : PI ENE AD RENA sao- BO NT 414/208 Gui lee vols E ATIOITACA) =

2
) <du :

: g ”:
=
< fes,= RA

Total vencimentos | Total descontos E
u

1.950,25 1.257,96 |iX

= D <Vr. Líquido Wee) 692,29 ig XX -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã RR*

uu
1.833,63 1.950,25 1.950,25 156,02 empregador |jà

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00010 ENFERMAGEM

Í

Í

| 00528 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA

|

|

48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

PIS:20653915785 CBO:3222-05 Folha: 01
Funcionário desde: 21/06/2023

— Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2

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

so |0000t Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
| 30 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F

25 101002 [Adicional Jornada Noturna 109,09 | 35.00%HN=52:30m 9,47 361,58 2
30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.331,02 189,99 |& Zz

< Ss
-. =Zz

Zz Z
= ofra fa

o
sd: sl á z

Clio NUNES! 3 3À = g
<o2E
[14

õ[e
2
<
of-
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
wW

2.331,02 189,99 ||Z
usFr <

Vr. Líquido Jeje 2.141,03 lo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

empregado 41.705,44 2.331,02 2.331,02 186,48
DPCUÇA 2023 G.3 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

11



Empresa: 00003

DPCUCGA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003529-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 E *30 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Z
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,47 18,83 Meo30 07702 iConvenio de Farmácia 32,50 FE q É
30 [07721 Plano Odontologico 72,64 ||< Ns
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.988,27 159,14 E a õ

2 38

8 &
o —FEPENTETT ADV MmiADO 3 7

Wei ss Voha viNWIVA Ss <
j <

E. oUU ê
ke
fe]a=
<
= 7
& OTotal vencimentos | Total descontos ||&
wu

1.988,27 264,08 & O= <
Vr. Líquido Wei 1.724,19

2 S &

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

=| no
r1.705,44 1.988,27 1.988,27 159,06 empregador jo OQ

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00221 JEFALE GONCALVES FELICIANO DOS SANTOS Cód. Apont.:306
PIS:16230277825 CBO:4110-30 CPF:386.586,608-50 RG:490348762 SSP SP Folha:01
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 08/09/2016
Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2917-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
39 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.333,63 2.333,63 8
30 [07705 |Convenio Seguros 19,20 IS

30 107721 |Plano Odontologico 39.00
|

E
30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 190,22 8 "= o< +)

: Wo
—“ o
F E Éo

nl ça PÉS | ã Z
ENE “fo É ds NS FEV E E
TN de AV '

=
Ô ED)

” L
|

38

Joao <á

$ +
E RD
É

Total vencimentos | Total descontos || Suu

2.333,63 242,42 = -Vr. Líquido Jeje 2.091,21
& CE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã Oui
2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregador 18 —()

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003 E

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 30/09/2023

00122 JOANA D ARC DA COSTA
PIS:16183154645 CBO:5142-25
Local:00029 UTI

CPF:286.311.098-51 RG:172788523
Cód. Apont.:66

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 16/01/2008

Wi *

1.930,50

feareprenome SO ". NASA
Ea ota

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60136-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50
30 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00
30 07702 [Convenio de Farmácia 424,96
30 [08315 iConsig Banco Bradesco 337,15
30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 153,94

NA À

à
Total vencimentos Total descontos

1.930,50 916,05

Vr. Líquido Je 1.014,45

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Íoam

O

lex

doa

les

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucaíresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00542 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:290958714 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/07/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: S53669-6

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 /00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 g S30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 Fio25 01002 [Adicional Jornada Noturna 73,31 | 35.00%HN=52:30m 9,47 242,99 o =30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.212,43 179,31 ls <

é Sê

E $
e uu
= oTr f=|

fe)

; á 3PI RO COM RECURSO 2 8
A a = O 2

K
À

:; uu À = êx — oR .=
< À)
= »a
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
un

2.212,43 179,31 -
Vr. Líquido Je 2.033,12 & -

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

empregador ||1.705,44 2.212,43 2.212,43 176,99
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca,com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 "”

DPCUCA 2022 D.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2022

00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805 CBO:2235-05 CPF:104,343.128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 17/02/2020

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

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8:
30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.212,00 242,40 Fi
30 [09101 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.848,63 374,98 W =
so los201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.473,65 166,25 ||; É

< oz=
E LLSb :

Eme COR
= SN

'
FoO ASAA REDURS (O) CENAETE,API Amianç 2 SESSO ss? T/2022 US da Vi VIENA dá = *

2022 =
' | éx PALINIFCIPAL, PA =)

=
<ÉS

Total vencimentos | Total descontos | S

[E
3.848,63 541,23 ||X Ss= <

Vr. Líquido Je 3.307,40
8 | &

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

3.606,23 3.848,63 3.848,63 307,89 3.473,65 | empregador jo —

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00536  JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559
Local:00010 ENFERMAGEM

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

PF oa eoVil RUESAS
SJ

Ts

É SPIANAMESONAI|

TSINFCIPAL

Total vencimentos | Total descontos

2.393,70 706,35

Vr. Líquido Ja 1.687,35

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

1.705,44 2.393,70 2.393,70 191,50 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRI

L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 18582-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 2
30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 424,26 Pt à
30 07702 iConvenio de Farmácia 510,72 (5

À30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.393,70 195,63 SS
ASSINAFORA-DO

FUNCIONÁRIO

DATA

2?

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00437 — JUANINACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

RG:534511351 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 13/01/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1

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

30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 170544!
—

1.705,44 8

30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 2

25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 1,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 4,74 " z

25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,50 | 100.00% 18,94 356,70 FP q
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade !

395,00 F us
30 Jogto1 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.725,88 230,16 E õ

:

HH 8
3 uj

S $&
&

Coiiiãa luva ASI 2 oo

A :
| &

fe)a=
<
8 TS

Total vencimentos | Total descontos | X
wu

2.725,88 230,16 ||%

É Qle
Vr. Liquido JW) 2.405,72 o SE

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

1.705,44 2.725,88 2.725,88 218,07
empregado [lo S

DPGUCA 2023 G.1 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/2023

00275 -JULIA SANTOS DE OLIVEIRA :

PIS:14213995220 CBO:2236-05 CPF:451.006.258-30 .
RG:39813957X SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/06/2019

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6409-2

[ Data [código | Descrição | Quanti% | Referência | Vr.Unit./Base [ Vencimentos [ Descontos

30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23

30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

25 | 01002 (Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 64,08 2

30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 3.934,31 376,71 s
so |o9201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.406,31 140,55 S

ê
oo
É
=
Fr.

27d
[7<

AN

Total vencimentos | Total descontos

3.934,31 517,26

|

vr. Líquido TJaeliae 3.417,05

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

EB 3.606,23 3.934,31 3.934,31 314,74 3.406,31 | empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

05

10/23

dub

Sos

DATA

o ST RITA RASA DE MISEBICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



o”Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
PIS:20104956636 CBO:4221-10 CPF:398.002.148-36

Local: 00005 RECEPÇÃO
RG:477468051 SSP SP Folha:01t

Funcionário desde: 24/02/2020
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6816-0

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 830 [02401 [Salario Familia 3,00 |dependentes 59,82 179,46 E

À30 |07705 [Convenio Seguros 61,92 lu a30 |o7721 [Plano Odontologico 66,00 js s30 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 z 8
=| Zz

êÊ a
= o
$ Asõ É
é
= [7]

E É
: So<| éE =o
É SSSes8 “OD

Total vencimentos | Total descontos õ
wW

1.660,50 241,41 ||Z

|
Vr. Líquido Ji 1.419,09 5 â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador: |JÃ

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local:00029 UTI

48.341.283/0001-61 Mensal! 30/09/2023
00380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CBO:322205''" — CPF:332.011,218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 19/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8515-4 2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '

330 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 x30 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E25 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 181,83 230 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.151,27 173,81 | ds=
< dsid2 rRo“

P
V

É=)

Pepeso Po Ss AA NE vs oUdisi é à ul Livea =|
4

<

PM É Eej
E NROoaÊ
<
8

Total vencimentos | Total descontos [é = O
uu

2.151,27 173,81 - A
Vr. Líquido >>» 1.977,46 & SE

Salário Base
—

Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do F (TE s1.705,44 2.151,27 2.151,27 172,10 empregado já
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00005 RECEPÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00368 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/04/2021

Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2

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

30 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 a Es
30 09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 1.481,04 113,49 2 TS

&
ui=
ê
= xYãoo "

PRUSECEDO AE) MA Ó

TA Yuiu Étda Ovo EETLNTIE L
=

Leiam 4n22 Ú ( É
—

PAL ê S&
õo=
<
8 CE

Total vencimentos | Total descontos || Sa
us

1.481,04 113,49 |Z
, ,

É O
Vr. Líquido Jeje 1.367,55

8 “o
Salário Base SalContrINSS Base Cálo.F.G.T.S. F.GTS.doMéês BaseCálcIRRF via do = <Q

1.461,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregado |o

4SS

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES
PIS:168183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00 RG:421153830
Locai:00029 UTI

Cód. Apont.:219
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 03/01/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5

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

30 j00101 [Salario Maternidade 30,00 | dias 830 |02401 |Salario Família 1,00 | dependente ae O. 1ES/8a õ S
30 [07702 [Convenio de Farmácia '

136,50
& = =30 |07721 Plano Odontologico 16,50 5 &

30 08315 |Consig Banco Bradesco 790,32 z 2) 8
30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.969,44 157,44 â “ 2

pD E) s Fal Bo

=
[a8 ss

e amsAl õ —
sm Ads WANNA á +e

ChiireElie
=) 8

iv DN Eb|esa "

DA

Õa=
<
oa

Total vencimentos | Total! descontos E
2.029,26 1.100,76 |us

Vr. Líquido Wee. 928,50 ||lg É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã do '

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador ||á é

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00376 "KEROLAINE APARECIDA ALVES
PIS:23633932980 CBO:3222-05 CPF:431.021.898-90 RG:497835162 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6466-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 BS 930 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fi
30 07702 |Convenio de Farmácia 458,88 P 2
30 07721 [Plano Odontologico 49,50 2 É
30 |08315 iConsig Banco Bradesco 528,53 ||< S30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 157,44 ||2 ?

= ora [e]

e Êo
ã É
3 3= <

AR ImTrrm = <
VIrERD =

&
E: [scã ARES AL &“o “RIBNECIDPAL </

oa
Es)

Total vencimentos | Total descontos ij
[5

1.969,44 1.194,35 = P= <Vr. Líquido Jeje 775,09
8 NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
d 2 Fx

mpregador1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empreg o O
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
'

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00352  LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:01

Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2020
Cargo:0112 Contador ]

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8037-3
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 —|00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 5.390,00 5.390,0030 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 5.390,00 580,5030 |09201 |IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.809,50 437,65 F
-
-.oZ
Z
oo

elx amo Amt o)

CL UEC Ss iba LINDA VS EIl. v
=Z

j

[7dic | 2

Total vencimentos | Total descontos
5.390,00 1.018,15

Vr. Líquido Jeje 4.371,85 -
=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

5.390,00 5.390,00 5.390,00 431,20 4.809,50 | empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:16403677889 CBO:3222-05 CPF:438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:o01
Local: 00029 UTI Funcionário desde: 02/05/2019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fi L

25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 424,26 us 230 07721 [Plano Odontologico 33,00 8 õ30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.393,70 195,63 ||< =3 O

z 8
8 É
sz NTE

DO =) FP

: Doc? <S &

SETAS AE êAE ALICIPAL x SSi ES3.o8 (

Total vencimentos | Total descontos || NNW
wu

2.393,70 228,63 ||E o= <Vr. Líquido JW. 2.165,07 ||o o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do to
1.705,44 2.393,70 2.393,70 191,50 empregador 18 Q

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| - alá E

00164 LAIS STUQUE G
PIS:20489241292 CETDADS oe, 6a az SS...Locat-0o01o ENFERMAGEM CPF:407.831.758-84

RG:434992793
“Apentrasê

Cargo: 0116 Enfermeiro SSP SP Folha:o1
i Funcionário desde:Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 TA Aria3 nit/Base

20,00 S/base sindicato
118,86 | 35.00%HN=52:301n

a Consig Banco Bradesco
b"

INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

il".

CU:
FONTE ( )”

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.
3.606,23 4.703,50

.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA

-F.G.TS. EGTS. do Mês Base Cálc. IRRF4.703,50 376,28 4.029,52



Empresa: 60003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO Cód. Apont.:240
PIS:12804132147 CBO:2235-05" — CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/05/2013
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:;335-2 C/C.: 60140-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F|
30 07705 Convenio Seguros 91,52 E E
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 |l% Ss
30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend= 1 3.312,90 126,54 | S

SS |= o
= o
é AE

= =

patPeTE JO: APITIC ê ê
Moi EG Velha Wiki = &

) <
Eber C Ê

LRISCIPAL E q&
E x
ESofr

à: fes]

O dia 30/10é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |o)

3.870,23 585,80 & o
E SiaVr. Líquido: Weelie 3.284,43 lo > &

Salário Base . Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : NS
3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.31290 | empregado ||ã SS

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal
00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES

ensal 30/09/2023
:16452802330 CBO:514225 — CPF: x b

Local: 00014 SERVENTIA ss14 19824
RE440194728

Funcionári dbadas oê : VE uncionário desde: 01/08/2022FE 2m9o: 0120 Eaxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:111635go T9
:

Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.402 50 1.4030 | 00901 [Adicional Insalubri
| ” 402, 402,50 F

sw om: alubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 &INSS s/ Salários 9,00 | base INSS Éj 1.930,50 153,94 |lX

o= a
E
< õ
E $
= uu
= o[A o

mar & É
— see OCEE aAga - s

) vi" Ss Ejo MUNICIPAL pio &
po oEAss É

Fa

= NV

- N
=

Total vencimentos | Total descontos || à
us

1.930,50 153,94 - SVr. Líquido Welle 177656 || NS -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 5 AN .
s1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador [É QN) 6DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



"np: UVUVVOS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797680 CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha:o01
Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:10327-6
Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 100001 [Salario domês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 Fi O
30 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 20,03 192,30 wW NE30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.062,53 394,66 8 nn3o 09201 IRF s/Salários 15,00 |base irrf mês 3.534,53 159,78 ||< =

: E= oaJRSO - anos = Neno
À potes Espere IRA = '

Ss
ip ede2 Von bis leia MINA 3 SS &S3 lajoaz2c2 =

= gmAL
ESHCIPAL
<Rfo
Fa

=
< O
8 W
a OTotal vencimentos | Total descontos |j NW

ui
4.062,53 554,44 ||Z hp

= <Vr. Líquido We 3.508,09 lo Nlk
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do E

SS
3 empregado || O3.606,23 4.062,53 4.062,53 325,00 3.534,5

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P ári. rRUA 24, 872 Guaira SP agto de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o01Local: 00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 11/05/2021Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8660-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ES

=so 00001 |Salario do mês 1,00 | mês 3.104,19 3.104,19 8 &30 —/00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 S25 01829 'HORAS EXTRAS 90% 47,41 | 90.00% 49,13 2.342,68 u o30 | 07702 |Convenio de Farmácia ta ds e <30 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.502,87 736,31 |IS “830 [09201 [IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 5.766,56 700,84 [2 2953
= Ss

Z O

esa meras =)rue PE CA, á QIYi e ia YO

=) 8ES WE -| <
NA “ FS

É
&
oa=
<
8 sm

Total vencimentos | Total descontos 4 SNus
6.502,87 2.214,36 =

us
Vr. Líquido Noel. 4.288,51 lg < âSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = FE.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã &3.104,19 6.502,87 6.502,87 520,23 5.766,56 | empregador jjS

dr
Pá

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP 1

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00453  LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 01/02/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:23798-1

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 830 [00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03 833,27 WS 230 |08315 iConsig Banco Bradesco 392,64 || <30 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.703,50 484,39 i/Z 330 09201 JIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.175,50 287,76 < 5õ

z X 8Fa o
D

< É

12 É. dO os trela ti EAV e = <
1 õ

$ Nm
f; | ; éss =

ÕõaF
<

ESTotal vencimentos | Total descontos F
4.703,50 1.164,79 ||Z

us -Vr. Líquido We) 3.538,71 og NS
&

;

z S&Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : [e3.606,23 4.703,50 4.703,50 376,28 4.175,50 | empregador ||à |

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02 RG:454255172 SSP SP Folha:01Local: 00010 ENFERMAGEM

' Funcionário desde: 19/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º— CIC.:7718-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 100001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 FA30 07702 (Convenio de Farmácia 131,60 Ko =30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | phase INSS 1.969,44 157,44 || Ss
= o< oo =2 É
= fe]
Fo fai

8 É
E NE

Be>>:1 | <= ir £ FE = Ne

25<S
= >
o=

S )
Total vencimentos | Total descontos E CL

uu
1.969,44 289,04 &

Wu

Vr.Líquido Wee 168040 |5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador Ja

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SS



enUS “ee ToTee res MS NIUNEIITA Em IUPAITNNA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP ”48.341.283/0001-61
Mensal 30/09/202300387 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA

PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:590098001X SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA
Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1002223-1

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 830 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 & 4
.«<lo— —

8 QD
Zz . fe)

$ 3:
à OE
8 dE

mem ac meias < '3ELUA sida L
õ " FES Gui à! A 8 = E

FON do SAUNICIPAL
; = : O

E&
=)

E

— ÀSTotal vencimentos | Total descontos Ex

1.481,04 1349 É

Vr. Líquido Mei 1.367,55 5 NS ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.GTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |jó ODPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00561 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:16463586065 CBO:3222-05 CPF:464.158.728-00

Local: 00010 ENFERMAGEM
RG:551087821 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 08/09/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC: 38230-2 WData Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Ni30 |00001 [Salario do mês 23,00 | Dia(s) 56,85 1.307,55 F à30 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.012,00 202,40 E30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.509,95 116,09 " 2
r Ss
Zz õã e2 Aê

MME
OIM 2 -NE 4 E

=
Gurasa vel 3. 8:) EANNi — 2

(S)

"4o[SP

=
<
8 D

Total vencimentos | Total descontos E Sui
1.509,95 116,09 E SS

3 ui
Vr. Líquido “Wjee 1.393,86 |l5 NS

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do : No1.705,44 1.509,95 1.609,95 120,80 empregador já RWDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
PÍS:20736318520 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO

CPF:051.8636.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/02/2020

Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:6441-6
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 830 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &30 |02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 us 230 07702 |Convenio de Farmácia 168,22 E z30 07705 |Convenio Seguros 34,85 ||< =30 107721 Plano Odontologico 33,00 E Z Fo30 108315 |Consig Banco Bradesco S00,43 ||= Sa30 09101 jiNSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 il o) Ss
=
ã

.
<

.:
n OR RSO RAT misnao COM RECU DEZ CN E $ doi À Mede ul Eo mose Goi sb a &

SAL INN Én ROIPA cx— <d

8 e“)
moTotal vencimentos | Total descontos Hx) Ne
ui

1.726,32 866,68 ||
P RR”

Vr. Líquido Jal 859,64
8 ANE:

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 21.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador 15 =“)
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00298 LIDIANE CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06
Local:00029 UTI

RG:30930104x SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2020

sete mm QUE AP?

die Vala Wie)nr PeelTATA

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6840-3
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8 À30 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264, Fo a25 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 240,36 & =30 02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 FF E30 |09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 4.610,59 471,39 ||< W =30 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.082,59 266,85 |IZ NS 5
=

E
it

E

Total vencimentos | Total descontos
4.610,59 738,24

Vr. Líquido Jia 3.872,35
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 4.610,59 4.610,59 368,85 4.082,59 | empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO
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Z

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 23/04/2021

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300382 LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES
PIS:12885062144 CBO:4221-10 CPF:346.969.058-88 RG:457221987 SSP SP Folha:o1

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Agr.:335-2 CIC.: 8464-8
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 42,36 | 35.00%HN=52:30m 8,22 121,87 125 01828 [HORAS EXTRAS 100% 38,00 | 100.00% 16,44 624,72 us 930 [07702 |Convenio de Farmácia 384,54 já ú30 [07721 |Plano Odontologico 49,50 |iZ &30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.227,63 180,68 || õ
= oCÚ o
FP É
o =

PRCENTS E

| a éESTATÍOTA [UE =nd Ed y s
= PA

<él. :
Y

=
re)
o
FF

<
[e]

amTotal vencimentos | Total descontos =)

2.227,63 614,72 ||
wu

Vr. Líquido Wee. 1.612,91 |lo Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do <

empregado |iK1.481,04 2.227,63 2.227,63 178,21
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS

PIS:21004186667 CBO:5152-05
Local: 00025 BANCO DE SANGUE

Cód. Apont.:335
Folha: 01

à. Funcionário desde: 06/11/2017
um Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 22198-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.183,56 2.183,56 S30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S30 08315 |Consig Banco Bradesco 712,67 il fe30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.447,56 200,48 ||jz <

= ()< o
í

= oi

& <
? oaepTiRP 9º PENN a) -o a Mori Lie Vsla stuteadv: ã s

= V AEUINICIPAL / E É
À

- =
E
kk

FE

2
<o=
[5]O dia 07/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |ns

2.447,56 913,15 -
Hi

Vr. Líquido Wee 1.534,41 lo E
[aSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do =

2.183,56 2.447,56 2.447,56 195,80 empregado |/à
DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00004 INTERNAÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00539 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:599024914 Folha: 01

Funcionário desde: 03/07/2023

INSS s/ Salários

" apos AmantlSis lia WIMADAVG

Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:12695-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./.Base | Vencimentos Descontos
30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04
30 |[09101 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49

Total vencimentos

1.481,04

Total descontos

113,49

Vr. Líquido Jeje: 1.367,55

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês

' 1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48
Base Cálc. IRRF via do

empregado
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DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Mensal 30/09/202300192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276PIS:20802039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-87 RG:259044829 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 20/03/2015Cargo: 0138 Auxiliar Administrativo

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.833,63 1.833,63 830 |07702 Convenio de Farmácia
334,58 1830 107705 [Convenio Seguros
61,18 E -30 |07721 |Plano Odontologico
33,00 18 , 230 08315 |Consig Banco Bradesco ;

546,71 ||Z2 830 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.833,63 145,22 É 5
i Ns
é Ojs
=) «! E

URBO ê = êPAGOCOM PES" CESo Res a BeNV IO Nº DIf2De2 mero A ofavo ESCONVENTO cen RAL ]
|

=FONTE OO PEDAL &

<o=|
Total vencimentos | Total descontos ||% NS

4.833,63 1.120,66 é S
Vr. Líquido Wi 712,97

ê DNF:Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMés  BasoCálo IRRF
viado 3 &s1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador

DPCUÇCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2

Empresa: 00003 À

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

>

*
- Recibode Pagto. de Salário

Mensal 30/09/202300016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS
PIS:12362760598

Local: 00012 LAVANDERIA
CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92

Cód. Apont.:7
RG:MG6544771 SSP MC Folha: o1

Funcionário desde: 01/04/2003Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60147-0Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.567,50 1.567,50 830 —| 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00/ 264,00 F30 /07705 |Convenio Seguros
: i

: 76,01 E &30 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.831,50 145,03 jo Z-

Zzz 8
2 ê
ê 8[4a et

|

FE É;
á guest L o Ra "o SARTATITA FS s

ENE:” —gugu 99 E
=
Pa

<
| 8a maTotal vencimentos | Total descontos Fx)

'
ww

1.831,50 221,04 =
Tvriiqudo Ade — 161046 ||5

ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.567,50 1.831,50 1.831,50 146,52 empregado jjSDPCUCA 2023 G.1 - WWw.Cucafresca com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7000



CIpresa: UUDUS

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300556 LUCIENE FELICIANO

PIS:16353442824 CBO:5163-05 CPF:364.560.728-59 RG:44733377X SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA
Funcionário desde: 21/08/2023Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:21896-0Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 830 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 FP à30 09101 [INSS s/Salários 9,00 |pase INSS 1.666,50 130,18 lh SeMELzZz " o< e, o

: 8C o
E > É= Ê= H

mona MENTIRA = . FEPETIT Ldegal Wi Ss EVo [OD o
ê =O
Fe]

=
< SO
o Ta-moO dia 28/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô S

1.666,50 130,18 ||É OVr. Líquido Jeje. 1.536,32 & N i Ê
[=]Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã 1)1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado | CODPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

- a00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
AESALÔBAAOAEE Mensal 30/09/2023
00537 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA

| o SSP SP Folha:o1e OO
PORTAR gQPOSTTA-ÃO

CPF:485.302.158-26 RG:6093818
Funcionário desde: 24/06/9023

Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12738-8

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

1.481,0430 |00001 Salario domês 1,00 |Mês
UNE 1481a 1436425 —|01002 Adicional Jornada Noturna 50,00 | 35.00%HN=52:30m :

o
126,44

30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.624,8

ED

x ssb
Ie nem TT E ás

INE E!7Í /
Total vencimentos Total descontos

DECLARO
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RECEBIDO
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IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

05/10/

4)
2

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

1.624,89 126,44
<

|
Vr. Líquido eia 1.498,45 F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
emoregado é

1.481,04 1.624,89 1.624,89 129,99 c)
Brisinia]FAADOUIOCA 9092 O 4 usam inafraceoes ram hr / CANTA PACA NE MICEDBICADNIA NE CUAIRA /N417)2229 7



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

Mensal 30/09/202300507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:4898562585 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 27/01/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —| 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 Ho
HÁ. (7)

= õ
âê 3
e u3 8«E

- E
á El:£º Í

oCc vieste Vos = 2
8
< L
[14

&
=
<
8À

Total vencimentos | Total descontos à
us1.969,44 157,44 -
P <Vr. Líquido Jeje 1.812,00 io R &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

| : 1)1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |1ã 7DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/202300525 MARA FERREIRA CUSTODIO
PIS:168404126096 CBO:3222-05 CPF:369,473.818-51 RG:41617426 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19138-8Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 a30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 230 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 187,44 é le& 3
- õ
z ê
& “8

pevepos attiAnm[enro E E"..

SE om AAA is oVeil “O nie 8
E &=x

o NE)O Ad NICIPAL
Í prum: FERNSO

oO98 :
FF

8
Total vencimentos | Total descontos E

ui1.969,44 157,44 &
us

Vr.Líquido Wi! — 1812005 ASalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do <
us1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |SDPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
o”

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

Mensal 30/09/202300547 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o01Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 04/08/2023o Cargo: 0124 Nutricionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22143-0 "
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.238,42 3.238,42 8 F

30 00901 jAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 & 2
30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.502,42 323,34 ||É e30 |09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.974,42 75,716 8 > <

= o< Es)cesZz [PS

= oÉ [se

3 ÁS:As CoM REC!
péviclos EN < SE" SM io se eai al EE) =) ='

Wuwisi
E)É EAL a A, PAL — ;NEGEIPA
É si )|< Q8 SX

Total vencimentos | Total descontos E
us

3.502,42 399,10 ||Z DS
E RWoVr. Líquido li 3.103,32 o <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à No)

3.238,42 3.502,42 3.502,42 280,19 2.974,42 | empregador [5 Q,DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/202300545 MARCIA CRISTINA PEREIRA

PIS:16356097826 CBO:3222-05 CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 21253-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos S30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 FR <30 —| 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 | '25 |01002 l!Adicional Jornada Noturna 13,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 44,51 ui Ss30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.013,95 161,45 ||5 <
=Z õ< SR )ZÉ VIR
2 8
: R :[a]mno fem Ad <pesam eo ao "." El, o SsUi Edo uia ei ded
2 S 3—dA, :L

f o PESA o!

É
& (

< ND

ROO dia 25/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO -
[Total vencimentos | Total descontos 8 N;

2.013,95 16145 E O
us

<Vr. Líquido Wli 1.852,50 |5 O -Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc, IRRF via do à lo1.705,44 2.013,95 2.013,95 161,12 empregado ||ãDPCUCA 2023 6.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IRUA24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095 CBO:5132-20 CPF:300.909.498-11
Local:00011 NUTRIÇÃO

RG:301543707 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 24/10/2022

Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11864-8

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,5030 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
30 [07721 iPlano Odontologico 49,50
30 [08315 |Consig Banco Bradesco 653,10
30 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18

Total vencimentos | Total descontos

1.666,50 832,78

Vr. Líquido DD» 833,72
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00543 MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
PIS:13439895369 CBO:5163-05 CPF:357.338.778-04
Local:00012 LAVANDERIA

RG:455188294 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/07/2023

Veia sal vês bi

PAL 2*rAÇIDHECT
Ú

Total vencimentos Total descontos
1.666,50 130,18

Vr. Líquido le 1.536,32
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes  BaseCálc IRRF via do

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 204684
Data |lCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

30 00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 ,30 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0030 —|09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18
E

SNS 8
FA

=
é em e [SR [em AAA VOO DE

pesos e. dão SETA F
=
É
FA

<

F

05/10

/A8

YU
wo

coord

/

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
: ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42
PIS:16490517559 CBO:5132-20 CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:01

Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60149-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —/00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 |30 |[00801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F
30 |[07702 |Convenio de Farmácia 65,25

Pp
H

30 [07704 |Convenio Saude 271,94 ||5 <
30 |08315 |Consig Banco Bradesco 227,52 ||< =
so 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 E 5

= o
&
E)
E Rê
=| É

mero PTP = oPo emeirTe Ac: E o FoSu às 7” ia usa M
L

Zz
<

2 N:F To
ES a=
< N

o
=)

Total vencimentos | Total descontos : NX
1.666,50 694,89 =

Vr. Líquido Je 971,61 5 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
* 1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador ||á

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
PIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334.724.338-25 RG:421155425 SSP SP Folha:01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 20/10/2022
Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11678-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2
30 07702 iConvenio de Farmácia 266,88 ||X o
30 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 | "Q <

É ——Dº< Ro
& 8[Ao
à <<

mec ab o o SE
Couni cio Via vier É a*

e unica H a.
asuup——— =)

ê = as
<
8 3

Total vencimentos | Total descontos E E.
us

1.666,50 397,06 &

E NEVr. Líquido Jeje 1.269,44
8 DANS

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do o VOO
ui

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador (É O
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SS



Empresa: 00003 5)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:052,225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:O01

Funcionário desde: 15/03/2019

peterVota E
[scãa  gmeame qe cocmasess

s Yo à Ns 1

via AZ ASA a o BEN

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8

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

so 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

25 |[01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,63

30 108315 iIConsig Banco Bradesco 797,00

30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.333,07 190,17

[TARA

PT

ua

[gue
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

2.333,07 987,17

Vr. Líquido Jal 1.345,90 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.333,07 2.333,07 186,65 empregador
DPGUCA 2023 G.1 - wWww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Í ári
|

KUR SA 87 Gueia SP
Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
|

Mensal
|

00517 MARIA EDILENE ROCHA
20/09/2023

PIS:12472588633 CBO:2516-05
Í

:
Folha: 01

! ro das ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/05/2023

Leneees argo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 13186-5

— bata |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 jSalario do mês 1,00 |Mês Rg

30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1920 06 *
264,00 -

30 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.454,00 317,53 -. o
30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.926,00 68,50 & &

- ' , uu == S< o
É 4
= ofr [e]

METAS NA oo
3 8

À cruas <
Í 2

efe
fe)oÊ
<
of-

Total vencimentos | Total descontos |
3.454,00 386,03 ||É

us

Vr.Líquido We — 3.067,97 |ig É
“%

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =| :
3.190,00 3.454,00 3.454,00 276,32 2.926,00 empregado | à

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



EINpIESA: VUVUOS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal “30/09/2023

00557 MARIA EDUARDA DAS GRACAS SANTOS
PIS:16454751199 CBO:3222-05 CPF:473.179.928-79 RG:465898373 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 15854-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
o30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 too E30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 64, & o25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 424,26

195,63 K &30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.393,70 5 8 ê

à 878
= NE
é O:

PoTtimensm ac, & E
; soe] Comes; =Wa stwalo via Vviuliiy | ê2 :H oa2

<
à Ns

Total vencimentos | Total descontos Ô

2.393,70 195,63
& O—«<Vr. Líquido: Joe 2.198,07
2

N -
Salário Base Sal.ContrIiNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF ee a = 81.705,44 2.393,70 2.393,70 191,50 Preg: =

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO

PIS: CBO:2237-10
Local:00001 ADMINISTRATIVO

CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha:o1
Estagiário desde: 05/12/2022Cargo:0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12093-6

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês 700,00 700,00

MAS

atoa L

O dia 02/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

05

Ao/dor?t

Mora

GCabud,

5P:
Xo

700,00

Vr. Líquido Ja 700,00 êÊ

oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do d700,00 '

empregador
CcPPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017133359-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
Í

PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180
Í

SSP SP Folha:O1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/04/2021

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —— CIC.:8502-2

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

so |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8 Ss
30 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 g o
30 [09101 lINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 3.870,23 petio É z
30 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.342,23 ,

2 —

ê
22 -

ã 8
8 Sé| é Bs

ememstie aci SO cho 3 sCuica vt sé We É <Z

a ALINCOIPAL É ÊFE

=
<FoTotal vencimentos | Total descontos .. (9

3.870,23 498,67
é q, <

Vr. Líquido Je 3.371,56
2 ú

| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
enua!dodor a Ss

3.606,23 3.870,23 - 3.870,23 309,62 3.342,23 preg a
DPGCUCA 2028 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 CBO:3222-05 CPF:648.178.103-78

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:58901391 SSP
Funcionário desde: 14/05/2019

SP Folha:o01

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6511-0
Data 'Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 tm

25 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 424,26 Wu o
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.393,70 195,63 ú É

< 8
E: 3u= ú oFa o

epocaie op secasfao EMs sb Jet e do bed ê ' Z

/ <,<
E *

SST)E".< SSoo
Total vencimentos | Total descontos |

2.393,70 195,63 ||
|

Vr. Líquido Je 2.198,07 õ& &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T,S5. do Mês Base Cálc. IRRF
. viado F

1.705,44 2.393,70 2.393,70 191,50 empregador |/õ

DPCUCA 2023 G.1 - wWww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

48,341.283/0001-61

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

|

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

PIS:10876941754
00039 — MARLI ALVES FERREIRA

CBO:3222-30
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/03/1979

Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60160-8

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

Joi

705,44 |30 100001 Salario domês
= ão Mês = 170544 1 osao ê30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 320, .. F '30 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratua! 1.705,44 j . F zso 07705 [Convenio Seguros

213,06 ||Z fe]ári
2.583,40 , < o

30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS

| := o
-

: S
8 éa - lp
á Épifoiepente ASS AOS 3 cg 5Muda Lts Viola Jdiutedus =) 2ENE) , E) Sí É ;oa
FF

< ..fe) t

o ”

= '

Total vencimentos | Total descontos Ô “q

2.583,40 289,07 é oIL)Vr. Líquido Ja. 2.294,33
8 <

lc. IRRF via do oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cátc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc.
smpresador ê 61.705,44 2.583,40 2.583,40 206,67

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICO:

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP geo.
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO
Cód. Apont.:284PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 06/11/2015Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60161-6Data Código Po Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 830 02313 |Adic de Disponibilidade s/valor fixo 395,00 à F
30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.364,44 192,99 |l& s

< õ
E $
2 LTL

Ê opa o
PRpretos ê ZWei

ls 8
<
[o

É

<
=[o

Total vencimentos | Total descontos E
us2.364,44 192,99 =
us

Vr.Líquido We — 2171745 ||5 É
õSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.705,44 2.364,44 2.364,44 189,16 empregador ||àDPCUCA 2023G.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300537 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185.378-70 RG:607748679 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA

Funcionário desde: 22/06/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19143-4 .Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 — 01002 iAdicional Jornada Noturna 60,65 | 35.00%HN=52:30m 8,22 174,49 7 [A30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.655,53 129,19
wu col8 als< re)
< õ
E: A $S

&
z 4Fo 35pejresss veem =

Wouila el: toa L s 7 Z
E Sê

<TE oEA

Ee
[a
FE

=
<
FENA

Total vencimentos | Total! descontos E
uu

1.655,53 129,19 =

Vr. Líquido Wee 1.526,34 5 : -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : [A

1.481,04 1.655,53 1.655,53 132,44 empregador ||DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
—.)

—— |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P o. de Salári. |RUA 24, 872 Guaira SP agt e Saiário
48,341.283/0001-61

Mensal — 30/09/202300349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO:3222-05 CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 03/11/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8004-7Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 F30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 325 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,47 333,34 à sr)30 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.302,78 187,45 ||& Ss
Zz =)

& OS:
E WE= oo
$ 3 ê

nm SeA ã 2 gEL IEASGNNNSS infected = 3

U TA= Éfo F.

=
<
8
8
m

=
$
oà

O dia 07/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos SR |

2.302,78 187,45

Vr.Líquido ele — 211533 R É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do "

1.705,44 2.302,78 2.302,78 184,22 empregado SFDPCUCA 2023 61 - Www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Tot



Empresa: 00003 E
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872. Guaira SP : |

48.341.283/0001-61
Mensal 30/09/202300237 MICHELE GONCALVES

Cód. Apont.:322PIS:16528317500 CBO:3222-05 CPF:335.258.428-13 RG:455188762 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/06/2017

| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3521-1Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —/|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4430 00901 lAdicional Insalubridade
|

20,00 | s/base sindicato. 1.320,00 264,00
|

30 /09101 INSS s/ Salários |

9,00 | phase INSS 1.969,44 157,44 SN
S

SPRESTAR IL VAN EU UMMunder eseameno qEE =: ECOS TA[E ' Pjfias e E tea V =Vuiil El d
,

ASSINATURA/DO

FUNGIONÁRIO

[A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

”<
8 &

Total vencimentos | Total descontos [É NV
uu

1.969,44 157,44 & [SS
Vr. Líquido Wc 1.812,00 [lo

NS
êÊ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à AX1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador (à <QDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300443 MICHELE VENANCIO GONCALVES
PIS:14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07 RG:332391425 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA

: Funcionário desde: 20/04/2021Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8576-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos n.30 —|00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 8 L30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fi E30 [02401 ISalario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 o DE30 [07705 Convenio Seguros ooo 40,57 lá Ài

408,97 il< $ =
30 |08315 |Consig Banco Bradesco

' = TE30 08101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 = * =Nºo
E NE(AEE A] PEA 3 SSBWii MN & NÉ :td. o *

EESa -=O)
: 8 AmaTotal vencimentos | Total descontos || xlus

1.726,32 57872 É
TeVr. Líquido Wee 1.146,60 lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S NM
empregado |1.402,50 1.666,50 1.666,50 : 133,32 (O)DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TOS



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

Mensal 30/09/202300357  MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR
PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 24/03/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8518-9
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 E30 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 " Eon

z õ< oq É
Zz [rá

3 SB

8 Éso
Fa P

2

O

” á& Ns
õ

S

emeree as PTP V 3 F
:

.

i
3 É LA Cc fd tio Vi ue E. *EFOM:IE Ç jre — a

ãDÊ SAINICIPAL
ZPIAS E=— S
=
<

.8
Total vencimentos | Total descontos &

1.969,44 157,44 =
= <RrVr. Líquido Jijia 1.812,00
8 &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 26 empregador ||1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,5

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 000os

Data Código

e00003 SANTA CASA DE MISERI
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

PIS:12727929163 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

Cargo:0120 Faxineira

00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA

Descrição

30
30

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Piano Odontologico
Consig Banco Bradesco
INSS s/ Salários

FONTE ( )OP t
”r

Salário Base

1.402,50
DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA GASA

CORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

CPF:304.404,668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/10/2021Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9280-0

|Quant! % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [oMês
1.402,50 1.402,50 8S/base sindicato 1.320,00 528,00 E

33,00 e
"os

2
151,18 io <9,00 |pase INSS 1.930,50 153,94 ||Z S

2 Sê

à êã 3zENTEA Ra SNLAAA SAS,

ê &EE MDA 8oWVR ;2
F
=
Ê
SS

Total vencimentos | Tota! descontos f SW
ul1.930,50 338,12 || &&

Vr. Líquido Bel. 1.592,38 s bs É
oSal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do á x)1.930,50 1.930,50 154,44 empregador |ã CDDE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 30/09/2023

000698 — MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA Cód. Apont.: 154
PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74 RG:457 197638 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 10/11/2010
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60163-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 FE
30 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fr
30 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 o
30 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.342,23 130,93 || <

zZ oZ Jeá |O:
= &

a E< :ê Oo U)

pecieeTE MST AMET lho — =Mus els Vash si awlediss õ
<Uh :

é Fo =E A
á O

Total vencimentos | Total descontos f &
us

3.870,23 498,67 & O
. P == <Vr. Líquido Jia 3.371,56 lo -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à NA)
3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 empregado |DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CBO:2235-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
CPF:323.585.968-33 RG:40954373 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 14/01/2022

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9728-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 2 -30 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fo S30 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 3.8/0,23 367,74 E o30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.123,31 98,10 |j& =
= O< Dx S
E ÉSS- &FP

|

a SeAto O sem ASS e est EA o SEgo eee is E to) Pe 3AZ ?
R Conicis ATA) vi NUS = S E

CN EET
) - L.

DO MAUNICIPAL é 2 Smes
HA

q «Ea=
<

Total vencimentos | Total descontos 4
3.870,23 465,84 É

Vr. Líquido Wa 3.404,39 - NS É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Ly

3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.123,31 empregador lã

é X



Empresa: 00003

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

|

Local: 00001 ADMINISTRATIVO

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
00248  NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333
PIS:12832579169 CBO:2516-05 Folha: 01

Funcionário desde: 06/11/2017
SCargo:0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 236-4

Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
00101 |Salario Maternidade 30,00 | dias 3.454,00 3.454,00 809101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.454,00 317,53 F09201 jIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.926,00 68,50 ||, 2F Zz -< oo =z

Ê &
j

= =
|

= <Ó X

pueeds as gemia = =Ou " ls Val AE TATA ESTAS: 8 ê
; S <

Á

<m— a=Z

E
Õa=
<
[e
f-
fon]

Total vencimentos | Total descontos =:
uu

3.454,00 386,03 =
[NT

,
' = <Vr. Líquido Neji 3.067,97

E <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2

| 3.190,00 3.454,00 3.454,00 276,32 2.926,00 | empregado 5
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

e) 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriRUAZA 872 Quais SD Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.8864.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6671-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ee30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705 1.705,44 830 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1,520/00 264,00 :30 |07702 |Convenio de Farmácia

286,10 || =)30 [07705 Convenio Seguros asem TT 29,52 b EE30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 z ê
o 42 -= oÉ [=]

o
emo dA Tl ê êLEAITE " NOTA o [AMui e! -Y

À

2
<É

V : ZÉ
&
Oa=
o O= |

a ODTotal vencimentos | Total descontos (E)
TE

1.969,44 473,06 & O
Vr. Líquido Wed 1.496,38 5 É

-
(=)Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã O1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador já —DPCUCA 2023 6.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

[54



Empresa: 00003
e.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :

48.341.283/0001-61
' Mensal 30/09/202300157  NAIARA FURINI DE SOUZA Cód. Apont.:248PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 03/06/2013o Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60165-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês

3.606,23 3.606,23 &
30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,35 | 100.00% 40,06 263,7330 02313 |Adicde Disponibilidade

120,0030 [07704 |Convenio Saude
142,2130 09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.253,96 421,4630 09201 IIRF s/Salários

| 15,00 |base irrf mês 3.725,96 188,49 ".
S ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO)

. saoSONDAS Lape IE O, :pEemoA eÊ i adudai Ji na feVeni ahiaio

o
Axe

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Tota! descontos
4.253,96 752,16

Vr. Líquido Wa. 3.501,80 NR &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 4.253,96 4.253,96 340,32 3.725,96 | empregadorDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA
RUA 24, 872 Ea É poERICORDIA DE

GUAIRA Reci49.341.283/0001-61 ecibo de Pagto. de Salário2  NAIARA SOARES DPIS:20059533247 CBO: SpaA
Mensal 30/09/2023Local:00019 CENTRO CIRURGICO CPF:355.881 998.55 RG:Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Folha: 01Banco:B,ANCO DO BRADESCO Funcionário desde: 13/05/2019Descrição
Ag.:335-2 CIC.:6514-5

00001 ISalario do mês Referência =
.

sã
À ase | Venci a Tess00903 [Adelina Tas bras 2200 is =1828 HORAS EXTRAS 100% 100 | s/base sindicato “105,44 1.705,441.320,00

18,94

02313 [Adic de Disponibilidade 16,50 | 100.00%08315 Consig Banco Bradesco09101 IINSS sy Salários
12,00 |pase iNsS

2.683,26

E DUESAVANTASEEf IBINABi ZEN WAWE LIPEDE Sã
!VioÉ

7

Total descontos

1.019,42



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

Mensal 30/09/202300359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO
PIS:16646818224 CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10482-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 3 -30 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00
z "

25 | 01002 Adicional Jornada Notuma 17,66 | 35.00%HN=52:30m 7,79 48,15
237,06 ||É E

30 [07702 [Convenio de Farmácia

56619 Z õ
30 08315 iConsig Banco Bradesco

7 < =
SO 09101 INSS s/Salários 9,00 |pase INSS 1.978,65 158, 3 5

& 8

5 =
nào É dA ã v HHmse QU! go = 2PE E. mo. Sia di stead = 2Yuji sia Y F-bp

il

oSWi ,
É LeF<8
mTotal vencimentos | Total descontos = SN

1.978,65 961,52 |iZ Q= <Vr.Líquido Wii! — 1.017,13 : SESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
eno dodor = S1.402,50 1.978,65 1.978,65 158,29 preg =)DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:4
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Código Descrição
Referência

Banco: BANCO DO BRADESCO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

65709187

30/09/2023

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 06/05/2022

Ag.:335:2 — CIC111666-1
Vr.Unit./Base Vencimentos00001 "Salario do mês

00901 jAdicional Insalubridade
01828 JHORAS EXTRAS 100%
08315 |Consig Banco Bradesco
09101

1,00 | Mês
20,00 | s/base sindicato

8,00 100.00%

9,00 | pase INSS

Re no =Quis|2.

1.705,44
1.320,00

18,94

1.705,44
264,00
151,52

2.120,96

man dOam TRA

.ROSETTA

Salário Base

1.705,44
Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S.

2.120,96 2.120,96
F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

169,68 empregador

576,20
171,08

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

06/10/23

DPCUCA 2023 G.1 - WWWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

.

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

frllo

cha,

DATA

tod



EMTMpresa. UJUUS

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

48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023
00225! PAMELA CRISTINA DOS ANJOS Cód. Apont.: 308
PIS:20489240075 CBO:3222-05 CPF:410.247.798-58 RG:481774944 SSP SP Folha:o1
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 20/10/2016
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2973-4

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F|25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 22,30 | 100.00% 18,94 426,15 " 930 [02313 |Adicde Disponibilidade 263,33 8 E30 109101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.658,92 222,12 ii Ss

Z3 |= oFo f=|

o
potente no ASSOC] - 3Yoialetos Vigia = seo - FA1 FA( <fl - Fo

É
oa=
<o
=)

Total vencimentos | Total descontos E
us

2.658,92 222,12 =

Vr. Líquido Je 2.436,80 õ F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F

;

1271 empregado já1.705,44 2.658,92 2.658,92 212,
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2023

00054 PATRICK FERREIRA LIMA Cód. Apont.:98PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214.564.728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:o01Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 10/03/2008
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60096-2

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos a30 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.104,19 3.104,19 830 00912 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 Fo25 01002 jAdicional Jornada Noturna 5,00 | 35.00% 25,86 45,26 925 |01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 FA <30 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.153,25 627,36 ||Z S30 |09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.136,30 802,52 EN ã
NO

a qespecoefe o 1 P msg TIA ALL

()CS = Vuk = eai L
<

f [42 É
É = 2VV À

<
o
f=|

Total vencimentos | Total descontos |uu
7.153,25 1.629,88 ||ZX

Vr. Líquido JWoele. 5.523,37 ||5 NEoSalário Base - Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S ” ”3.104,19 7.153,25 7.153,25 572,26 6.136,30 empregado ||à 1DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

i 48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
| 00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
| PIS:26703064464 CBO:5211-30 Folha: 01
| Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 12/01/2023
” Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 12206-8

|

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00101 Salario Maternidade 30,00 | dias 1.481,04 1.481,04 830 [02401 |Salario Familia 1.00 | dependente 59,82 59,82 D
30 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 ju 2

on <q

i < [2
2 2
z R
5 <q:

o Ed

Apumenm nos DEN < g
URSS SC RIR TAS PER A) =| FE

/ <

&
Oa
FF

<<
[e]
=— 2

O dia 27/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos; | Total descontos |)
1.540,86 113,49 ||Z

= <Vr. Líquido “Je 1.427,37 ||o <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

empregado il1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/202300390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879631 CBO:3222-05 CPF:043.295,273-08 RG:656205088 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/07/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8964-8

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 6)30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês ;
“%e .

, “705, 1.705, 830 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.520 oo 264,00 õ tt:30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 & jo8 NEus “ss.
Zz õ
âê vzJS
2 “ona o
e HEsims fa gentil 2 NEPi o PA ali vlds ã EVui é Listas |)

Y je « 7)Í o — 2= | &O cores < dÀ ba ) ST
ES o: SNFe)a=
<
oE emTotal vencimentos | Total descontos |[&á Oy

1.969,44 157,44 ||
Vr. Líquido JN) 1.812,00 É 3

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E SS1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregado | É OQDPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

7110



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS
PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:226231197
Cód. Apont.: 142

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 13/10/2004

Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:60167-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 100001 |Salario do mês 10,00 | Dia(s) 88,83 888,30 .10 [01828 HORAS EXTRAS 100% 17,00 | 100.00% 26,64 452,88 330 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.709,98 154,86
||)

=
É
)Z=
=uu
oRIO

pegue EO NxPtRO REU O) deeFr j = UIT ide SNETIITA É É
CERA ES Sacens: 5 o : AL Co abs NA =FoMmNE () ESA =FO 3 AUNICIPAL A e é

apena o[A
=
<
o

: a[EFuncionário de férias no mês de 11/09/2023 à 30/09/2023. Total vencimentos | Total descontos ||&)

1.341,18 154,86 ||
Vr. Líquido Ji 1.186,32 ã -

Salário Base - Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ã
2.665,02 3.709,98 1.341,18 107,29 empregador ||á

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Cód. Apont.: 172
PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:o1

Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 05/05/1994
Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60168-3

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 "
30 [01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 1.833,63 110,02 Fi
30 107705 Convenio Seguros 101,34 iu 2
30 [07721 Plano Odontologico 49,50 8 E
30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.943,65 155,12 iz S

C é ooO REST PS ENC E a - &. -. ” puro? SAS
;

RANA - ÉCo É
“e o ne? É Veia Lab vio 10 2

! EE " 61 << SSTÉAUNICIPAL [2/4
000 ÉEo

=
< O
8 RS

Total vencimentos | Total descontos E Rà
1.943,65 305,96 &

= QI <
Vr. Líquido Joia 1.637,69

2 Si -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 e1.833,63 1.943,65 1.943,65 155,49 empregado |/S

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21

Local: 00014 SERVENTIA

Cód. Apont.:41
RG:353047351 SSP SP Folha:01 .

Funcionário desde: 21/09/2009
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60169-1

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos O30  |00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8 W30 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 | |30 |07705 |Convenio Seguros 59,25 lu 230 108315 iConsig Banco Bradesco 809,40 jj% É
30 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94 |j< õ

2 S |= ox do
<; cedo NSGois Ne ae Fe Es = " a: ao e; [= <EQNTE % À Muwisi cabo VOZ o ã

(C/ Ea x:
E V
< O
ENTotal vencimentos | Total descontos E
wu

1.930,50 1.022,59
& S

Vr. Líquido Ne) 807,91 ig -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S,  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do

'

$ nN:

empregado ||41.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 SDPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SaláriRUA 24, 872 Guaíra SP agro. atario
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00555" RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:01Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/08/2023Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2º — C/C.:22109-0

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 830 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 & Qd30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.666,50 130,18 lu Z

E SN:
à Q:2,ã 8
s &metes to -

ÇÃO ogia eVW AO) A = Efe) | eee FEDo <
& bL

Õõa2
o mn

8 SSTotal vencimentos | Total descontos ||'
wWa1.666,50 130,18
& S

ÚVr. Líquido Wi 1.536,32 lo NNE
áó

[=]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à 61.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado |& A)DPCUCA 2023 G.1 - www .eucafrasca com hr / SANTA CÃGA RE MMGERIARBRIA RE Tre



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

PIS:12813266177
Local: 00008 RADIOLOGIA

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

00020 RENATA MAIARA FERREIRA
CBO:3241-15 CPF:335.111.198-39

Cód. Apont.: 168
RG:421159571 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/01/2009
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60171-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 830 00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 7 '25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 34,00 | 90.00% 49,13 1.670,42 é ú30 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 F " :30 |07702 |Convenio de Farmácia 58:76 ã À
30 [07705 |Convenio Seguros

50,67 iq õ30 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.330,61 712,49 =
SO

c30 109201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 5.428,83 607,97 = É |- EEA.= Wo Fé

SA E sto PRETAS PENTA

Ej, 5aF
<ofeoTotal vencimentos | Total descontos ||:
ww

6.330,61 1.730,59 &
= <Vr. Líquido Neji 4.600,02
8 &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a3.104,19 6.330,61 6.330,61 506,45 5.428,83 empregador |já
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— loooo3 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP 9
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300361 RENATA MARTINS DE LIMA
PIS:13216878812 CBO:3222-055" CPF:196,.409.748-70 RG:29307888 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 1003425-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S25 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 Wu =30 |07702 [Convenio de Farmácia
37,80 js s30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.363,40 192,90 | 5/8

Z2 5
= o
FRISF:[7] 3a P
é E=| on
Ss Edfue gere TADIAPIIR à

< ( 4Wu fuel hua
;

do cmol Md zf, 8/ o SE) =

=
< Ào
fa

Total vencimentos | Total descontos o
2.363,40 230,70 ||É

Vr. Líquido Wa. 2.132,70 õ& S É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

DA1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07 empregador |ê —DPCUCA 2023 6.1 -VA. Cucaficaça! com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 ”Fr
: o ———

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

Mensal 30/09/202300215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES Cód. Apont.:298PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664,138-03 RG:252264071 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 14/03/2016Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7| Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

1.723,04 1.723,04 Fe
25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 148,95 | 35.00%HN=52:30m 9,57 498,91 230 [02215 Gratificação por função S/valor fixo

200,00 -30 |09101 |INSSs/Salários 9,00 | pase INSS 2.421,95 198,17 || Ss
=z õ< o*l€E| ”
o

nm eo ea esemelteado = Zae ame E a :

: NE = &Weil ii7 efe al

E <

E
Á

"s
&
Oo
[A

=
<oa

Total vencimentos Total descontos E
2.421,95 198,17 ||&

= <Vr. Líquido Wa. 222378 o N &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador |1.723,04 2.421,95 2.421,95 193,76 "DPCUCA 2023 6.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30 CPF:567.609.408-73 RG:620307742 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA

Funcionário desde: 27/01/2023Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 63,43 | 35.00%HN=52:30m 8,22 182,49

E o
30 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.665,53 129,91

& Z

É sã
o= =

E z
= o= =- E 5

AA

=)- Ds poema oo amis D & "4ê= Eh À Fa " Foifasl tes,

=
FC 1/ SAUNICIPAL Il, acq É SE

o
=
< «ep
8 &

Total vencimentos | Total descontos ST
1.663,53 129,91 ||E

1.533,62
|5 NSVr. Líquido elias 533, ê &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 SN

3,08 empregador |É NX1.481,04 1.663,53 1.663,53 133,
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2

48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202300364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
PIS:12708183186 CBO:3222-05 CPF:306.362.448-90 RG:342324469 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2021
CIC.: 8507-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 F30 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 78,99 | 35.00%HN=52:30m 20,03 553,76

m 230 [07801 |Pensao Alimentícia 30,00 | s/salário liquido 3.978,73 1.193,62 8 z30 108315 |Consig Banco Bradesco 1.094,90 iZ Ss30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.423,99 445,26 3 ê
= om f=)

2 E
=| É
a 8

pagmere ATI AS “FU [pl <
C e os gia 2 e ã. õ/ É

mai o—. &
=
<oaoTotal vencimentos | Total descontos ||!
[E

4.423,99 2.733,78 &

= <Rr; Vr. Líquido Je 1.690,21
2 <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 23.606,23 4.423,99 4.423,99 353,92 empregador jj5

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003e 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriRUAZ4 872 Guaira Sb Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal — 30/09/202300103 ROSELI GONCALVES LELLIS
Cód. Apont.:1PIS:12450748875 CBO:4110-10 CPF:134.542.978-93 RG:202982324 SSP SP Folha:o1Local: 00017 COMPRAS

Funcionário desde: 09/09/2005Cargo: 0099 Assistente Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60174-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.030,5: 3.030,52 830 [07704 |Convenio Saude 290,92 O 508,24 ||330 |07705 [Convenio Seguros
126,68 ||X

-.30 [09101 INSS s/Salários 12,00 |base INSS 3.030,52 266,71 5 Ss30 |09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.502,52 29,29 iz S
[= Zz
É Z
ã 8
ooesco O ng ns AA EIA É

| -:2 PRI E Ab ãCRE Vu Lo vela si 5 |NÍ SAUNICIPAL " 2 S 2
Í — êrá

E
fo)a=
<o
f=|

Total vencimentos | Total descontos &

3.030,52 930,92 |j=

Vr.Líquido We — 209960 |5 É
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -

3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52 | empregador ||4DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 o”

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

ENTER

o
ã
=e n

LO
| L SVusee7/A EETICITA

E/ ÉIH: [e
(=)
[e
Fo

<oa
Total vencimentos | Total descontos E

us
4.631,20 887,97 jjZ

Vr. Líquido Jia 3.743,23 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cãlc. IRRF via do :
3.606,23 4.631,20 4.631,20 370,50 4.103,20 | empregador jà

48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/202300449  ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1' ILocal:00029 UTI Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 ê .30 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,03 640,97 ã 930 |02313 |Adicde Disponibilidade 120,00 F) <30 07704 |Convenio Saude
142,21 |iií Ss30 09101 IINSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 4.631,20 474,27 530 09201 IRF s/Salários 22,50 | base inf mês 4.103,20 271,AIHZ= =

ASSINA

DATA

DPGUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.: 169
PIS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/04/2011

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60176-4
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 100001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 E >30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Z ND30 [08315 |Consig Banco Bradesco
456,05 = 3 E30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 ||5 <

2 “Os
â JEº

=
= z
2 Se

F
êá sã” = ERe t Y

(=) ZgFONIE (E ERROo TO VICIPAL
& +

A<ê 3Õõ

<
:

8 Ny
-

ÕÔ
Total vencimentos | Total descontos & À

us
1.969,44 613,49 -

= <FrVr. Líquido Wii 1.355,95 2º <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |j5
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/202300515  SILVERIA NUNES MOREIRA
'PIS:21003583115 CBO:3222-05 CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 Fm30 —|008901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S30 09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 á 9
8 H
é Sê
So Z2 z
= o
S ls
on

NT PETS 8 8 PRpesama air e OC ETR:Wei na sega O eu tes = 8
<é - Ê
E
Ê NON

<
Sso=

Total vencimentos | Total descontos E
uu

1.969,44 157,44 & -ui
Vr. Líquido Welje| 1.812,00 lg SS &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à *1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |/5
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal "30/09/202300112 SILVIO ROMAO DA SILVA Cód. Apont.:20PIS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502,458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:01Local:00006 PORTARIA Funcionário desde: 24/06/2003

Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:60179-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.864,56 1.864,56 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 2,00 | 100.00% 20,70 41,40 F30 07702 [Convenio de Farmácia 47,90 - 230 07705 [Convenio Seguros
101,94 4 230 |07721 |Plano Odontologico 16,50 |)< õ30 |08315 iConsig Banco Bradesco 573,88 z z30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.905,96 151,73 a 8

SG NSFSÉé NJ= Po
So e< E

2
r +

oa=
<oooTotal vencimentos | Total descontos =
us

1.905,96 891,35 =
= <Vr. Líquido Wei 1.014,61 io F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do E
152,48 empregado ||1.864,56 1.905,96 1.905,96

8

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 o
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Cód. Apont.:82PIS:12622468158 CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:o1Local:00028 UT) Funcionário desde: 26/02/2008
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60180-2

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 F30  |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fm25 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:380m 9,47 393,96 É =30 [07702 [Convenio de Farmácia 230,74 |& <30 107705 iConvenio Seguros 118,16 ||< =30 |08315 iConsig Banco Bradesco 558,37 3 õ30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.363,40 192,90 IE =

3 É
Fa ==5 Z
= 7)
So ja

pecreema TIE AMABPAN: <
Vica ant jo Til De NADA L Z

&

:== =
<o=

" mO dia 04/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

2.363,40 1.100,17 ||É

Vr.Líquido We — 126323 |5
&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F
empregador ||1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal “30/09/2023

060485 —SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643,038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:o0o1
Local:00010 ENFERMAGEM

= Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CICL11176-7

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 jSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 Fa30 [00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 z30 107702 [Convenio de Farmácia 484,26 = 2
30 07721 iPlano Odontologico 145,28 8 XY E30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 2 S

z ê
z 8%

o
" oO e. á 9 2

des = 3ema o E ASI — <
FC EASTER Yunsi ei py

Zz àJO MAUNICIPAL IT É W
L = ses o

= %

< 4

o
; =)

mo

Total vencimentos | Total descontos || NX
us

1.969,44 786,98 |ui
Fr <Vr. Líquido Jia» 1.182,46 lo F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador já

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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'Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023

00034 — SONIA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:35
PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293066140 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/01/2003
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60182-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 830 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25  |01002 Adicional Jornada Noturna 163,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 542,62 " o30 07705 [Convenio Seguros 76,21 il& <
30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.512,06 206,28 ||Z S

g $Z Er
= o€ o

- RE

á [q= &

pecvesce a IA TIASU H DXNin se: mal bos Voa dies Sa ê À
N

E
—=— o= E [e

=
<o

" ao

Total vencimentos | Total descontos ||
us

2.512,06 282,49 iz
us <Vr. Líquido We 2.229,57 ||o

&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F
00,96 empregador ||1.705,44 2.512,06 2.512,06 200,

DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
SÁ.
: 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÂ RUA 24, 872 Guaira SP
i 48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2023
" 00374  SONIELI VIEIRA MANSO

| PIS:16527 149566 CBO:5142-25 Folha: 01
| Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 07/04/2021to [Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:8578-2

o Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
! 30 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
| 30 00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 8
; 25 101002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 7,79 299,12 & -i 30 |07702 iConveniode Farmácia 141,29 ig Z
; 30 Í07721 Plano Odontologico 49,50 || 8
é 30 [08315 |Consig Banco Bradesco 695,35 z ê
í 30 [09101 IINSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.229,62 180,86 |i= 8!

3 $t

õ =
$ |:
= nn

E 2
dá qe | e O E <gue ER o W oPe Aba ate Ms =STE uk ( É

(e)
; É E &
Í

<Í

o: a"
Total vencimentos | Total descontos |wWw

2.229,62 967,00 |,X

TT

Vr. Líquido Wee 1.262,62 |lo É
, oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -

wu1.402,50 2.229,62 2.229,62 178,37 empregado já
DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ás.

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00496  STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PIS:16230064031 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:459.980.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 25/11/2022

pecmeTs % ren eeme nada
as =>

'

Wei Í

WEub est [EVeia vit
/

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,4430 [00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 56,30 | 35.00%HN=52:30m 9,47 186,61
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64
30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.269,69 184,47

A Pá

[
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

2.269,69 184,47

Vr. Líquido “Jia 2.085,22
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.269,69 2.269,69 181,58 empregador

RO

[03

Al
o

SA

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ao
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal

00548 TAIARA BENEDITA MENDES
PIS:12931257186 CBO:3222-05 CPF:370.192.388-40 RG:40676611 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354166-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:320m 9,47 393,96 le Ys
30 [09101 |INSSs/Salários 9,00 |base INSS 2.363,40 192,90 jo o E

é qF ”
2 elsx

+ a gras cmo O É MT ! o "Gui es AN o: med = O ê
1) CNEW eos < é| é

É O
a
FA

êo Y
p=

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

2.363,40 192,90 = O
<Vr. Líquido Je 2.170,50 ES S E

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —.F.G.T.S.doMês — BaseCálc.IRRF via do E
]

empregado 4 t-1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 30/09/202300235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320

'PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3487-8
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 g Ss30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E sl.25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,05 | 100.00% 18,94 228,86

ES Sê30 07702 Convenio de Farmácia or FS E:30 |07705 Convenio Seguros
72.64 = =30 [07721 [Plano Odontologico

d 06 3 Z30 [08315 |Consig Banco Bradesco
380,06

||= ê30 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.198,30 178,04 õ é
< + <F. ÉERES E
—pesesos ae NNANMAA ãNA a Velha di ee VC <an :/

fe]aE Ê
< O
8
moTotal vencimentos | Total descontos Ô

2.198,30 1.044,29 |iZ
Ous <Vr. Líquido Nei 1.154,01 É S&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cãic. IRRF via do 2 O' empregador || O1.705,44 2.198,30 2.198,30 175,86
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
'

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Mensal 30/09/202300460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655,018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 17360-6[ Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —| 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F N
30 |07721 Plano Odontologico

16,50 |É o30 —|09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 18744 3 7 <S

z =)

e. ue= oTr f=|

3aSNerro: = S HÁNAGNRA

EDS 2
ê— S
14
Fea=
<
o
=)

Total vencimentos | Total descontos E
us1.969,44 173,94 =
ui

Vr. Líquido gel 1.795,50 ig íSalário Base Sal.ContriNSS * Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregado ||SDPCUCA 2023 6.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



empresa: 00003
os

DPCUCA 2023 6.1 - Www.Cucafresca,.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/202300553 TAIS EVANGELISTA MAGNO
PIS:20489240091 CBO:3222-30 CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos - Descontos oSalario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8
30 —| 00901 jAdicional! insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 pr
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,94 227,28

H
30 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.196,72 177,90 ll É

< FE

E H
Zz [TE

Z 8

o
E 3PrTmeTm aci PiandF:
2 FAcaem Sig ei. deveu
=

-

E
F
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos H
uu2.196,72 177,90 -
= <: Vr. Líquido Media 2.018,82 lo &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

57 empregador ||1.705,44 2.196,72 2.196,72 175,74
!

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

Mensai 30/09/202300546 TAIZAFRANCISCO MENDES SANTOS
PIS:16624444860 CBO:3252-05 CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 07/08/2023
— Jess: 9151 Tecnico em Nutrição Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354179-7Data Tcódigo Descrição | Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos —30 —|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

1.633,00 1.633,00 8
30 | 00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
30 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.897,00 150,93 F o

(7)

[)Z3 É Z
= opiece amo fo RIA 3 S

Vu: Do . Vota o eta doe
E =

Á( = 4 nn/ —— Ss
Fx: <

<
z
E N |E
o[E
=
<" á mo
oTotal vencimentos | Total descontos =) F

1.897,00 150,93 ||Z

R[TO

Vr. Líquido Wei. 1:746,07 io S -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à O1.633,00 1.897,00 1.897,00 151,76 empregador |DPCUCA 2023 G.1 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Mensal — 30/09/202300521 TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS:16676956528 CBO:5142-25 CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 05/06/2023Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC. 18436-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 830 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 725 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 33,16 | 35.00%HN=52:30m 7,79 90,41 uuSO |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.020,91 162,08 ||&

mandempevestãa o
Wo: à El

7) | 2 ae 8
comAR dO

L

Fá

DECLARO
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RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

N

a

:
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos e.
2.020,91 162,08

9Vr. Líquido Welle. 1.858,83 NS Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =" F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ES)

|

161,67 empregado O1.402,50 2.020,91 2.020,91 ,DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i AriRUA 24, 872 Guaira Sb Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202300267 TATIANE MARQUES DA SILVA
.PIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:o1iLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6544-7Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 830 | 00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ30 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base iNSS
1.969,44 157,44 Yo H

oE E
< F)

z êF| a:ET
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& EChe STTESZI
F sFONTE EUNICIPAL
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o 2Wei “r É
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Total vencimentos | Total descontos FS <=
1.969,44 15744 É SS

us
Vr. Líquido Weelia 1.812,00 lg DN É

'

[=
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã= Pr1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |/SDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017 8aad TAnA



Empresa: 00003
e

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PIS:165288168337 CBO:5174-10
Local: 00006 PORTARIA

CPF:414.273.968-92 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/01/2022

RG:43081955

Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9779-9
Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 /|00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.723,04 1.723,04 825 01002 |Adicional Jornada Noturna 114,00 | 35.00%HN=52:30m 9,57 381,84 B30 [07721 |Plano Odontologico

72,64 = =30 |09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.104,88 169,63 ||; <
- õ
Ss 3
<e uê 8XÁ

= Eé ls= oEs 2eo — rionagem|orm TIN OPIO
< =Pr *% Pets yo ata É ue E. SSWo talo vt os

< CSo e ê E<
8
mmTotal vencimentos | Total descontos ||!
uu

2.104,88 242,27 ||Z
[TE <Vr. Líquido JW) 1.862,61 lg

&
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.723,04 2.104,88 2.104,88 168,39 empregador |à

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300315 THAYENE SOUSA COSTA

PIS:16632926119 CBO:5211-30
Local: 00009 FARMACIA

CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/02/2020Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6742-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 — 01002 iAdicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 8,22 16,34 im30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.497,38 114,96 & -
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É
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Fe
mTotal vencimentos | Total descontos | O
à1.497,38 114,96 ||Z

E OVr. Líquido Wjk 1.38242 |o SÊ
Ê eSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã NS1.481,04 1.497,38 1.497,38 119,79 empregador | NADPCUCA 2023 G.,1 - www,.cuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

I2Y



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61
Mensal 30/09/202300526  THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA

PIS:12961797162 CBO:322205 — CPF:427.275.738-55 RG:50896542 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4978-6Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —j00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 830 | 00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 | 167,44

||y 2
S <
= =.< Jo2 35

2 S8

ge pq SAS BSSC A q
À F SS TAORTR INT F > Eiaimei tes e owiriSt

õ == 7)2 OSseas
- |

o
É
Ooa=
8 E

Total vencimentos | Tota! descontos à
uu

1.969,44 157,44
& Q <Vr. Líquido Wes» 1.812,00 lo CT -sSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à O1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador | ODPCUCA 2023 G:1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023Mensal00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS

PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha:o1Local:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9839-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —/|00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1.723,04 ê NJ
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 2,00 | 100.00% 19,14 38,28 8

.

30 [08315 |Consig Banco Bradesco
348,09 IX

S 930 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.761,32 138,71 ls W ÉZz ro= o

a z Ss
ass O V seat

8 As
eewe É.fla E

É SS)
RE DS
é SSFNE< maçã |
o
e)
freTotal vencimentos | Total descontos =
ut1.761,32 486,80 ||ZX

= <Vr. Líquido Nois 1.274,52 |lo k&

oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã'

à1.723,04 1.761,32 1.761,32 140,91 empregador |jãPPCUCA 2023 &.1 - Www.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
E)

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

Mensal 30/09/202300503 VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA
PIS:20617849557 CBO:4221-10 CPF:439.800.698-26 RG:552406314 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 03/01/2023Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10039-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 80,21 | 35.00%HN=52:30m 8,22 230,76 130 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.711,80 134,26
||u E[2
Z õ< Fs

2 5

2
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E 2mea IAN <pecreTo e; eh L
2 3C

Wash st *»“O
NANTEEAA A

É
FE

=
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8
[5Total vencimentos | Total descontos Õ Q&

1.711,80 134,26 | õ
vrLíquido Wi! — astra 5 êSalário Base

. Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : w1.481,04 1.711,80 1.711,80 136,94 empregador 1d ODPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca. com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/202300451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA

PIS:16625611353 CBO:2236-05 CPF:426.075.608-70
Local:00028 U T | RG:469195940 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 11/02/2022

cao À

1 o
o no ATamos :TA bo viaes É

Ng Eee esUd
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 19766-1Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,2330 | O008901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,03 769,12 =

30 [02313 |Adicde Disponibilidade
120,00 <30 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.759,35 492,21 Ss

30 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.231,35 300,32 5
7 18Es PpoO

DA

EE

qui :

P
É
[7
<to

AA)
Total! vencimentos | Total descontos qe

4.759,35 792,53

Vr. Líquido Wi. 3.966,82 SE
=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 4.759,35 4.759,35 380,75 4.231,95 | empregado aDPCUCA 2023 G.1 - www. Cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



empresa: 00003

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3686-2Data [Código Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos |
30 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

3.606,23 3.606,23 8
30 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 48,55 | 35.00%HN=52:380m 20,03 340,36 E
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 16,00 | 100.00%

40,06 640,96 F '
30 08315 'Consig Banco Bradesco

1.210,90 ||IZ “
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 4.851,55 505,12 |2 SS
30 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.323,55 321,07 = '

a ÚSS< A i

< À8 oNES ERESpemmoo SG " deu à z THPoa estes voo
9
<<17/00
f

&

<
:

8 eooTotal vencimentos | Total descontos Fx 2.uu4.851,55 2.037,09 - oO
Vr. Líquido lia, 2.814,46 5 SE

Salário Base Sal.Contr.!NSS Base Cálc.F.G.T.S. "FGTS doMês — BaseCálc.IRRE via do S VN
ui

3.606,23 4.851,55 4.851,55 388,12 4.323,55 | empregador à O

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0116 Enfermeiro

CBO:2235-05

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/09/2023

CPF:464.320.828-70 RG:399101081 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/01/2022

aa

dak

sa

DATA

DPCUCA 2023 G.1 - Www,cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

48.341.283/0001-61
Mensal 30/09/202300158 VIVIANE ISAURA TOSTA

Cód. Apont.:247PIS:12799248154 CBO:3241-15 CPF:340.870.358-24 RG:413189080 SSP SP Folha:o1Local: 00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 03/06/2013Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o| o 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

3.104,19 3.104,19 8
30 —| 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 F
25 [01820 HORAS EXTRAS 90% 42,00 | 90.00% 49,13 2.063,46 o e
30 [07702 iConvenio de Farmácia

722,23 || s
30 —|07705 [Convenio Seguros

64,40 jiZ 8
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco

1.519,04 E 5
30 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.223,65 697,21 ||= =
30 109201 IIRF s/ Salários 27,50 |base ir mês 5.526,44 634,81 ||S Ss

= Pã FS" 3 8msm O
; — <<pesso =. Fo 1 xdRoulÉ nte

Zz NMui ais vB >

2à =|
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o[Ls

=
<
o—
ãTotal vencimentos | Tofai descontos | E
uu6.223,65 3.637,69 E

TE <Vr. Líquido Yoelie. 2.585,96 lo ESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :3.104,19 6.223,65 6.223,65 497,89 5.526,44 | empregador |jSDPCUCA 2023 G.1- Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TAF



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

Mensal 30/09/202300563  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA SILVAPIS: CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527199291 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA
Estagiário desde: 01/09/2023— Cargo: 0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7644-9L Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos— 80 [00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês 700,00 700,00 8

oO
wW

uu Ss 9
E
= =]
< og S $

HH ENE
E <B
e. E

Fe - =
N se: V ae = onWu pais IA o cafe

E = 2/ ãÚ : 3o“
FE

=
<ooFE VoTotal vencimentos | Total descontos E 2

uwW

700,00 o
Y o SVr. Liquido Wjl. 700,00 lo NS êSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : FA700,00 empregador |DPCUCA 2023 G.1 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/202300327  WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335.646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o01Local: 00030 ALMOXARIFADO

Funcionário desde: 25/03/2020Cargo: 0148 Auxiliar de Almoxarife Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7139-0[ Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.660,02 2.660,02 825 —|01828 HORAS EXTRAS 100% 5,00 | 100.00% 26,60 133,00 F30 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 250,00
w Ru E

30 [07705 [Convenio Seguros
40,57 jo SS.<30 [07721 [Plano Odontologico
4950 2 Q330 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.043,02 268,21 IS X ê30 08201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.515,02 30,23 = “

8
$ Ss
é E
S 5 3: é mos
< r

aq qmeme sado Z SPENTE] E DxCON Vos TRAS $$ SSECN Pp ztt êFERASTotal vencimentos | Total descontos fe) Nx
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Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2023

00334 WILIAM MARQUES
PIS:12754949161
Local: 00015 MANUTENÇÃO

CBO:5143-10 CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/06/2020

Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.003,10 2.003,40 8
30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 n À

25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 20,02 400,40 wu z
30 102215 |Gratificação por função sívalor fixo 250,00 7 <
30 [07702 iConvenio de Farmácia 85,32 || "
30 07705 |Convenio Seguros 19,37 E ê
30 |08315 |Consig Banco Bradesco STAA z 8
30 |09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.917,50 253,15 5 Ns30 098201 |IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.389,50 2 2 “SE= re

3
: : = NES

- |
“b aro - = , Pr doe L o :

S ds R Co ci É RS
s =: o -Gui y REL =|
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frames Z
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Total vencimentos | Total descontos |us
2.917,50 1.050,06 ||é Y 'Vr. Líquido Jeje 1.867,44 ||o

k
=

Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. FGTS. doMés BaseCálc IRRF via do à AL
2003170

“

— 2917,50 2.917,50 233,40 2.389,50 | empregado |É Nyx
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03/10/2023 — 10:25:44

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Setembrec
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

Data de pagamento:
Funcionário CPF X Do Agência [9719 ]o ValorBANCO DO BRADESCO

ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 1.812,00ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 1.812,00ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.653,54ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 2.187,45ADRIEL| DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.430,22ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.043,79ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.266,10ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 15289-7 1.776,56ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.523,37ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 2.225,64ALINE DE MELO |

- 304.219.158-38 335-2 60100-4 3.818,94ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 1.798,88ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.1286-75 335-2 2660-3 888,39ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 3.954,70ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.275,36ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7112-7 1.543,13ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 1.215,40ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 1.442,00ANA PAULA DE SOUZA 299.317.268-33 335-2 3029-5 1.015,74ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA 363.809.648-35 335-2 3520-3 893,92ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA 550.437.398-00 335-2 6442-4 2.963,86APARECIDA FABIANA LOURENCO FERREIRA 269.587.828-10 335-2 2667-0 1.346,00BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 4.012,68BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 6.068,88BIANCA DAMASCENO SANTANA 464.632.558-66 335-2 8920-6 1.271,67BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 1.622,76CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI 327.973.378-24 335-2 25340-5 3.368,00CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE 358.300.998-37 335-2 6961-2 3.657,46CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 1.688,41CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3 1.812,00CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 2.088,34CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO 459.680.178-99 335-2 19165-5 700,00CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 7416-0 2.668,40CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 1.949,87CATIELI DE OLIVEIRA SILVA 442.338.378-02 335-2 8985-0 15,80CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 678,89CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO 302.774.968-45 335-2 60105-5 2.676,18DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3 1.719,85DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.665.818-03 —

335-2 9731-4 1.977,98DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.727,06DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.881,39DARA GARCIA VILELA 445.111.418-78 335-2 22246-1 1.474,88DINAMAR TUISSI 098.079.918-03 335-2 60107-1 2.416,83
Transporte: 91.364,32
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61 Fax:

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Setembre
Funcionário CPF dl agenia = Ge TI vasEDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 1.181,34EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 2671-9 1.385,64EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 1.596,14EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.000,98EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO 336.731.868-09 335-2 9129-4 1.424,40ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 60112-8 1.210,87ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 19973-7 1.776,56ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS 172.140.138-51 335-2 60114-4 1.511,02ELIDA MAURA DA SILVA 310.597.558-66 335-2 7646-5 1.812,00ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.555,06ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 1.574,80ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 1.977,92ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 1.812,00ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.415,15ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 259,12ESTEFAN! TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.087,14EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 5.495,15FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 2.170,50FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 1.386,06FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.310,59FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.367,55FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA 300.411.578-89 335-2 60121-7 1.289,53FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 3.999,31FRANCIELE CONTI DA SILVA 337.861.758-61 335-2 8494-8 2.244,89FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.415,44GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.996,55GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 1.688,41GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.630,85GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.025,00GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 1.314,68GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 1.065,08GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.150,42GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.149,69HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.633,34HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.112,98IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.536,32IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.478,50JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 1.770,71JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 2.804,68JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI 365.906.8568-85 335-2 9380-7 692,29JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 2.141,03JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 1.724,19JEFALE GONCALVES FELICIANO DOS SANTOS 386.586.608-50 335-2 2917-3 2.091,21JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.014,45

Transporte: 175.643,86
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira

SP 14790000RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341 .283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Setembrc
Funcionário CPF Agência cie a| VatorJOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 3.849,03JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 18582-5 1.687,35JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 2.495,72JULIA SANTOS DE OLIVEIRA 451.006.258-30 335-2 6409-2 3.417,05JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 1.419,09JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 1.977,46KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.367,55KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 928,50KEROLAINE APARECIDA ALVES 431.021.898-90 335-2 6466-1 775,09LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO - 476.400.248-54 335.2 8037-3 4.371,85LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 2.165,07LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS 407.831 .758-84 335-2 60138-1 1.765,83LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.284,43LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 111635 1.776,56LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 3.508,09LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 4.288,51.LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 3.538,71LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 77186 1.680,40LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 10022231 1.367,55LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 859,64LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 3.872,35LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES 346.969.058-88 335-2 8464-6 1.612,01LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 1.534,41LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.367,55LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 712,97LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428.02 3352 60147-0 1.610,46LUCIENE FELICIANO 364.560.728-59 335-2 21896-0 1.536,32LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302. 158-26 335-2 12738-8 1.498,45MARA FERREIRA CUSTODIO 369.473.818-51 335-2 19138-8 1.812,00MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.103,32MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.088-04 335-2 21253-9 1.852,50MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 833,72MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 357.338.778-04 335-2 20468-4 1.536,32MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 971,61MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 1.269,44MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335-2 60059-8 1.345,90

MARIA EDILENE ROCHA 416.770.303-30 335-2 13186-5 3.067,97
MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898.938-26 335-2 12093-6 700,00
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.371,56MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 2.198,07MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 2.294,33MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 2.171,45MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 191434 1.526,34MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 2.115,33

Transporte: 266.083,52
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira SP

(17)3332-7000Fone:

Fax:

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Setembrc
Funcionário NEN CPF ll agenda [Tee 1 vaoMICHELE GONCALVES 335.258 426-13 335-2 3621-1 1-812,00MICHELE VENANCIO GONCALVES 472671.118-07 335-2 8576-6 1.146,60MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 1.812,00MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335-2 9280-0 1.592,38MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335.2 60163-2 3.371,56NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 3.404,39NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 3.067,97NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 1.496,38NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.501,80NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 3352 6514-5 1.664,14NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714.848-00 335-2 10482-5 1.017,13PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 1.373,68PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 2.436,80PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.523,37PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.427,37RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 1.812,00REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 1.186,32REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 1.637,69REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 907,91RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.536,32RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 4.600,02RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 2.132,70RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 2.223,78RICKELM! MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.533,62RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 1.690,21ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.099,60SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 1.355,95SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 1.812,00SILVIO ROMAO DA SILVA 748,502.458-20 335-2 60179-9 1.014,61SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA, 301.076.278-09 335-2 60180-2 1.263,23SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 1.182,46SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 2.229,57SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.262,62TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 1.154,01TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 18436-5 1.858,83TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 1.812,00TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 1.862,61THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.382,42THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 1.812,00ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 1.274,52VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA 439.600,698-26 335-2 10039-0 1.577,54VITOR MASCARENHAS DE SOUZA 464.320.8286-70 335-2 3686-2 2.814,46VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 2.585,96-

WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00
Transporte: 351.046,05
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Setembrc
Funcionário | | CPF PE Agência | Lo [0710] | | Valor

WESLE! MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 2.654,51
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 1.867,44

Total: 355.568,00

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 48.154,59

Total geral: 403.722,59
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48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 7

Fax:

Fone:

Guaira

(17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Setembrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000357

Data de pagamento:
Funcionário | CPF E | Agência | ! [97/00 — L Valor

BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 1.812,00ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 650,98ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 353270-4 1.812,00
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 2.242,67DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 1.839,56ERLANE GUERATO COELHO 341.624.818-06 0144 30077-2 1.971,70FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 3.719,72HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 1.812,00
ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.4286-05 0144 352624-0 3.480,82
ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 3.849,93JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 2.033,12

LETIELY DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 1.393,86
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 1.812,00
MARIA EDUARDA DAS GRACAS SANTOS 473.179.926-79 0144 15854-2 2.198,07
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.085,22
TAIARA BENEDITA MENDES 370.192.388-40 0144 354166-5 2.170,50
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 1.795,50
TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.018,82
TAIZA FRANCISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.746,07
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 3.966,82

Total: 44.411,36
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 359.311,23

Total geral: 403.722,59

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 6
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Guaira SP
Fone: (17)3332-7000

14790-000

Fax:
48.341.283/0001-61

Mensalista/horista/tarefalcomissão/SetembreInformações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000357

Data de Pagamento:
Banco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA

218.207.968-84 2082 1519-9 3.743,23
Total: 3.743,23

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 399.979,36
Total gera!: 403.722,59

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 7
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= Consultas - Emissão de comprovantes
G3380507591101171
05/10/2023 08:17:07EMPRE SÃ

i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.070475800475 ecos
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOC000020231004124206316781663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 403.722,59TARIFA:

16,800
DATA: 04/10/2023 - 10:59:29
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: BOBCAOACOCADABAB15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/10/2023 - 10:50:30
POCUMENTO: 108401
AUTENTICACAO SISBB: F.1EE.8D7.467.C4A,F34

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
EFEnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08890 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

* o)YW



bradesco
6

net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 30/11/2023 - 10h00

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 925,89 925,89

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/2023 e 31/10/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
29/09/2023 — SALDO ANTERIOR 1.575,45

CARTAO VISA ELECTRON02/10/2023 —
CREIO, 9397237 203,15 1.778,60
CIELO VDA DEBITO MASTER03/10/2023 — CEGO 9397237 294,21 2.072,81
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO <A 9397237 93,45 2.166,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX : 2,96 2.163,31

TRANSFERENCIA PIX |04/10/2023 —
REM. SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1050302 403.722,59 405.885,90
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1050393 28,060,32 133.946,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1050516 1.336,97 435.283,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTAS GLATA 04/10 1051047 58.047,91 493.331,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/10 1051142 2.407,76 495.738,86
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 443 -2.407,76 493.331,10
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 444 -28.060,32 465.270,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 445 -58,047,91 407.222,87
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 416 SK-403.722,59 3.500,28
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 447 -1.336,97 2.163,31
ENCARGOS DESCOBERTO CC 231004 -2.031,34 131,97

CIELO VDA CREDITO MASTER05/10/2023 — CEO? 9397237 173,63 305,60
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/10 1537392 200,00 505,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 448 454,45 51,15

09/10/2023 — — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -30.101,92 -30.050,77
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.540,49 -37.591,26
CARTAO VISA ELECTRON |10/10/2023 —
CARTÃO 9397237 382,48 37.208,78

11/10/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 93,46 37.115,32
16/10/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 093,46 -37.021,86

CARTAO VISA ELECTRON
:CIELO SA 9397237 117,68 36.904,18

CIELO VDA DEBITO MASTER
:CIELO SA 9397237 264,79 36.639,39

CIELO VDA CREDITO ELO ESAEO dh 9397237 96,03 6.543,36

18/10/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,81 -36.440,55
CIELO VDA DEBITO MASTER 36.605 é23/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 340,92 '

CIELO VDA DEBITO MASTER -35,578 4524/10/2023 —— CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 521,18 '
TRANSFERENCIA PIX 42155
REM: SANTA CASA MISERIC GU 24/10 1610207 36.000,00

CIELO VDA DEBITO MASTER 2.897 57AOS CEA ANS
TTUICAO

DÊ PAE 9397237 2.476,02 897,5

PIX OR CODE DINAMIC 3.447 57
REM: Everaldo Alves Cipria 25/10 1819156 550,00 '
CIELO VDA DEBITO MASTER 545/6427/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 28,07 3:54,
TARIFA BANCARIA ; 370 3.537,94
LIQUIDACAO QRCODE PIX

PAGTO ELETRON COBRANCA 2.611,02 026,9230/10/2023 = ODONTOPREV S/A
112 DES !

CARTAO VISA ELECTRON 1.034,8031/10/2023 = CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG
PBI7237 107,88 h

Total 535.784,78 -536.325,43 1.034,80



Os dados acima têm como base 30/11/2023 às 10h00 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Dcto.Data Lançamento Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/11/2023 — — SALDO ANTERIOR 807,39

TRANSFERENCIA PIXALE 0 A SANDLEAUNRA DA 1345375 35.109,98 35.917,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA BEBLURIRA SEA 1348370 121.072,20 156.989,57
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1549505 36.300,00 253.289,57
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461 -35,109,98 218.179,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462 -217.341,96 837,63

CARTAO VISA ELECTRON30/11/2023 — CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 237430 88,26 225,09
Total 252.570,44 -252.451,94 925,89

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WSI.0666)

Os dados acima têm como base 30/11/2023 às 10h00 e estão sujeitos a alterações.
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a

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIÍRA

48.341.283/0001-61

RUA

24
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872

-

JARDIM

PAULISTA
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ANA
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it
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DE
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2.407,76 1.827,60 1.984,72 1.754,11 2.274,24 2.317,92 4.226,00 3.833,36 5.026,85 2.407,76 28.060,32

Descontos

|Valor

Líquido

|Função

218,16 798,40 237,28 871,89 170,56 126,88 934,31 1.326,95 519,95 218,16

Vencimentos

2.625,92 2.626,00 2.222,00 2.626,00 2.444,80 2.444,80 5.160,31 5.160,31 5.546,80 2.625,92

Nome

do
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ADRIANA
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DA

SILVA

ALINE
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ELIZA
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DE

OLIVEIRA
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LUIZA
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DE
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FERREIRA
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m
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+

GUAIRA-SP,

16
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NOVEMBRO

DE

2023.

”
D

LAION

BRUNO

E.

DE

BRITO

CONTADOR

CRC-SP

339356/O-6
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO (| DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

|
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

DE ACORDO COM O ART. 1385 DA C-L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABA!O'TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ADRIANA APARECIDA DA SILVA 12510 00070 017
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00028 TOMOGRAFIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 02/12/2021 A: 01/12/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/10/2023 A: 31/10/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 65,65 1.969,444205 1/3 sobre Férias
|

gozadas neste mês — 1.969,44 656,485901 F.G.T.S. 8,00 |2625.92 mês atual 210,07
9104 INSS s/ Férias 12,00 igozadas neste mês 2.625,92 218,16

[e
.- ooE NES MANIA

S/A sã

L

asfaansss comes

Local de Trabalho: TOMOGRAFIA
2.625,92 218,16

Valor Líquido 2.407,76
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS +=

) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 01 de Setembro de 2023

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ADRIANA APARECIDA DA SILVA
CNPJ / CPF 48,341.283/0001-61

2 I<
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.407,76
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaíra, 01 de Outubro de 2023
Local e data ADRIANA APARECIDA DA SILVA

IT



Empresa: 00003

| “

“AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L..T.

| DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME D P Pp .OME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº ELSIFICHA Nº

ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 034791 00279

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 07/12/2021 A: 06/12/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 26/10/2023 | A 24/11/2023

TD BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE |! ADICIONAIS MÉDIAS — |BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.705,44 264,00 0,00 1-Mensa!

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 6,00 |gozadas neste mês 65,65 393,90

4204 Férias: 24,00 [gozadas mês seguinte 65,65 1.575,60

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 393,90 131,30

4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 1.575,60 525,20

5901 F.G.T.S. 8,00 |525.2 mês atual 42,01

5901 F.G.T.S. 2100.8 mês seguint 168,06

8315 Consig Banco Bradesco 589,74

9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas neste mês 525,20 39,39

9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas mês seguinte 2.100,80 169,27

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.626,00 798,40

Valor Líquido 1.827,60

; Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 1.827,60 (HUM MIL, OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS***ttiaa
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 23 dá Setembro de 2023
Ldicál e data a

CIENTE DIVINA ACTA SER AO SATA

SANTA C, RDIJA DE GUAIRA ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

s<€
<

B RECIBO DE FÉRIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecidaà RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP a importância de R$ 1.827,60

(HUM MIL, OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS
)

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com à descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

AVL maul dês [AR
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOpÉSGuaira, 24 de Outubro de 2023

Local e datamn

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

É AUNICIPAL

(IS)



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS "CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADOoNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLSIFICHA Nº

ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 081611 00279 oi7 25

Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRIÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/09/2022 A: 20/09/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 10/10/2023 A: — 08/11/2003

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.402,50 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias 22,00 [gozadas neste mês 55,55 1.222,10
4204 Férias 8,00 igozadas mês seguinte 55,55 444,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.222,10 407,37
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 444,40 148,13
5901 F.G.T.S. 8,00 | 1629.47 mês atual 130,35
5901 F.G.T.S. 592.53 mês seguint 47,40
7721 Plano Odontologico 66,00
9104 INSS s/ Férias

'
9,00 |gozadas neste mês 1.629,47 126,85

9104 INSS s/ Férias ; i 7,50 igozadas mês seguinte 592,53 44,43

Local de Trabalho: NUTRIÇÃO 2.222,00
|

237,28

Valor Líquido 1.984,72

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.984,72 (HUM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E DOIS
CENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 08 dA Setembro de 2023
| e data

CIENTE : / —. |
——— " Aus ”

SANTA.GASA] DE GUAIRA ANA ELZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

VE, FE

RECIBO DE FÉRIAS DeACOoRDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 1.984,72
(HUM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 08 de Outubro de 2023
Local e data ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PAGO COM RECURSO
o 022

; IM
PROCENIO Nº 34/2022 CONFERE 7 ORIGINAL

LFONTE (2) EJONICIPAL /

48



Empresa: 00003

CAPITULO Vi - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

+ — AVISOPRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA 00036803 00279 017

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/06/2022 A: 31/05/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/10/2023 A 01/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 29,00 |gozadas neste mês 65,65 1.903,85
4204 Férias 1,00 |gozadas mês seguinte 65,65 65,65
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.903,85 634,62
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 65,65 21,88
5901 F.G.T.S. 8,00 [2538.47 mês atual 203,07
5901 F.G.T.S. 87.53 mês seguint 7,00
7721 Plano Odontologico 66,00
8315 Consig Banco Bradesco 590,67
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.538,47 208,66
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 87,53 6,56

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.626,00 871,89

Valor Líquido 1.754,11

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.754,11 (HUM MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E ONZE CENTAVOS?****2++*

) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 01 dÁ Setembro de 2023
-e |

|ca Inesporos
DIA DE GUAIRA (/* — ANNALUÍZA QUEIROZ BARBOSA

48.341.283/0001-61

JE IE

RECIBO DE FERIAS pDeaCOoRDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/ CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872
|

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeR$ 1.754,11

(HUM MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E ONZE CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. | ) ANA
Guaira, 01 de Outubro de 2023 i ro MuO A

Local e data |

—

 V ANNA LUIZAQUEIROZ BARBOSA

M RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL

[455PROCESSO Nº 14/2022 ;

CONVÊNIO Nº 04/2022 é
EONTE ()) FEDERAL

*AUNICIPAL
”
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC, - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGAD o
.o O EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº ELSFICHA NE

FRANCIELE CONTI DA SILVA 27080 00279 o17 38

Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento
:

Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/04/2022 A: 31/03/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO

DE: 11/10/2023 A: — 30/10/2023 DE: 31/10/2023 A: 09/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.833,63 0,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 61,12 1.222,40

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.222,40 407,47

4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 31/10 a 09/11 61,12 611,20

4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 31/10 a 09/11 611,20 203,73

5901 F.G.T.S. 8,00 | 1629.8687 mês atual 130,38

7705 Convenio Seguros
43,68

9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.629,87 126,88

Loca! de Trabalho: ADMINISTRATIVO 2.444,80 170,56

Valor Líquido 2.274,24

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.274,24 (DOIS MIL, DUZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS*
) a ser paga adiantadamente.

/?TuamcetaCent de LdaCIENTE
FRANCIELE CONTI DA SILVA Õ

2€
3<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

| Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ,
CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecidaà RUA24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 2.274,24

(DOIS MIL, DUZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quita:

Guaira, 09 de Outubro de 2023
A ed Ceu ciaAêJA

Local e data FRANCIELE CONTI DA SILVA

)
DERALFONTE OoNICIPAL

D

CROCESSS Nº gároao CONES AR
)

1%



Empresa: 00003
. AVISO E RECIBO DE FERIAS |

CAPITULO VI! - TITULO ll DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHBALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 55464 00456 017 32

Cargo: 0117 Escriturário
|

Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 04/01/2022 A: 03/01/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS | PERÍODO DE ABONO

DE: 11/10/2023 A: 30/10/2023 DE: 31/10/2023 A: 09/11/2023

| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.833,63 0,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias
—

20,00 |gozadas neste mês 61,12 1.222,40

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.222,40 407 A7

4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 31/10 a 09/11 61,12 611,20

4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 31/10 a 09/11 611,20 203,73

5901 F.G.T.S. 8,00 |1629.87 mês atual 130,38

9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.629,87 126,88

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO
' 2.444,80

"
126,88

Valor Líquido 2.317,92

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.317,92 (DOIS MIL, TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*******

) a ser paga adiantadamente.

Guaíra, 09 defemero de 2023
data F LOS Fr d,

ff TI Blade É 004 a
LLE VICTORIA FELICIANO BALDUÍNO

CIENTE
SANTA CASES N

= E x
z V '

RECIBO DE FERIAS oDeACORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
mm,

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecidaà RUA 24, 872 :
,

JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeRS$ 2.317,92

(DOIS MIL, TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 09 de Outubro de 2023

mm
Local e data GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO -

PAGO COM RECUDSSo |
CcESSO Nº

É ; Ai)
CORVENIO Nº0412022

CONFERE. COMORIGINA,

FONTE À “aUNICIPAL

1%



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI! - TITULO H DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

: AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART.CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
JOAO JOSE DE OLIVEIRA 00848 00083

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 17/02/2022 A: 16/02/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/10/2023 A: 31/10/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 264,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 129,01 3.870,23
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.8/0,23 1.280,08
5901 F.G.T.S. 8,00 |5160.31 mês atual 412,82
9104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.160,31

j

548,35
9203 IRF s/ Férias 22,50 |base irrf mes 4.611,96 385,96

Local de Trabalho: ENFERMAGEM ' 5.160,31 954,31

Valor Líquido 4.226,00

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas aofleriodo acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 4.226,00 (QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS

) a ser paga adiantadamente.

Guaíra, 01 V INS de 2023
Lácaledata = /) -

CIENTE Áá |Em
ERICORDIA DE GUAIRA JOAO dOSE DE OLIVEIRA

( J/CPF 48.341.283/0001-61

[A ES Ae ANS [5 IE
IT V Tr

RECIBO DE F ÉRIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebida fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecidaà RUA 24, 872 : ,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 4.226,00 /
(QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE É SEIS REAIS

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de aCordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". ;

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaira, 01 de Outubro de 2023
Local e data : Jogo JOBÉ DE OLIVEIRA

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL V

QL" IUNICIPAL 5

PA ECURSO noi |PACZESSONº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
Á

j
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC, - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 136 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

DE: 01/02/2022 A: 31/01/2023

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº .CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICAA Nº

LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 001023 00279 019

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/10/2023 A: 31/10/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 264,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 129,01 3.870,23

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.870,23 1.290,08

5901 F.G.T.S. 8,00 |5160.31 mês atual 412,82

8315 Consig Banco Bradesco
392,64

9104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.160,31 548,35

9203 IRF s/ Férias 22,50 i base irrf mes 4.611,96 385,96

Local de Trabalho: UTI 5.160,31
| 1.326,95

Valor Líquido 3.833,36

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo cí

disposição fica a importância líquida de R$ 3.833,36 (TRE

etembro de 2023Guaira, 01 Ss

| e data A

bm a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
S MIL, OITOCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS***

) a ser paga adiantadamente.

ANT,
N

SERICOR!
1 CPF 48.

IA DE GUAIRA

-2$3/0001-6

Mo
LEINK JUNIOR FERREIRA ROCHA

A

RECIBO DE FÉRIAS »oead :ORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIÍRA

estabelecida à RUA 24, 872

em Guaíra

que me é paga
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo,

Para clareza e documento, firmo o presente recibo,

Guaíra, 01 de Outubro de 2023

SP

(TRES MIL, OITOCENTOS E TRINTA E TRES R
a importância d

EAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

ao qual dei meu “ciente”.
ando à firma plena e geral quitação.

R$

CNPJ / CPF nº 48.341.263/0001-61
JARDIM PAULISTA

3.833,36

3
)

Local e data LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA

PAGO COM RECURSO, CONFERE,GOMN ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2922

11



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
:

CAPITULO VI - TITULO li DA C.L.T.
|

* DEC.-LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADO

NOME EMPREGAD º éOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FIGHA Nº

RENATA MAIARA FERREIRA 00013332 00279 013 35

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Setor: 00008 RADIOLOGIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/01/2022 A: 20/01/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO

DE: 11/10/2023 A: 30/10/2023 DE: 31/10/2023 A: 09/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.104,19 1.056,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 138,67 2.773,40

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.773,40 924,47

4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 31/10 a 09/11 138,67 1.386,70

4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 31/10 a 09/11 1.386,70 462,23

5901 F.G.T.S. 8,00 |3697.87 mês atual 295,82

9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 3.697,87 346,79
9203 IRF s/ Férias 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.623,72 173,16

Loca! de Trabalho: RADIOLOGIA 554680| 51995
Valor Líquido 5.026,85

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 5.026,85(CINCO MIL, VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS***ommno AAA

) a ser paga adiantadamente.

Guaíra, 09 dá etembro de 2023

LM al e data A

CIENTE ; "
A-DE-GUAIRA RENATA MAIARA FERREIRA

46.341.283/0001-61

AVE
F<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ,
CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecidaà RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeRS$ ' 5.026,85

(CINCO MIL, VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. Lo
Guaíra, 09 de Outubro de 2023 Tal Mauquoe PA

Loca! e data RENATA MAIARA FERREIRA

CONVÊNIO Nº cA4/2022

um RÉ

- AN ECURSO a " ,

PAGO Eó6O Nº 14/2022 cone ORIGINAL

119



Empresa: 00003

o AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

|

REGISTRO DO EMPREGADO
oNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 054857 00279 019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

|
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 04/02/2022 A: 03/02/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/10/2023 A: 31/10/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês : 65,65 1.969,44
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.969,44 656,48

5901 F.G.T.S. 8,00 |2625.92 mês atua 210,07

9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.625,92 218,16

Local de Trabalho: UTI 2.625,92 218,16

Valor Líquido 2.407,76

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS?!
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 01 de mbro de 2023
Logál é data / rá > <

CIENTE Jules. pao — SiCU À no SJunmou
SANTA. RA TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

NP 3241-263/0001-61

OA Nena,
Cá

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ,
CNPJ/ CPF nº 48,341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 2.407,76 .

(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. - :

Guaíra, 01 de Outubro de 2023 Lá, OnPESTE
Local e data

—
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

= 2ROCESSO N 14/2002
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE SW

FEDERAL

PAGO COM RECURSO ConFeRcA
ORIGINAL

CAUNTOIPAL
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02/10/2023 — 16:55:52

SANTA CASA DE MISERIÇCORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fac

Férias 1º Gozo/Outubrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000357

Data de pagamento:

Funcionário | | CPF | | Agência | | [e7/0) | LL Valor
BANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 : 335-2 6546-3 2.407,76
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.,482.128-75 335-2 2660-3 1.827,60
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.984,72
ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA 363.809.648-35 335-2 3520-3 1.754,11
FRANCIELE CONTI DA SILVA 337.861.758-61 335-2 8494-8 2.274,24
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.317,92

JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.226,00
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 3.833,36
RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 5.026,85

Total: 25.652,56

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.407,76
Total geral: 28.060,32

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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02/10/2023 — 16:55:52

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guara SP 14790-000
RUA 24, 872 ó

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax

Férias 1º Gozo/Outubrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000357

Data de pagamento:
Funcionário | L CPF | | Agência | LL [0710] — o Valor

BRADESCO
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.407,76

Total: 2.407,76

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 25.652,56
Total geral: 28.060,32

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2

Pa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL85/19/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.078475800475 0861
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSCOCAR20231004124301810152394
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

28.060,32TARIFA:
10,00DATA: 04/10/2023 - 10:50:38

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: BOSCSPASAGAONAAA1S5SOG
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 84/10/2023 - 10:50:39
DOCUMENTO: 100462
AUTENTICACAO SISBB: 5.5CD.D74.74C.D2A.ESE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6888 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 B0O88

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



6 Extrato Mensal / Por Período
1H

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 30/11/2023 - 10h00

Not empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 925,89 925,89

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/2023 e 31/10/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
29/09/2023 — SALDO ANTERIOR

1.575,45
CARTAO VISA ELECTRON02/10/2023 —
CARTÃO) 9397237 203,15 1.778,60
CIELO VDA DEBITO MASTER03/10/2003 —
CELOY) 9397237 294,21 2.072,81
CIELO VDA CREDITO MASTER

ETA 9397237 93,46 2.166,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,96 2.163,31

TRANSFERENCIA PIXD/10/2028 — REM: SANTA CASA MISERIC.GU 04/10 1050302 403.722,59 405.885,90
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1050393 X 28.060,32 433.946,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1090516 1.336,97 435.283,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA € M GUAIRA 04/10 1051047 58.047,91 493.331,10
TRANSFERENCIA PIX
REM SANTALE MM EDAIRA alo 1051142 2.407,76 495.738,86
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 443 -2.407,76 493.331,10
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 444 k -28.060,32 465.270,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 445 -58.047,91 407.222,87
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 446 403.722,59 3.500,28
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 447 -1.336,97 2.163,31
ENCARGOS DESCOBERTO CC 231004 -2.031,34 131,97

CIELO VDA CREDITO MASTER05/10/2023 —
CEIOYO 9397237 173,63 305,60
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/10 1537892 200,00 505,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 448 454,45 51,15

09/10/2023 — — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -30.101,92 -30.050,77
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.540,49 -37.591,26

10/10/2023 — CARTAO
VISA ELECTRON

9397237 382,48 -37.208,78
11/10/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 93,46 -37.115,32
16/10/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 93,46 -37.021,86

CARTAO VISA ELECTRON
1 -36.904,18SIA 9397237 17,68

CIELO VDA DEBITO MASTER
S6:63850Ea 9397237 264,79

CIELO VDA CREDITO ELO
o3 36.543,36CIELO vo 9397237 os,

18/10/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,81 -36.440,55
CIELO VDA DEBITO MASTER ” 36.099,6323/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 7397237 340,
CIELO VDA DEBITO MASTER

1 35.578,4524/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 2397237 s21,18
TRANSFERENCIA PIX

SE 00000 421,55REM: SANTA CASA MISERIC GU 24/10 1610207 | S

CIELO VDA DEBITO MASTER
76,02 2.897,5725/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 7397237 2.476,0

PIX QR CODE DINAMIC
ED 00 3.447,57REM: Everaldo Alves Cipria 25/10 1615156 '

CIELO VDA DEBITO MASTER 805 3.545,6427/10/2023 — CIELO S.A- INSTITUICAO DE PAG PITZS7 /

TARIFA BANCARIA
; 770 3.537,94LIQUIDACAO QRCODE PIX

PAGTO ELETRON COBRANCA
2.611,02 926,9230/10/2023 — — ODONTOPREV S/A 142

CARTAO VISA ELECTRON
16788 1.034,8031/10/2023 — CIELO SA- INSTITUICAO DE PAG 2597257 7, '

Total 535.784,78 536.325,43 1.034,80
151



Os dados acima têm como base 30/11/2023 às 10h00 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

78/11/2023 — SALDO ANTERIOR 807,39
TRANSFERENCIA PIX

29/11/2023 —
REM SANTA CM GUAIRA 29/11

1345375 35.109,98 35.917,37

TRANSFERENCIA PIX

RE CANTA CASA DE GUAIRA 29/11
1348370 121.072,20 156.989,57

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1345505 96:300,00 253.289,57

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461 -35.109,98 218.179,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462 -217.341,96 837,63
CARTAO VISA ELECTRON

30/11/2023 — CIELO S.A-INSTITUICAO DE PAG
237430 88,26 225,89

Total 252.570,44 -252.451,94 925,89

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WS1.0666)

Os dados acima têm como base 30/11/2023 às 10h00 e estão sujeitos a alterações.

To



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município OS UF |07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira SP 14790-000 8610-1/01

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome

21202732404 BRUNA GABRIEL
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA 26B, NUMERO 1392 RESIDENCIAL TAIS ||
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF'

Guaira SP 14790-000 | 054867 002/9 SP |331.134.448-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

21/04/1990 MARIA DO CARMO GABRIEL

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão | 25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

1.481,04 19/06/2013 02/10/2023 02/10/2023 SJ1
28 Pensão Alim. (%) TRCT 129 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical

000.000.000.00258-7
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 02 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de faltase DSR) — [R$98,74 R$ 0,00 R$ 0,00

i i

ic. | i 55 Adic. Noturno — Horasà> Adic. de Insalubridade
R$ 0,00 ” Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 ”
ic. Notu o R$ 0,00

56.1 Horas Extras Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
ia % R$40,00 R$00,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

i

60 Multa Art. 477 $ 8/CLT 62 Salário Famíliaaa Hexo Dura
SODTE

R$ 0,00
uma 3

R$ 0,00 R$ 3,86
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 03/12
9/12 avos R$ 1.110,78 avos R$ 0,00 avos R$ 370,28

Éóri i ituc. Ééri 69 - Aviso Prévio Indenizado6! Férias Vence. Per. Aquis. R$ 0,00
68 Terço Constituc. de Férias

R$123,43
Vv

R$ 0,00
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor |5,5, TOTAL BRUTO R$ 1.707,09

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ã i íci 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia
R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 0,00

iso-Prévi i 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -103 Aviso Prévio Indenizado
R$ 0,00 R$ 7,40 13º Salário R$ 83,30

º ári 115.1 Convenio de Farmácia114.1 IRRF
R$ 0,00

114.2 IRRF sobre 13º Salário
R$ 0,00 R$ 279,42

TOTAL DEDUÇÕES R$ 370,12

VALOR LÍQUIDO R$ 1.336,97

PAGAS 1/1 RECLIN CONVÊNIO Nº 04/20
Nº 04. FONTE ( )FEDERAL
"EDER V :

a AUNICIPAINC i

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022o M ORIGINAL

Tão



02/10/2023 — 16:56:54

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.263/0001-61 Fax

Rescisão/Outubrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000357

|
Data de pagamento:

Funcionário | | CPF ] | Agência | ! c/c — | Valor
BANCO DO BRADESCO
BRUNA GABRIEL 331.134.448-02 335-2 60103-9 1.336,97

Total: 1.336,97

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 1.336,97

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.07
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCSOCCRO20231004124339760698744
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.336,97
TARIFA: 10,09
DATA: 04/10/2823 - 10:50:50
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.,341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 0ESACCCADOCCABA15S8O6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/10/2023 - 10:50:51

DOCUMENTO: 1080403
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.D6B.7BA.D76.368.E35

Central de Atendimento BB
4004 08981
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OBss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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bradesco
61d

net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 30/11/2023 - 10h00

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 925,89 925,89

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/2023 e 31/10/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
29/09/2023 — SALDO ANTERIOR 1.575,45

CARTAO VISA ELECTRON02/10/2023 — TETO 09397237 203,15 1.778,60
CIELO VDA DEBITO MASTER03/10/2023 — CES 9397237 294,21 2.072,81
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO SA 9397237 93,46 2.166,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX . 2,96 2.163,31

TRANSFERENCIA PIXOáfibfanas — REM SANTA AGA MISHAIC GUblO 1050302 403.722,59 405.885,90
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1050393 28.060,32 133.946,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/10 1050516 3% 1.336,97 1435,283,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA: MGUAIRA 04/10 1051047 58.047,91 493.331,10
TRANSFERENCIA PIX

AE ANTE MELARA DA 1051142 2.407,76 495.738,86
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 443 -2.407,76 493.331,10
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 444 -28.060,32 465.270,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 445 -58.047,91 407.222,87
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 446 -403.722,59 3.500,28
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 447 X< -1.336,97 2.163,31
ENCARGOS DESCOBERTO CC 231004 -2.031,34 131,97

CIELO VDA CREDITO MASTER05/10/2023 —
CIEIOVP 9397237 173,63 305,60
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/10 1537322 200,00 505,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 448 454,45 51,15

09/10/2023 — — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -30.101,92 -30.050,77
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.540,49 -37.591,26
CARTAO VISA ELECTRON

:10/10/2023 —
CRRUOS 9397237 382,48 37.208,78

11/10/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 93,46 37.115,32
16/10/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 093,46 -37.021,86

CARTAO VISA ELECTRON SEGACARTÃO 9397237 117,68 ;

CIELO VDA DEBITO MASTER
36163638Gero vo 9397237 264,79 É

CIELO VDA CREDITO ELO
SEISAS SEo 9397237 96,03 /

18/10/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,81 -36.440,55
CIELO VDA DEBITO MASTER ;

3El099/6323/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 340,92 '
CIELO VDA DEBITO MASTER

355784524/10/2023 — — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 S21,18 '
TRANSFERENCIA PIX

421/55REM: SANTA CASA MISERIC GU 24/10 1610207 36.009,00 i

CIELO VDA DEBITO MASTER
2.897/5725/10/2023 EO Io DA ADO

DE PAG
09397237 2.476,02 é

PIX OR CODE DINAMIC
3.447,57REM: Everaldo Alves Cipria 25/10 dio: 350,00

CIELO VDA DEBITO MASTER
3.545,6427/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 28,07 /

TARIFA BANCARIA
1 -7,70 3.537,94LIQUIDACAO QRCODE PIX

PAGTO ELETRON COBRANCA PER 56 do30/10/2023 ODONTOPREV S/A 142 ' É

CARTAO VISA ELECTRON
1084/8631/10/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,88 '

Total 535.784,78 -536.325,43 1.034,80
pes)



Os dados acima têm como base 30/11/2023 às 10h00 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/11/2023 —— SALDO ANTERIOR 807,39

TRANSFERENCIA PIXE Rr oRN 1345375 35.109,98 35.917,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA TSE GUAIRA SB/1 1348370 121.072,20 156.989,57
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1349505 96.300,00 253.289,57
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461 -35.109,98 218.179,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462 -217.341,96 837,63

CARTAO VISA ELECTRON
-s0/1720AS CORA NETUNO DE PAG 237430 88,26 925,89

Total 252.570,44 252.451,94 925,89

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WSI.0666)

Os dados acima têm como base 30/11/2023 às 10h00 e estão sujeitos a alterações.



7º
DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

Número: DL206
Data de Emissão: 02/10/2023

A empresa pH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnósticos Ltda, CNPJ:
59.920.132/0001-84, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 166/172, Centro, São Bernardodo Campo/SP, declara que cedeu ao cliente:

CNPJ 48.341.283/0001-61
Santa Casa de Guaíra
A locação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição Valor em
R$

ol PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAÇÃO 800,00
Recibo de locação de equipamentos ref. ao mês
Setembro/2023,.

Valor Total: R$ 800,00

Vencimento:

Data de Vencimento: 05/10/2023

não com REA? COFErE o ORIGINAL

pH7 Comércio e Representação de Produtos para Diagnósticos Ltda
CNPJ 59.920.132/0001-84

Rua Carlos Gomes, 172 — Centro São Bernardo do Campo — SP — Cep. 09715-130
Telefone 11 4338 8666

161



BANCO DO BRASIL| 001-9
Local de Pagamento: 00190.00009 02753.491006 01010.9421 73 5 949840000080000

' Vencimentoce AE o VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
05/10/2023edente

Agência/Código Cedénte ” "PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920. 132/0001-84 3131 -S/2753491
Data do Documento: : No. do Documento” ; Espécie Doc.

| Aceite * “: Data Processamento Nosso Número '02/10/2023
'

:

NÃO 02/10/2023 27Uso do Banco —

Carteira” * Espécie Moeda” Taisntidade Tm mc meme "To Valor" je Jor.do atado, is117 : R$ ! | 800,00 800,00
(-JDescontos/Abatimentos:Instruções:

VALORES EM REAIS (O puimé cisdações
COBRARMORADE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO |

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Sacado :

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 48.341.283/0001-61Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP
14790-000

BANCO DO BRASIL: 001-9 | ..00190.00009 02753.491 006 01010.942173 5 94940000080000
Local de Pagamento: VencimentoATÉO VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 05/10/2023Cedente To cTA=m=A TT "TAgência/Código CedentePH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA — 59.920. 132/0001-84 e 3131-3/2753491Data do Documento:

— - —

' No. do Documento Espécie Doc. Aceite — “ Data Processamento | NoSSo Númiero
02/10/2023 :

í DM
|

NÃO
|

10/02/2023 2753491 0001010942
Uso do Banco — “iTarteirã Espécie Moeda |“Quantidade *CCTOUUOU CO Oo Valor “T(=)Valor do Documento7 |

R$ i 800,00 800,00'

(-) Descontos/Abatimentos
Instruções:

| | Í(-) Outras Deduções

+ ) Mora/MultaVALORES EM REAIS (+) Mor

COBRARMORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado :
| Ne |

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paul
14790-000

Ontem
ista SP

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação
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05/16/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:17:08847500475
0goe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 18081.028-X

BANCO DO BRASIL

0O19000A0IO2753491006010109421735949400000RAÇAO
BENEFICIARIO:

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 100.404
NOSSO NUMERO 27534916081010942
CONVENTO

892753491
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 800,00VALOR COBRADO 800,00
NR. AUTENTICACAO 7.A7B.2D2.8E6.189.AE9

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Á Õ



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

URGENCIA HOSPITAL CRUZ .DANFEpoe DISTR.MEDIC. E MAT.
DANOIA

FISCAL

- ELETRÔNICA: CIRURGICO -LTDA
-—

— ToravaDE cesso
$ IIEAD ADA 3323.1037.7994.6400.0110.5500.1000.0052,1610.1740.1873

RIO A oraaeoO-R
Nº: 5216 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
financeiro(Qurgenciahos uz.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.

|NATUREZADA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
Vendas 333230222189718 / 10/10/2023 - 17:55:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNES

11757421 37.799.464/0001-10
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL,

|

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/10/2023
[| ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 10/10/2023
MUNICÍPIO

Sh | I733527000 [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA SP |1733327000
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
|NOME / RAZÃO SOCIAL TNP)/T CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
—

48.341.283/0001-61| ENDEREÇO NUMERO COMPLEMENTO CEP

LR 24 NA EL — 14790-000
BAIRRO / DISTRITO MUNICÍPIO UF FONE / FAX

JARDIM PAULISTA GUAIRRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
loo1[10/10/2023] 499500 |]
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS

[”
VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o G.o 000 L. 0.00 ! . 9,00 cn 0.00 8 — 4.995,00PVATOK IDO TRETE "Am ; DO SEGURO DESCONTO OUTAS PESE ACESSORTSRIAS — T VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOY: A
|

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.995,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. TÓDIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF

TRANSPORTES PAJUCARA LTDA EMITENTE 53237962003 140
[ ENDEREÇO MUNICEIS FINS)

RUA EMBAU N 2207 LOTE 1 RIO DE JANEIRO RJ 86994178
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

45 0,000 0,000
CÁLCULO DO ISSON E
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULODO ISSQN VALORDO ISSQN

.
0,00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

— | NCM'SH [esses |crop |
UN | Quant VA | DESCONTO OTA BEAL Eva Alccaal E o160 LUVA DE PROCEDIMENTO C POM 29339999 | 0400 | 6102 | OT 230 | 11,100000 0,00 | 2553,00 0,00 0,00 000| 0 |! 6

UNIGLOVES
Lt: Z26014023C Val.: 28/02/2023 Qtd.: 230

242 LUVA DE PROCEDIMENTO C PO P UNIGLOVES | 29339999 | 9400 | 6102 | CT 220 | 11,100000 0,00 2442,00 0,00 0,00 0,00 o o
Lt: Z26026023F Val.: 28/05/2028 Qtd.: 220

' SOe. O COM RECUR
2 ONVÊNIO nº O4/202

FEDERALFONTE ePAU NHtCIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OE ORIGINAL

ZA

RES!
ICMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 2% Pedido No:

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL -- PEDIDO 833177
57. -- a) DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e -- b) NÃO GERA A '

ADO

x 10 Ie)
34780 LC. 123, de 2006, Art. 26e

"WWW. jASYy . com.br

&1ã 269, 1E
?

|
WSGE - www.jdsystem.com.br

H

VA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.68
0475800475 88e3

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOA00000020231004181534313298443
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.995,00
TARIFA: 10,690
DATA: 04/10/2023 - 16:59:04
PAGO PARA: Edus Medicamentos
CNPJ: 37.799.,464/0001-10
CHAVE PIX: 37799464000110
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3844 - CONTA: 8BCOCCCADAR130029857
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/10/2023 - 16:59:05

DOCUMENTO: 169405
AUTENTICACAO SISBB: B.5C9.,440.BE4.71E.486

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
080900 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamaçoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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mA. TVOT Dio NIDUVIDUNRA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTA" RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 FISCAL ELETRÔNICAPARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - .sndHosP 14095260 2 -
EN DA Chave de acessoPetr Dis Ribeirão Preto / SP Nº 3709

; 35231042125513000179550010000037091188617068
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA. COM.BR
FOLHA 1/1 http:/Avww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

Protocolo de Autorização de UsoVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231669314744 - 2023-10-04 12:51:54INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ797.740.696.116
42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 04/10/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 04/10/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (17)3332-7000 SP Isento 12:51:5
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1” VENCTO:: 11/10/2023 VALOR: 439,82

CALCULO DO IMPOSTO Í

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS371,14 66,81 5,03 23,13 0,00 0,00 439,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [IP] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,82
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACADO VEÍCULO fjuUF CNPJ/CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP L DESTINAÉÁRIO 06209025000186
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3 o 11,000 Kg

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST |CFOP|UNID| QUANT. |V. UNITÁRIOVN. TOTAL| BC.ICMS | v. ICMS MS0000206 ATADURA GESSADA BRANCO 10CM X 3M C/20 POLAR FIXFO0233- 0,00 | 90211020] 040 | 5102| UN 40,00) 1,7170) 68,68 0,00] 10,00) 0,00Peae Sire:

2868-05-27

0000759 FITA MICROPOROSA 5,0CM X 10M BRANCA HIPOALERGICOADPELE 0,00 [30051080] 500 | 5702] UN 77,00 3,9990/ 307,92) 307,92 55,43] 18,00PA 77 Venc: 01-06-25
FC: 26BF-46F2-A737. 82

0000776 FITA MICROPOROSA 1,2CM X 10M BRANCA HIPOALERGICOADPELE 0,00 |30051090] 500 | 5102] UN 36,00 1,7561 63,22 63,22] 11,38] 18,00)-neo du
26 Venc: 02-08-24

FCI: 7ABB2EAA-DESE-46C8-B56E-9774C454AFO3

AGO COM RECURSO
2ROCESSO Nº 14/2022
LIONVÊNIO Nº E SC | 3 DIRIAEONTE FEDERA é CO MIBINAFe Í 2 SaUNICIPAL CONFERE

COM

ORIGINAL
L

Z /Vin
7

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
NF-e emitida pelo sistema SAP ww sapçom

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código interno: 3.615 RESERVADOAO FISCO
m! Isenção de ICMS conforme art 16 do anexo | do RICMS2000-SP - Deficientes - Cadeira de rodas e ao ado TEpróteses. REF PEDIDO 833177- LOCAL DE ENTREGA-RUA24 n. 872- JARDIM PAULISTA- Guaira - gro tSP- CEP: 14790- 000 -dados bancarios- Bco do Brasi!AG 3370-7 C/C 6266-9 LANÇ ADO 4Numero Pedido COTH83317 783773 h

ame eoacartiççãa?” mami —

liiome:: Cabo Sato.Nome:Lob 201
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/16/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.08
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOAABAR20231004181320651312174
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 439,82
DATA: 04/10/2023 - 16:59:20
PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
INSTITUICAO: GodGBACACAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: GOCOOADAOPADABAA6E2669
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 04/10/2023 - 16:59:20

DOCUMENTO: 100486
AUTENTICACAO SISEBB: F.89A.81F.852.BCF.A2G

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

0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OO 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ I(OLANDA MIRA RODRIGUES.
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— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ANFE JCONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DANLE

eaan— HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro
(CHAVE DE ACESSO

11075-330 Santos - SP Ú : ENAAS
DA

3523.1004.1928.7600.0138.5500.1000.3018.0810.0892,9397

Nº 301.808 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (153)3228-2505
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-e

135231671884394 - 04/10/2023 16:41:26
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

|
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/10/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO [a DATA DA SAÍDAR 24, $72

JARDIM PAULISTA 14790-000 04/10/2023MUNICÍPIO FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAÍDA
16:40:12

Guaira [017)3332-7000
i TU:INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME TRAZAO SOCIAL
CPF/CNPJ TN: AO EST.

ENDEREÇO
TRITO

MUNICÍPIO
FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
301808/1 - 04/10/23 - 664,88
CÁLCULO DO IMPOSTO *

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS64,88 | 107,89 , 0,00
| 64,88VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 664,88TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETEFOR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPICPEPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE 1DESTINÁTARIO [o] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 SANTOS SP /633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
-0,0000 9,6400DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1147 FITA MICROPORE 25MM X 10M 000 RL 40,0000) 2,1900 0,0000 87,60 87,60 15,77 0,00 18,00) 0,00
30051090 Marca: CTIEX

5102 |:

Modelo: RL
Lote: FP273/23-GC- 11/07/2025 Qtde: 40.00
/ CEST: 13.009.00

21566 LANCETA DE SEGURANCA 28G PROFUND 1,8MM UNIQMED 000 [694 34,0000] 11,2000 0,0000 380,80 380,80 68,54 0,00 18,00) 0,00
90183999 SKA

5102Marca: SG TECNOLOGIA
Modelo: CX C/100 UN
Lote: CQC211202C- 30/05/2027 Qtde: 34.00

19607 SERINGA DESC 05ML S/AG BICO SLIP 000 CX 2,0000 98,2400 0,0000 196,48 196,48 23,58 0,00 12,00] 0,00
90183119 Marca: IJEX 5102Modelo: CX C/800 UN

Lote: 5017/23 - 30/07/2028 Qtde: 2.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 7628 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Cot 833177- BANCO DO BRASIL
ento a vista-confirmar pagamento / Regime Especial

Tributo aproximado R$: 55,07 Federal R$: 92,12

4G 3359-6 C/C. 25002-3 pagam
onforme portaria CAT 198/09
istadual Fonte: IBPT/

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

E FEDERALFONT ” SALIAHCOCIDALD

CONFERE COM URIGINAL OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

(2)
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



G3380614186873711
06/10/2023 14:37:03= Í Consultas - Emissão de comprovantesENS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/16/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.04
0475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOPODA2O231006165432361905323
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 664,88DATA: 06/10/2023 - 13:54:54
PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38 .
CHAVE PIX: G4192876000138
INSTITUICAO: OOdBeCdda BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3359 - CONTA: GOGSOABCABADAAA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 06/10/2023 - 13:54:55
DOCUMENTO: 106601
AUTENTICACAO SISBB: 3.DB7.6E3.8C3.4C5.E73

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



tetosix
Algar:

Pág: 1 de 4
TELECOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
TN24872R Nº da faturaCENTRO

43643298914790-000  GUAIRA SP

RSO Valor total da contaPAGO COM RECU
PROCESSO Nº 14/2022

M ORIGINAL R$ 421,77CONVÊNIO No.VA CONFER
d hi KR ,FEDER

,;FONTE o A NtOSPAL ) Data de vencimento

| o3 / out / 2023 o)

É FALE COM A ALGAR TELECOM É HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,.algartelecom.com.br (RS)

Balgartelecom 1082 1087 1057facebook.com/algartelecom o SE e neOu ligue 103 12
637

Ss

oo

) ABR MAI JUN JUL AGO )( EMISSÃO DESTA CONTA: 21/09/2023
| o)

CONTA SIMPLIFICADA
TELEFONE FIXO CNSEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL17-3332-7000 404,50 PAO33/2005 PA0S4/2005 PAOSS/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico

VTOTAL R$ 404,50
>”

O SERVIÇOS DA CONTA CNSERVIÇO VALOR (R$) SERVIÇOS
100002990830 17,27 Serviços Da Conta

| TOTAL R$ 17,27
>”

—

PESSOAIS, SENHAS É PAGAME
TAXAS EXTRAS PELO CARTA

DUVIDAS, FALE Ná 10 2?ALGAR TELECOM *
:

Em caso de pagamento com cheque, a quitação seAlgar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO dará após à compensação do mesmo.Folciam

Cíente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

436432989 | | 100002990830 | 03/10/2023 ] 421,77

84660000004-2 21770004010-8 00029908300-6 43643298900-8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAmn tnenennêa
AAMÔ

(1



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
) Pág: 2 de 4

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
TELEFONE FIXO : 16-3515-7999Plano LOCAL: PA033/2005 PA034/2005 PAO68/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico CS

- ALGAR TELECOM S/ALIGAÇÕES LOCAIS - VOIP 01h26m30sDATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$)  ALIQ%
09,2023 Oth26m30s — Loca

9,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP
R$ 0,00

TOTAL TELEFONE: 16-3515-7999
R$ 0,00 )

TELEFONE FIXO : 17-3332-7000Plano LOCAL: PA0O33/2005 PAO34/2005 PAO68/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico
(, ALGAR TELECOM S/A NSERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(R$S) ALIQ%

21.08.2023 13.09.2023 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO

308,90 18
14.09.2023 — 20,09,2023 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO

90,10 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 399,00

LIGAÇÕES NACIONAIS 02h19moOs
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%09.2023 02ht9moos DDD

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS
R$ 0,00

LIGAÇÕES PARA CELULAR 00h01m30s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%09.2023 O0hoimaos vc

0,00SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES PARA CELULAR R$ 0,00

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP 08h43m30s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%09.2023 0Bh43m30s Local

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP R$ 0,00
NO ;( .- TELEFONICA BRASIL S.A, - Dúvidas 103 15 NLIGAÇÕES NACIONAIS 00ho7mos6s

DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$)  ALIQ%23.08.2023 —07h34m24s G0ho2m3os DDD VISTA ALEGRE DO ALTO 1632778303 1,94 1830.08.2023 —07h40m24s 90h02mo6s DDD VISTA ALEGRE DO ALTO 1632778303 1,62 1830,08.2023 o7h43mM24s — 0Ohozm3os DDD VISTA ALEGRE DO ALTO 1632778303 1,94 18SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS R$ 5,50tt py

( ToTAL TELEFONE: 17-3332-7000 R$ 404,50
SERVIÇOS DA CONTA

ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS

[ORIGINAL

PAGO COM RECURSO CONFERE M ORIG

PROCESSO Nº 14/2022 j /CONVÊNIO IAtLTOSFoNTF 2 SoNICIPAL
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Algar:
TELECOM [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA B Pág: 3 de 4

/ PERIODO
DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%Y23.08.2023 Correcao Monetaria Telecom - Venc.:03/08/2023 paga em 22/08/2023
0,50 o

23.08.2023 Juros - CTBC TELECOM - Venc,:03/08/2023 paga em 22/08/2023
3,97 o23.08.2023 Multa - CTBC TELECOM - Venc.:03/08/2023 paga em 22/08/2023

12,55 oSUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 17,02e )

TELEFONICA BRASIL S.A. - Dúvidas 103 15
YSERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%23.08.2023 Juros - TELEFONICA - Venc,:03/08/2023 paga em 22/08/2023

0,06 o23.08.2023 Multa - TELEFONICA - Venc.:03/08/2023 paga em 22/08/2023
0,19 oSUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 0,25
LL /)
( TOTAL TELEFONE:

R$ 17,27 o)
( sus-TtoTAL FATURA

R$ 421,77
(TotAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 421,77 o)

(santa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24 872 R Nº telefone: 1733327000
CENTRO 14790-000 GUAIRA SP

Emissão: 21 de Setembro de 2023
Código do cliente: 100002990830

Fatura: 436432989

CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61NOTA FISCAL Inscrição Estadual:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV, COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

TELEFONICA BRASIL S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº OOO159849 SERIE F SUBSERIE - SPAvenida Eng. Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Monções - São Paulo - SP / CEP ;: 04571-936
CNPJ) 02.558.157/0001-62 - Insc. Est. 108.383.949.112

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 012648082 SERIE U SUBSERIE - seRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - França - SP / CEP : 14400-670
CNP) 71.208,516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AQ FISCO

2828.72a4b.7a83.69ec.b2cb.9546.6990,7258
Assinatura de Servicos de Telefonia 399,00
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 399,00Base de Cálculo (R$) 399,00 Valor ICMS (R$) 71,82

We

AO FISCO

31ae.346d.8854.cc4b.75d6.bc32.4800.c677
Chamadas Interurbanas no Estado 5,50
TOTAL TELEFONICA BRASIL S.A. 5,50Base de Cálculo (R$) 5,50 Valor ICMS (R$) 0,99

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 404,50

Base de Cálculo (R$) 404,50 Valor ICMS (R$) 72,81

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do vator dos Serviços, não repassadas astarifas. Cada op ér ável

pelo r ref à seus serviços.

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

OUTROS VALORES
COBRANCA DE ENCARGOS 17,27
SUB-TOTAL DA FATURA 421,77

421,77
Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.

io

e lojaá cobrado o valorde R$ 3,59.Lembrando que o envio da via pelo

de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, onº da r na op

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br) ou ligue 103 12 e fale “Outros Serviços".

= soGO COM RECUR
DROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 4/2022
Z y FEDERALFONTE Jd SALENELOCIPAL
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TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 4 de 4

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagando sua conta em dia, vocêevita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidade

incidentes em seus produtos e Serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos

193



s Consultas - Emissão de comprovantes G3380916534048641
09/10/2023 16:57:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL89/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.238475800475 SEGUNDA VIA cega
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras S$4660000004-2  217/0004010-8

00029908300-6  43643298900-8Data do pagamento 69/10/2023Valor em Dinheiro 421,77Valor em Cheque 0,00Valor Total 421,77
DOCUMENTO: 100901
AUTENTICACAO SISBB: 9.E51.187.775.3AD.A91

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

14



DD A
RECEBEMOS DF 1000Medic Distribuidora de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 20.078

SÉRIE 1

1000Medic Distribuidora Imp —/DANFE

Fo de menmeementte tida |ae. | [|(OAELETRÔNICA
RODOVIA ANHANGUERA KMI114, S/N

0 - ENTRADA [E] CHAVE DE ACESSO
JARDIM DALL ORTO 1- SAÍDA 3523 1005 9936 9800 0379 5500 1000 0200 7816 2366 7704

Sua SE
;

Nº 20.078 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

us.tTTOO <s I% SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEPaS Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOD! USO

Venda de mercadoria uirida ou recebida de terceiros 13523172 4985049 ó 1/10/23 13:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL

* TINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

671349456110
[ 05.993.698/0003-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNEJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 [ISENTO 11/10/2023
ENDEREÇO TFF DATA DA SAIDA/ENTRA|

R 24 872 14790-000 11/10/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF. TBAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA

| Guaíra (17) 3332-7000 | SP | JARDIM PAULISTA 13:33
FATURA

| NÚMERO VENCIMENTO VALOR; NUMERO VENCIMENTO VALOR)
20078/1 11/10/23 11.640,00

CÁLCULODO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)

11.640,00 2.095,20 0,00 0,00 0,00 11.640,0
VALORDO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.640,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Ú

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACADO VEIC. [ UF. | CNPJ/CPF.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD] 0-EMITENTE 44,914.992/0001-38

END o MUNICIÍFIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 + Ribeirão Preto / SP SP | 582.249.216.111
QUANTIDADE ESPÉCIE TMARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ool CAIXAS | | i | 12,24 12.24

DADOSDO PRODUTO

DSO, | nescrIÇÃODOS PRODUTOS vem [Sl me] eme |E, | me [ee Lonas
20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100MLLote: 3006.30.11 [700 15.102 FRS 60,00 194,00] 11.640,00) 11.640,00) 2.095,20 6,00] 18,00] 0,00

[16396830 260 Val-30/04/2085 GE o a ed doCONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR. T00ML Lote: 16396830 x60 Val30/04/2025

om RECU022 CONFERE oeGo ePASCeESSO :
Te) 41202?

cr ONVE EDERAL
FONTE A NECIPAL

sta—
DADOS ADICIONAIS PCI

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
resmlfavo AOFISCO

:: Parcela 1:1/1 de R$ 11.640,00 p/ 11/10/23 | :: Tipode Cob
teto

| :: Valor imado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: LANÇADO —
edido: 14685| :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA -

:Guaíra- SP- CEP: 14790000| Obs: PAGAMENTO Icasa A,
Eus O no 1 21ZADO VIA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

ema: Lo,mo



& G3381108563153271
Consultas - Emissão de comprovantes 11/10/2023 09:26:04FePRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.05
0475800475 0891

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCCDA2O231010192539272418788
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 11.640,00
DATA: 10/10/2023 - 16:59:28

PAGO PARA: 1G60BGmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5,.993,.698/0001-07 -
CHAVE PIX: 095993698000107
INSTITUICAO: OBddodaceo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0495 - CONTA: 0OBAOPCPCOADANAAA3A2O8?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 10/10/2023 - 16:59:29

DOCUMENTO: 1081001
AUTENTICAÇAO SISBB: 5.DD6.8C6.9B8.C7C.9EL

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0BOB 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.

16



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
" DA NTE "  TcoNTROLE

FISCO

Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO

Ltda esta AUXILIAR DA NOTA

Rua Citloz, 333 É FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Aeroporto (CHAVE DE ACESSO

ss à. 37031-090 Varginha -MG — + CD CERIDAO 3123.0903.9450.3500.0191.5500.1000.2593.7610.0892.0850

Acâcia Nº 259.376 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ómeo-Hongitatar Ee CSSSSTAISo SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz- FOLHA: 71 Autorizadora

DADOS DA NF-e
131235571109774 - 13/09/2023 10:53:50

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-9]
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME/ RAZÃO SOCIAL ENFI DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/D CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872 e JARDIM PAIPAULISTA. 14790-000 13/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF “TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 19:53:45[Guaira (17)3332-7000 P né
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

IWOMETRAZAO SOCIAL

[eres INSCRIÇAD ESTADUAL

[| ENDEREÇO BAIRKO/DESTRITO TEF

MUNICÍPIO TF FONETFAR

FATURA/DUPLICATAS
259376/1 - 11/10/23 - 3700,40
CÁLCULO DO IMPOSTOBASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

700,40 444,05 |
K 0,00 700,40

VALOR DO FRETE URO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 3.700,40

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJI/CPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ESTA
ARIO

[o] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO CiTeTIT NAN

UF JINSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM172 RIO CLARO SP [587.220.280.115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCÃ NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 0,0001 0,0001
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

6u (+) CEFEPIMA IGR PO SOL. IN CX 50FA CLOCEF 3000000]
i

215625] 215625] 25875
30042052 | Lote: 3226446- 01/09/2024 Qtde: 300.00 618

/ CEST: 13.003.01

“12509 (-) ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 10/250MG CX 20CPR BELSPAN 000 | CPR 100,0000) 03157] —o,0000 3157 3157 3,719 noo| 1200f 00030049099 | Lote: 043153 - 01/04/2025 Qtde: 100.00 6108
Í/ TEST: 13.003.01

13736 (+) MEROPENEM 1G CX 10FA Genérico ooo | FA 100.000 150305] — 0,0000 1.503,05 1.503,05 180,37 0.00 | 1200] 000
30042099 — | Lote: 23051010 - 01/05/2025 Qtde: 100.00 6108

/ CEST: 13.002.00

9711 (+) NIMESULIDA 100MG CX 12CPR Genérico 000 É CPR 108.0000 0.0882] — 0,0000 9,53 9,53 1,14 0.00] 12,00] 000
30049079 | Lote: APB8-117/23 - 01/05/2025 Qtde: 108.00 6108

/ CEST: 13.002.00

[DADOS ADICIONAIS
ã-INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO de a TTEndereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP:

, , Nro.: O APOIO ID 820218 / / Nro E '

bPedido: 62782/ Nro Pedido Porto: 891352/1 / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM LANÇA .
: E

A RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO Aug - nes À
DE 2020/ O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS " E e aoFEdevido a este Estado, por apuração mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Data. V

O ! :

;

Base de Calculo ICMS destino: R$ 2187,82/ ICMS Destino: R$ 131,27 (100% em : ,2019)/ Y

. O ovnome:
:

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

MC AUNICIPAL

OUROWEBG - WWW,.OUROWEB.COM.BR

CONFERE COM ORIGINAL

Á

1



ocenaeenene
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.05
9475800475 eco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSOCCOAA2O231010192633917076821
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.700,40
TARIFA: 19,60
DATA: 19/10/2023 - 16:59:46
PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 3.945.035/0001-91
CHAVE PIX: 03945035000191
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1137 - CONTA: 0BBSACACAOBAÇAOÇA7A106
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 10/10/2023 - 16:59:47

DOCUMENTO: 101002
AUTENTICACAO SISBB: 4.9A9.582.99F.22F .C4F

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

0800 729 9722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EA



tecebemos de DATA SEGURANCA,- LJ- 001 os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

'ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEB!
NF-e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UAIRA 00005742 48.341.283/0001-61 Nº 51.161
(01)000-CARTEIRA —

Valor do documento: 605,90 .

y Série 001
/ / Ass: /

EEE Eae O ces Ee A e
TED BoAO IIIIIZ IO oO IODO II eeserororroToTAme sor

DATA EQUIPAMENTOS DE “ |, DANFE , | |
|

ocumento Auxiliar da

SEGURANCA LTDA Nota Fiscal Eletrônica HT |

RUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS, | 9. -ENTRADA
"

2015, PAVMTO SUPERIOR 1- SAÍDA
CANAVEDE ACESO

CENTRO o 7 3523 0912 9048 7000 0174 5500 1000 0511 6112 4076 3344

Ma 1500.0060 - e ETEITOI CS Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF
CEP: 15910-000 o Onsu, e autenticidade no po nacional da -e

DATABRASIL Fone: (16)3242-4261 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
i PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIASADODINDADOURECEBIDA DE TERCE 135231527542383 13/09/2023 14:14:53

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ E
| 461040121113 12.904.870/0001-74

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00005742 >” 48.341.283/0001-61 13/09/2023 É

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA Ps *

RUA 24, 872 PARANOA 14790-000 13/09/2023
|

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA SP |(17)3332-7000 14:14:48

LOCAL ENTREGA
CNPJ ' CPF ENDEREÇO

48.341.283/0001-61 RUA 24 874 - FARANOA - GUARA =SP- PAGO COM RECURSO CONFER 2 ADIILAS

DUPLICATAS PROCESSO Nº14/2022 V RE COM:

Número 001 CONVENIO Nº 04/2022
Vencimento 13/10/2023 FONTE ( ) FEDERAL
Valor R$ 605,90 é PAUNICIPAI
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 605,90 1."
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA ”.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 605,90 +”

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

PAC CORREIOS 0 - EMITENTE 34.028.316/0007-07

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

NHONHO DO LIVRAMENTO MONTE ALTO SP

QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

11 CX 5,000 5,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ão, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nCMSEH | cst |crop lunD| QmpDE DA Mário COS Wee a, ADS e=

00300 FITA ZEBRADA 200X0,70 PRETO/AMARELO 39189000 | 040 | 5102] RL 3,00 rá 8,7000 26,10 0,00 0,001. 0,00] 0,00 | 0,00

/ MARCA: PLASTCOR
37319 LUVA NITRILIÇCA COM FORRO VERDE 33CM TAM G|40151900| 040 | 5102] PR 30,00 5,5000 165,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

CA40084 :

e MARCA: LEAL

37317 VP LUVA NITRILICA COM FORRO VERDE 33CM TAM M|40151900j| 040 | 5102] PR 40,00 5,5000 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

'AG0084
4 MARCA: LEAL

Y/ ,
37322 / LUVA NITRILICA COM FORRO VERDE 33CM TAM P|4015!900 040 | 5102 | PR 10,00] / 5,5000 55,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [0,00

A40084 a

PRN LEAL mo - o |
F. e38801 É/ |OCULOS VISITA SOBREPOR S/T 900490 INCOLOR CASSTOS 90049020| O40 | 5102 | UN 20,00) , ; 6,9900 139,80 0,00 0,00 UUO| 0,00 | 6,00-

MARCA: LIBUS —Ç
+ DP

É ] Al DA Á Ds
DADOS ADICIONAIS rr

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES e RESERVADO ao FISCO mnA o SN "Ú"

Vendedor: 027-DATA PUBLICAS a
UNO TO Í

Digitador: 050- KEMILY PRISCILA SGOTTI :
Cond. og: 01030- FATURADO |

LANÇ ADO
PEDIDO(S) DE VENDA: 000000016053

Ansa:
é

END. ENTREGA: RUA 24. 872-PARANOA--GUAIRA-SP-14790000
COTAÇÃO 82132!

12:41 g H OT 20& 3
1R RETIDO CONFORME LEI FEDERAL N,.9430/1996, ARTIGO 720 DO DECRETO 1) E

FEDERAL N,.9.580/2018 E DA INTRUÇÃO NORMATIVA N.1234/2012.
VALOR DO DESCONTO : R$ 7,27 elias é Aouh

Vit Aprox dos Tributos: R$ 58,85 Federal / R$ 109,06 Estadual - Fonte: IBPT
m

Í Nome:Do

FJYOL |+26C —

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/09/2023 14:15:01



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.05
9475800475 0803

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EO900000020231010192856213207486
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0991-61
VALOR: 605,90
DATA: 10/10/2023 - 16:59:58

PAGO PARA: Data Equipamentos de Seguranca Ltda
CNPJ: 12.904.870/0001-74
CHAVE PIX: 12904870000174
INSTITUIÇÃO: 0O000OBA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0950 - CONTA: 0COPACOCPACADA?76G626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 10/10/2023 - 16:59:58

DOCUMENTO: 191003
AUTENTICACAO SISBB: E.9D5.DD9.0AA.8E5.A7A

Central de Atendimento BB
4004 08601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



=x -m—
SSELPACKINGEMBALAGENSE

=>. DANFE CONTROLE DO FISCO
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO

' "
.: 2X E ELPACKING EMBALAGEM

AUXILIAR DENOTA H | | |
— feio AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, -

FISCAL ELETRÔNICA ae -

ORE Êo JD GLORIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
H DALISTINIOO Foo 1DSSSATOo 1- Saída á 3523 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0077 3010 0051 4117ELP,ACKING CEP: 13401457 Nº 7730

EMBALAGENS Série 1
Consuita de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no

Pági1/1 site da Sefaz Autorizadora.
]

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
VENDA 135231711613188 10/10/2023 08:37:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPIICPF PP535741660112 33.399.196/0001-98 —

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/10/2023 08:37:16ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADA

:R 24, Nº 872 JARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO * [FONE/FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000 :

FATURAS / DUPLICATAS ó

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO7730 3791.82] 0.00 3791.82
001 3.791,82 10/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO (CMS VALOR DO (CMS BASE DE CÁLCULO DO (ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.791,82 682,53 0,00 0,00]* 3.791,82 PA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR FOTAL DO IP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 574,13 3.791,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur YCNPI/ CPF

9- SEM FRETE| qesseino UF INSCRIÇÃO ESTADUAL,

[Peaemono: [ES ie qeneação jo BRUTO jm LauDoO ]o '

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cómico — |nescrição NCAWSH | CsT jcFOP| UN | quant ] UNTARO | VALORToTAL | Ne leer ae CIA dial Ri Doo

274 — «|BOBINAPLASTICA PICOTADA 30X40 1KG KAIROS” | se234000 | 000 [5102] um 18,0000] 14,7800] 266,22] É 2538 265,22] 47,902) 000) 1800! 0.00
1799 — &| COPO DESCARTAVEL BRANCO 180ML CX 25X100 | 39241000 | 000 [5102] cx 12,000 air B66,10//25 866,10) 155,890/ 0.00) 1800] 000COPOSUL
498

— 7 |COPO EPS 177ML 060Z C/SOPCX20UN DARNEL | ssz4t000 | O0O (5102) cx | 2,0000/ — 148,4500 seio 39,46 296,90/ 5344 000! 1800| 000REFDSS0601N
:

G2883080071
, |PAPEL HIGIENICO GOLD LUXO REF 270 8X300 48181000 | 000 /5102] Fc Ton 32,8600 ameno 13,80 s28,60 59,15! 000 1800] 0.00ROMA

859 — |PAPEL INTERFOLHA 20X21 BRANCO FD C/6PC 48185090 | 000 15102] FD Se,nooo| 40,6800)| 237038 os 366,12) 000) 18,00) 000ROMA JS

PAGO COM REC
|PROCESSO Nº 1 [20%

CONVÊNIO Nº DA/20:
EEDERAL NÃ 3 INSTFONTE 1) LouiciPA. CONFERE COM ORIGINAL

EGLEIDO 7a

CÁLCULO DO ISSQN :

[mscição
MUNICIPAL qe TOTAL DOS SERVIÇOS jm DE CÁLCULO DO ISSON qo DO ISSON ]

PAR

ARC |

DADOS ADICIONAIS uai É 4
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVABO'RO FISCD

|
t

- PEDIDO 29821 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 ” L.ANOADOBRADESCO / COTACAO 835535 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximada de tributos: R$574,13
; cio í(Fonte: IBPT) qe t

1 01 20% PP
y

À to Pta” 10 1 SULLAZAent (o! Deita: 'thINGIMEL ameEnero

: TIE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.05
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOSCRO20231010200425431413881
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.791,82
DATA: 10/10/2023 - 17:04:34
PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. L
CNPJ: 33,.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 333991956000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 - CONTA: BOSCSCOCADADADO28S217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 10/10/2023 - 17:04:36

DOCUMENTO: 101004
AUTENTICACAO SISBB: 4.259.03E.2F2.36A.06A

Central de Atendimento BB
4904 20001
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
080O 729 GOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(1)



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

— NOTIFICAÇÃO
|

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºLIVIA MARQUES DOS SANTOS 63693 00279 017
Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Setor: 00025 BANCO DE SANGUE

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 06/11/2021 A: — 05/11/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 18/10/2023 A: — 01/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL- HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS2.183,56 264,00 0,00 t-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 14,00 |gozadas neste mês 81,59 1.142,264204 Férias 1,00 [gozadas mês seguinte 81,59 81,594205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.142,26 380,754205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 81,59 27,205901 F.G.T.S. 8,00 [1523.01 mês atual 121,845901 F.G.T.S. 108.79 mês seguint 8,709104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.523,01 117,279104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte : 108,79 8,15À

Local de Trabalho: BANCO DE SANGUE
1.631,80 125,42

Valor Líquido 1.506,38
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com à Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.506,38 (HUM MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS *t*txanuaaias

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 16 de Setembro de 2023

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LIVIA MARQUES DOS SANTOSCNPJ / CPF 48.341.283/0001-61

RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872
:

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 1.506,38
(HUM MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS

|

)
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 16 de Outubro de 2023
Local e data LIVIA MARQUES DOS SANTOS

PASS SOM RECURSO gra TS - ANO
: º 14/2022 fé ÀCONVÉENI so M ORI

FONTE qo meDeRAE? COEN
“CL AUNICIPAL

é

7113



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.05
0475800475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCCOCSO20231010200456490912040
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.506,38
TARIFA: 19,00
DATA: 10/10/2023 - 17:05:11
PAGO PARA: Livia Marques Santos
CPF: *** 813 258g-**
CHAVE PIX: +5517999764940
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCCCOCCOAÇIAO350460
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 10/10/2023 - 17:05:12

DOCUMENTO: 101005
AUTENTICACAO SISBB: E. OFD.65C.BDB.FCF.276

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-eà EMISSÃO: 17/07/2023 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 148,00
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ' 00003 8488
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

hOrFUZIÃ£AA

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO
RIO PRETO - SP
TEL: (17)3465-1000
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com

DANFE

0 - ENTRADA 11- SAÍDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

3523 0759 8694 2000 0151 5500 2000 0384 881 16034 3484

SÉRIE 002
Nº 000038488 fL1 /2 -

Consulta de autenticidad

fontsrra—:
NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

no portal al da NF-e
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231140721872 17/07/2023 10:51:43
CNPJ/CPF

124064082110
359,869.420/000 1-5]DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/07/2023ENDEREÇO

.

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

*

: 00000-000
|

17/07/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 10:51:31FATURA

DADOS DA FATURA 038488 148,40 0,00 148,40DUPLICATAS
AE ATERSNI

15/09/2023 148,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 46,67VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI

0,00 0,00 107,38 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPI/CPFPROPRIO 0 - REMETENTE AAAVGDOO SPENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
8

5212.009.111

5102.035.018

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

A 18
PARAFUSOS)
LOTE: 220248, Venc.:
"*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 8S0062900001 Valid.Anvisa:

1 7 :

(INCLUI 90211020] 040

PARAF CORTICAL 3,5X18MM PASSO
1,75MM

:

LOTE: 215031, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: BO062900003 Valid. Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069.4

9021102] 040 15102 [UN 2,00 15,34 30,68 30,68 0,00 0,00 0,00

19 102.035.022 PARAFUSO CORTICAL 3,5MM
LOTE: 221437, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid. Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069.4

20211026 040 15102 IUN 2,00 15,34 : 000 0,00 0,00] 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -
Pedido N.. 086984 Mes: 07/23 - Paciente: SEBASTIÃO ROCHA PEREIRA, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:29/06/2023, Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 19,96 (Fed.), R$ 26,71
(31,45%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

(Est.), R$ 0,00 (Mun.)

GO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERALFONTE dé AUNICIPAL A ORIGINAL
LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

15



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

' TRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA LIT

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceirosINSCRIÇÃO ESTADUAL
;

124064082110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. fan

rEruzdias — ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO 0 - ENTRADA 1 3523 0759 8694 2000 0151 5500 2000 0384 8811 6034 3484

Veruzaia
RIO PRETO - SP 1 - SAÍDA
TEL: (17)3465-1000 Nº 000038488 fl2/ Consulta a nidadano erra da NF-eE-Mail: faturamentocruzaltaGQgmail.com

SÉRIE 002
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
:

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231140721872 17/07/2023 10:51:43
CNPJ / CFF

59.869,420/0001-51

OR
LOTE: 221438, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069.4

15 102,035.026 PARAF CORTICAL 3,5X26MM PASSO
1,75MM ; '
LOTE: 222178, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid.Anvisa:21/02/2027
COD.SUS: 07.02,03.069,4

80211020 S102 JUN 15,34 15,34 15,34 0,00 6,00 0,00

5102.035.050 PARAF CORTICAL 3,5X50MM PASSO
1,75MM
LOTE: 221680, Venc.:
"INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SO052900003 Valid. Anvisa: -

21/02/2027
COD.SUS: 07,02.03,069.4

90211020 040 [5102 [UN 1,00 159,34 15,34 0,0015,34 0,00 0,00 | 0,00 0,00

PAG oSROCESSO NÃ
EONTE ()

URSOo COM RE nr2022
Nº 04/2022

dê SA) AECIPAL

e



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELL OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
" EMISSÃO: 17/07/2023 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.096,39 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000038487

SERIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
O-E CHAVE DE ACESSO

hCruzsáds. ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO
1

" SaoA 1 | 3523 0759 8694 2000 0151 5500 2000 0384 8716 2384 7883- RIO PRETO - SP ”
TEL: (17)3465-1000 Nº 000038487 al Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-ee R 2 :

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portalE-Mail: faturamentocruzalta&Q)gmail.com SERIE 002
ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTO! O DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231 140695266 17/07/2023 10:49:27INSCRIÇÃO ESTADUAL TT  TiNsCRIÇÃO ESTADUAL DO BUBST. TRIB CNFI/ CFR

DESTINATÁRIO /REMETENTE |

NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/07/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO '

CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 60000-000 17/07/2023MUNICÍFIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:49:17

038487 1.096,39

E
15/09/2023 1.096,39

CÁLCULO DO IMPOSTO
: : :

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
|

0,00 0,00.
|

0,00 344,81VALOR DO FRETE
, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI O “

0,00 0,00 240,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJH/ CFFPROPRIO 0 - REMETENTE AAADDOO SP EENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
Í

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA o- ” PESO BRUTO PESO
1

QUIDO
E

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ão

007 1035.380 HASTE INTRAMEDULAR
BLOQUEADA DE TIBIA INCLUI

PARAFUSOS
TLOTE: 0146729, Venc.:

"*INDETERMINADA*
Fab.: 22/02/2022
Reg. Anvisa: SOOS3650039 Valid.Anvisa:
11/03/2028
€TOD.SUS: 07.02,03.052-0

0121020.035

0121020.040

PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X35
ROSCA TOTAL AUTOR
LOTE: 0149694, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 22/02/2022
Reg. Anvisa: BOOSS3650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027 COD.TUSS: 76972348

9021102d 040 5102 |UN 2,00 80,00 120,00 120,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X40
ROSCA TOTAL AUTOR
LOTE: 0149922, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 02/03/2022
Reg. Anvisa: 80083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027 COD.TUSS: 76033287

280211020 040 [5102 (UN 1,00 80,00 60:00 0,00 000] 0,00] 0.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -
Pedido N. 087018 Mes: 07/23 - Paciente: JOAO PAULO REIS NOGUEIRA, Convenio:SUS, ,

Dt.Cirurgia..:02/07/2023, Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 147,46 (Fed.), R$ 197,35 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,45%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

RESERVADO AQ FISCO

LANÇADO
iData: /Ff 10717 Pá Ss

Nome: Con)CO

”
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

NE AUNICIPAL

TONFERE CUMORIGINAL

|

LENISIS info ica LTDA- www. lenisi:



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA | | |TT 1)

124064082110

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

heiuz>As — ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO & SALADA 1 3523 0759 8694 2000 0151 5500 2000 0384 8716 2384 7883RIO PRETO - SP "

Consulta d. icidade tal =

TEL: (17)3465-1000 Nº 000038487 fl. 2h, msuita de autentici no portal nacional da NF-eo é

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SÉRIE 002

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231 140695266 17/07/2023 10:49:27
CNPJY/ CPF

59.869.420/0001-51DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

10121020.030 PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X3
ROSCA TOTAL AUTOR

.LOTE: 0149515, Venco.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 16/02/2022
Reg. Anvisa: 80083650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027 COD.TUSS: 76075869

PAGO COM RECURSO
SO Nº 14/2022

EONTE 2 e AUNICIPAL



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 19/07/2023 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VALOR TOTAL: R$ 936,58 e

;DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000038579
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE

CHAVE DE ACESSO

' DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584- JARDIM
0-ENhOruza ESTRELA -CEP:15070-100- SaO JOSe DO Raiao A 3523 0759 8694 2000 0151 5500 2000 0385 7918 8988 0282RIO PRETO- SP "

" = :TEL: (17)3465-1000 Nº 000038579 fL1/1 FAdodee no porta necional ds Ns
:

E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SÉRIE 002 Fios Sitéda efa Autorioy joraNATUREZA DE OPERAÇÃO '

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercaderia adquirida ou recebida de terceiros 135231159632105 19/07/2023 15:51:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

1240640821 10 59,869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

so ;NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 19/07/2023ENDEREÇO,
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 19/07/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:03:49

DUPLICA'

DADOS DA FATURA 038579 936,58

17/09/2023 936,58

CÁLCULODO IMPOSTO
|

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST,

. 0,00 c,00 | 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS.

0,00 0,00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

3

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

10071652. 190

10121090-095

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

TROCANTERICA CR130 11,5X190
LOTE: 0166614, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 27/04/2023.
Reg. Anvisa: SOOBISSSO03I6 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.048-1

0,00 0,00 09,00 0,00 | 0,00] 0,00

PARAF.DELIZANTE P HASTE BLOQ
TROCANTERICA 10,5X95

LOTE: 0159716, Venc,:
"*INDETERMINADA*
Fab.: 21/12/2022

27/02/2027
Reg. Anvisa: SO0SSS50036 Valid.Anvisa;

9021102 040 |5102 JUN 1,00 60,00] . 60,00 60,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

10121030-034 - JPARAF DE BLOQ O4,9X34 ROSCA
TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0159240, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 11/10/2022

27/02/2027
Reg. Anvisa: SCOSSSSO03S Valid.Anvisa: .

29021102 5102 JUN
2

1,00 60,00 60,00 0,00 0,00] 0,001 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -
Pedido N. 087211 Mes: 07/23- Paciente: ANALIA FRANCISCA DE JESUS OLIVEIRA, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio: SUS, , Dt. Cirúrgia:. 12/07/2023, Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 125,97 (Fed.), R$ 168,58 Est ), R$ 0,00 (Mun. )
(31,45%) Tabela versao 23. -D Fonte IBPT

RESER;

LANÇADO

Datos rá TEA
Nome:ad-

PAGO O
=PROCESSO Nº

CONVÊNIO N
FONTE 6 À

OM RECURSO
14/2022
oD4/2022

FEEDERAL
NC AU NICIPAL

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

UU?



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO: EMISSÃO: 19/07/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$26,00 A eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | |

Nº 000038578
- SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
'

'
|

: DANFE
|

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI :

,DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

: do)AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0-EN CHAVE DE ACESSO

:hCruzss ESTRELA -CEP:15070-100 - SaO JOSe DO LesAD ADA 1 3523 0759 8694 2000 0151 5500 2000 0385 7818 0142 9515RIO PRETO - SP ?

ns z

TEL: (1I)3465-1000
| Nº 000038578 fl1/1 Consulta de ÇS oarea da NF-eE-Mail: faturamentocruzaltaGQgmail.com SÉRIE 002

ou no Sitê da Sefaz Auto:sedoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO-.DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231159631650 19/07/2023 15:51:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF124064082110 o : A 59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

|

é

:

Soo
NOME /RAZÃO SOCIAL '

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;

48.341.283/0001-61 19/07/2023
ENDEREÇO

mm. BAIRRO/ DISTRITO
B CEP DATA SAÍDA/ ENTRADARUA 24, 872

j

JARDIM PAULISTA 00000-000 19/07/2023
MUNICÍPIO

FONE/ FAX
: UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP 10:00:06FATURA
E

DADOS DA FATURA 038578 26,00 0,00 26,00
17/09/2023 26,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
jBASE DE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 8,18VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI

0,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO - | UF CNPJ/CPFPROPRIO 0 - REMETENTE

; AAAÇOOO SPENDEREÇO
'

- | MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE, ESPÉCIE
MARCA

" NUMERAÇÃO
É PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2

[5401.200.300 FIO LISO TIPO STE?
LOTE: 220845, Venc.
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900008 Vaild.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.05.079-2 COD.TUSS:
76019888

PROCESSO Nº 1912025 CONFERE COM ORIGINAL
cCEepERAL :

O,seEONTE NS ) LAUNIOIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -
Pedido N. 087127 Mes: 07/23 - Paciente: CAIRO DA COSTA DE SOUZA, Convenio:SUS, ,

|
Dt.Cirurgia..:09/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA, kANÇADO |

RESERVADO AO FISCO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3,50 (Fed.), R$ 4,68 (Est.), R$ 0,00 (Mun)
(31,46%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT Data: Vá2 1 OÍÉ2



i

.
; EMISSÃO: 02/08/2023 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 350,36 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000038982+
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

À ? JCRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA:

NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 384 - JARDIM
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOHH Cru: bia,

Z

g ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO "
z 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0389 8212 7016 43367  RIOPRETO-SP

Nº 0lddsHas " Consultade autenticidade no portal nacionalda NF.
TEL: (17)3465-1000 2 5.) ns le autentici no portal nacio; eE-Mail: faturamentocruzaltaQgmail.com SÉRIE 002 nf: da.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO Ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceirosINSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231246012494 02/08/2023 10:23:26
CNPJ/CPF124064082110

59,869,420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/08/2023

ENDEREÇO
sm BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 02/08/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 10:23:13FATURA

038982 550,36 0,00 550,36

01/10/2023 550,36
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS* 0,00 0,00 0,00 0,00 173,10 694,91
VALOR DO FRETE VÁLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TRI

0,00 0,00 144,55 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | Ur CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE AAAVO0O SP :

ENDEREÇO

| 5x0
10 : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

São JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO20
DADOS DO PRODUTO / SE

: 3 ESTE
FIO DE-KIRSCHNNER 2,0X300MM

13,00 39,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00
LOTE: 221050, Venc.:
"INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: S0062900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.134.8 COD.TUSS:
76019888

5207.003.006 PLACA ESP EM T P PEQ FRAG 4X6F 9021102d 040 [5102 UN 1,00 275,48 275,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
" : UA[e duo2 Valid.Anvisa:

24/09/2024
COD.SUS: 07.02.03,099-6

5102.035.030 PARAF CORTICAL 3,5X30MM PASSO 80211020 040 [5102 [UN 3,00 0,01 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LEIB Vo, 88, Venp.:
"INDETERMINADA*

.

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03,069.4

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERV,
- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -

L ARO ADOPodido N. 087467 Mos: 07/23 - Paciente: MARIA APARECIDA DA CRUZ DE PAULA, Medico: SERENA à- DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:20/07/2023, Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
- | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 7.

1 63 1145%) Tabela vetsao 23:15) Fonte IBPT
4,03 (Fed.), R$ 99,07 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

DP AUNICIPAL EA ORIGINAL

Nome: (onh oLENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

im



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ETIOTIATT
3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0389 8212 7016 4336

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI :

DANFE
|DOCUMENTO AUXILIAR DA

AVENIDA CS «JARDIM
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ESTRELA- CEP:15070-100- SãO JOSe DO 0- ENTRADA 1RIO PRETO- SP 1-SAÍDA
TEL: (17)3465-1000 Nº 000038982 rf > 2E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SÉRIE 002NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceirosINSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110 -

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
DE USO

2494 02/08/2023 10:23:26

PROTOCOLO DE AUTO!

1352312460
CNPJ/CPF

39.869.420/0001-51ADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

MM PASSO

JLOTE: 221679, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD,SUS: 07.02,03.069.4

5102.035.050

15210.001.006

L.

3,5X50MM PASSO

lh Mane:oca: Vald Anviga:

90211020 040 f5t02 jun 2.00 rr 03 0,00 0,00 0,00

PLACA A/C ESTREITA 6F
LOTE: 214849, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900001 Valid, Anvisa;
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.090-2

90211020 040 [5102 UN 1,00 235,88 235,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5104.045.036 PARAF CORTICAL 4,5X36MM
LOTE: 193037, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: S0062900003 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02,03,070.8

80211020 040 [5102 JUN 1,00 18,06 18,06 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15104.045.032 PARAF CORTICAL 4,5X32MM
LOTE: 2048866, Venc.: oo*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: BOOS2900003 Valid. Anvisa:
2102/2027

=

COD.SUS: 07.02.03.070.8

90211020] 040 [5102 [UN 2,00 18,06 36,12 36,12 9,00 0,00 0,00 06,00 0,00

5104.045.050 PARAF CORTICAL 4,5X50MM
LOTE: 212631, Vanc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: BO0G2900003 Valid.Anvisa:
.Á21/02/2027

9021102d 040 [5102 UN 1,00 18,08 18,08 18,06 0,00

5 104,045.064 'PARAF CORTICAL 4,5X64MM
LOTE: 201184, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SO062800003 Valid.Anvisa:
4 27 :

[6104.045.068 PARAF CORTIÇAL 4,5X68MM

ota 040 [5102 lUN 1,00 18,06 18,06 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE: 201176, Venc::
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: S0062900003 Valid. Anvisa:
21/02/2027

90211020 040 [5102 |UN 1,00 18,08 18,06 18,06 000 0,00 0,00 0,00 0,00

10270H PARAF. CORTICAL 4,5X70
LOTE: 2146901V223, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 10209780031 Valid.Anvisa:
28/11/2025 COD.TUsS: 70466564

90211020] 040 [5102 UN 2,00 18,06. 36,12 36,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PAGOPROCESSOCONVÊNIO

ECURSOcom e 14/2022

FEDERALFONTE SL aUNICIPAL



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL] OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 02/08/2023 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 39,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000038981
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
|

DANFECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
,DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
dAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

; CHAVEDE ACESSOCritridis — ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO ? - ENTRADA 1 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0389 8118 8896 2750
Ú |

RIO PRETO - SP

Nº Obooasy
Consulta de autenticidade no portal nacionalda NE

EL: É On: autentica e no po: nacio;) a -eEMLOSS pao E VA
io. Mnzenda-gov.br/portal

Ô

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ; 135231245960994 02/08/2023 10:18:23INSCRIÇÃO ESTADUAL
ú INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

124064082110
DESTINATÁRIO /REMETENTE

CNPJ/CPF

59.869.420/0001-51
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP. DATA SAIDA/ ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 02/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX
: UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:18:16FATURA

038981

01/10/2023 39,00

CÁLCULODOIMPOSTO
|

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00
|

0,00 12,27VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL '

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF
PROPRIO O - REMETENTE AAAOO0O SPENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

3

Reg. Anvisa: 8OO62900008 Valid. Anvisa:
[10/04/2026

GOD.SUS: 07.02.03.134-8 COD.TUSS:
76021726

GO COM REV
CD ROCESSO Do ho
CONV :

FONTE Sê

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . j

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 087552 Mes: 07/23 - Paciente: EZEQUIEL DE SOUZA BORGES, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia,.:27/04/2023, Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 5,25 (Fed.), R$ 7,02 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,46%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

193



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELY OS PRODUTOS / SERVIÇOS CON: 'STANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADOtirada EMISSÃO: 02/08/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.096,39 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000038980
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE | |

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOCruzados ESTRELA -CEP:15070-100 - SaO JOSe DO - ENT 1 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0389 8010 8441 0212RIO PRETO - SP

Nº odds alI/ Consulta de autenticidade | nacional da NF.
TEL: (17)3465-1000 9, 7 . 1 2 Os: e autentici: no portal nacio; -eRa: ,

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal
E-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com SÉRIE 002

ou no site da Séfiz Autorizador:NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZA: O DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Í 135231245939976 02/08/2023 10:16:18INSCRIÇÃO ESTADUAL

;
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124064082110 :

59.869,420/0001-51
|

DESTINATÁRIO/REMETENTE | E :

:
:NOME RAZÃO SOCIA!,

|

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/08/2023ENDEREÇO ' :

'

. ' BAIRRO / DISTRITO ' CEPo o RS ;

DATA SAÍDA "ENTRADA
FONE/PAR " ó

'ADU, HORA DAEGUAIRA
(17)3332-7000 SP 10:16:12FATURA

038980 1.096,39

01/10/2023 1.096,39
|

CÁLCULO DO IMPOSTO
À :

:
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR

NO

ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00

1.096,44Te E MFA

REI MIRO o. o
3; CSS EO, Mb ão 8 ANNTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÁOSOCIAL
"” a |

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
PROPRIO 0 - REMETENTE AAAVOOO0O SP :

.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO '

UF INSCRIÇÃO ESTADUALÚ so JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
Ai

sd

ET AfESS!

1007 1035.340 HASTE INTRAMEDULAR 90211020
BLOQUEADA PARA TIBIA, INCLUI

PARAFUSOS
LOTE: 0149612, Venc.:

* IPINDETERMINADA*
Fab.: 02/05/2022
Reg. Anvisa: 80083650039 Valid.Anvisa:
11/03/2026

. COD.SUS: 07.02.03.052-0
0121020.045

—

|PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X45 9021102] 040 [5102 UN 2,00
- ROSCA TOTAL AUTOR

LOTE: 043535, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SOOSIGSO036 Valid.Anvica:;
27/02/8007

0121020.040 PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X40 90211020 040 15102 |UN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00ROSCA TOTAL AUTOR
LOTE: 0149922, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.; 02/03/2022
Reg: Anvisa: 80083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027 COD.TUSS: 760332867

UN 096,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

.

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 087780 Mes: 08/23 - Paciente: TAFAREL FELICIANO DE ANDRADE, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:3 1/07/2023, Hospital..:SANTACASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 147,46 (Fed.), R$ 197,35 (Est), R$ 0,00 (Mun.)

Uinméns Ex [0 : ão(31,45%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT FRSASATSA jo ETA

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
+

1



ETTTTITITT
3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0389 8010 8441 0212

Consulta de autenticidade no portal
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

1 da NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

]

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEPF EIRELICRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRKE'

bóE NTOA itaNOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
|

eruzsátiz — ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO | ' STS 1| "

 RIOPRETO-SP eTEL: (17)3465-1000 Nº 000038980 f12 /E-Mail: faturamentocruzalta(Dgmail.com SÉRIE 002NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231245939976 02/08/2023 10:16:18INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

124064082110
CNPJ/CPF

59.869,420/0001-51CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PROD

PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X35
ROSCATOTALAUTOR -

LOTE: 0149694, Venc.::*
*INDETERMINADA*

Fab.: 22/02/2022
: SSReg. Anvisa: 80083650036 Valid. Anvisa:

27/02/2027 COD.TUSS: 76972348
0121020.080 PARAFUSO DE BLOQUEIO D 4,5X80

ROSCA TOTAL AUTOR
LOTE: 055978, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SO0B3650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027 '

20211020 040 [5102 UN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00

eo Com R
ICESSOPÊx

AIDS VTsoNTE [N
PENA

Ana Maio mmaES den ms st ss taoa me TeoFemale ate os etnia,

NE EX

ES 44 RLOIPAL

CURSO= 14/2022

SAS ts So OA a aa ao de emitaA ano reetca



SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

NF.
EMISSÃO: 02/08/2023 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 52,00 ".DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000038979
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELT DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
o

f

CHAVE DE ACESSOrOruzsdos ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO ” SAIDA 1 | 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0389 7917 6063 0419

"  RIOPRETO-SP

Nº dona ã '

Conultgas Teo ; TE
TEL: (17)3465-1000 00038979 mA1/1 le auten no portal: e& |

www,.nfe.fazenda.gov.br/portal
E-Mail: faturamentocruzalta(GQgmail.com SÉRIE 002

ou no it da Sefhz Autoriaador,
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZA: O DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
13523 1245940690 02/08/2023 10:16:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF124064082110

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/08/2023

ENDEREÇO

« | BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADA.

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 02/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP
10:12:37

038979

01/10/2023 52,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE-CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS -SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 16,35 52,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TrI :

a. SesDA À

ENE AS TAGEA
AA A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 AESATRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE

AAAVNOOO SPENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4

LOTE: 215748, Venc.:
*INDETERMINADA!

éi AVIGA!: 6 ValidAnvian:Roe:iAvIRa ECCARGUGHO: í

COD.SUS: 07.02,03.134-8 COD.TUSS:;
76021726

IRSCHNNER 1,5X300MM

GO cCoM
=AROCESSO N

CONVEN!

DADOS ADICIONAIS

O Nº
ERA: FEDERALFONTE a a AUANCOIPAL

ECURSOÀ
14/2022
04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:

|

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -Pedido N. 087616 Mes: 07/23 - Paciente: UELBER SILVA ROCHA TOSTA, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:25/07/2023, Ho:
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 6,99 (Fed.),
(31,44%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

spital.: SANTA CASA DE GUAIRA,
R$ 9,36 (Est), R$ 0,00 (Mun.)

RESERVADO AO FISCO

ENT

&

iv | Í
LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 02/08/2023 VALOR TOTAL: R$ 15,34 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24. 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.038.978

Série 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
- ENTRA

AVENIDA MMDC, 584 ' - NSN
DA

CHAVE DE ACESSO

JARDIM ESTRELA - 15070-100
SaO JOSe DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1734651000 Nº. 000.038.978

3523 0859 8694 2000 151 5500 2000 0389 7818 1215 9790

Ssérie 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

—

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231245725125 - 02/08/2023 09:55:03 |
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ| 124064082110 59.869.420/0001-51 ]
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/08/2023 ]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

lEUA 24,872 JARDIM PAULISTA 02/08/2023 |
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

[GUAIRA SP
|

1733327000 09:54:52 j

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 01/10/2023
Valor R$ 15,34
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLC. DO ICMS. | VALOR DO ICMS [" DE CÁLC. ICMS PM DO ICMS SUBST. |V. IMP. NNE ICMS UF REMET. [1 DO FCP VALOR DO PIS F TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 15,34o DOFRETE — (VALOR DO SEGURO
pescoo puras DESPESAS |VALOR TOTAL IPI

É ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V.TOTAL DA NOTA
|0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 60 4,82) 0,00 15,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(Pre / RAZÃO SOCIAL ER POR CONTA CÓDIGO ANTT pes DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF
)PROPRIO (0) Emitente AAAOO00 SP

[eversco
MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL

|SaO JOSe DO RIO PRETO SP
|

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
]

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
-

CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OesT| croPr | un | quant | VALOR | VALOR | BESE | YOROR | VALOR [ARLS [ALÍQIPI

5102.035.050  IPARAF CORTICAL 3,5X50MM PASSO 1,75MM 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,0000 15,3400 15,34 0,00 0, 00 0,001 06,00 | 0,00
LOTE: 221680, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
80062900003 Valid.Anvisa: 21/02/2027:;COD.SUS:
07.02.03.069.4

CuURS
paGO COM E 441202

ROCESSO nº 412022
CONVETT  eeDERASEoNT x UNO

:
3 RISEA

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS õ
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

8702] Pedido N. 087778
RESERVADO AO FISC

Inf. Contribuinte: - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387
12]

- - Pedido N.

Nes: 08/23 - Paciente: AIRES ALEXANDRE DE FREITAS VILACA, Medico: DR.GIULIANO, Convenio:SUS, ,

irurgia..:31/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,
VREORADROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2,06 (Fed.), R$ 2,76 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) (31,42%) Tabela versao 23.1.D Fonte

IBPT
Gerado em www. fiist.com.br

Impresso em 13/11/2023 «as 10:10:28

(EA



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST. / REM; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ná 000039067

SERIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

| . NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM CHAVE DE ACESSO
HCirirsá£s ESTRELA -CEP:15070-100 - SãO JOSe DO F. Saio 1 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 6717 9515 7897

|

RIO PRETO - SP "

” :TEL; (17)3465-1000 Nº 000039067 fL1 n Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
E-Mail: faturamentocruzaltaQgmail.com É

www nfe.fazenda.gov.br/portal8 SERIE 002
ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352312621 18981 04/08/2023 10:47:31INSCRIÇÃO ESTADUAL
" INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/CPF

124064082110
59.869.420/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 04/08/2023ENDEREÇO
: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:47:14FATURA

DADOS DA FATURA 039067 1.030,00 0,00 1.030,00

03/10/2023 1.030,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 263,08 1.030,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0 - REMETENTE AAADO0O SPENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaOQO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO;
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

co189008 oo f5102lUN 1,00 60,00 60,00 0,00LOTE: 0042/0424, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO 90183929 040 5102 UN
CMA4,5X135MM

LOTE: 221108, Venc.: 30/06/2026
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

AEQUO1 EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS ST 90183929 040 [5102 UN 1,00 490,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00LOTE: 00012881, Venc.: 31/10/2025
Reg. Anvisa: 81 130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE

0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

1,00 480,00: 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
CROUERRS Ne 04/2005 EAo EENdC

- 3 FEDERALFONTE x AURICIPAL ea É
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

” :

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - - ”
apr Í

Pedido N. 087172 Mes: 07/23 - Paciente: ANDREIA PINTO DE ALMEIDA, Medico: LAVSADO

RESERVADO AO FISCO

DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:11/07/2023, Hospital..:SANTA CASA DE GUAIRA, ;

AA : =
;VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) Mata Ó) 1É)Z K.

—(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT o AGNES: ERA A caos sãos o

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

198



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL] OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 540,00 NF-e

:

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000039 069
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
.

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
;

D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0-EN A

1 CHAVE DE ACESSO
hOruz/Ak, ESTRELA - CEP: 15070-100 - SaO JOSe DO " TRAD 1 | 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 6916 1438 9400
FONE neo SS 1- SAÍDA

- — -
TEL: (17)3465-1000 Nº 000039069 fL1/1 e de COS neo— Soul

da NESE-Mail: faturamentocruzalia(Qgmail.com SÉRIE 002 Sino fitada Sefaz Autoriza:dora[ NATUREZA DE OPERAÇÃO

| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231262175392 04/08/2023 10:53:24INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
1240640821 10

59.869,420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 04/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:53:09FATURA

o 540,003/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 138,37VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI

0,00
|

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF

PROPRIO O - REMETENTE AAAOOOO0 SPENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

: SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ERES MO Dis E 21031.0051 CANULA DE DEBR' Oo 90183928 040 [5102 (UN 1.00 480,00 460,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00CMAA4,5X135MM
LOTE: 221108, Venc.: 30/06/2026
Reg. Anvisa: &0989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA 90189099 040 5102 UN 1.00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid. Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

2SO
- OM RECU A o22

PASceEssOo Nº 0412022
PRLVÉNIO NRF es RAL APRPRNP AA ARCONV EEDERÁA, i (FONTE EA AUNUCIPAM CONFERE COM ORIGINAL

A
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -
Pedido N. 087171 Mes: 07/23 - Paciente: MARIA DA GLORIA DE JESUS, Medico:

PODR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..: 11/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 73,57 (Fed.), R$ 64,80 (Est.), R$ 0,00 (Mun)
(25,62%) Tabela versao 23,1.D Fonte IBPT

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

VI



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL] OS PROD
EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST.

'UTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOLREM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

í
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 00003 9071
SÉRIE 002IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
O- ENTRADA

S
CHAVE DE ACESSOhEruesdeo,: ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO "

3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 7113 4095 3158

"e —

RIOPRETO-SP

Nº rbáçco:
Consulta de antenticidad 1 nacional da NF.

TEL; (17)3465-1000
071 fl. 1 /1 Oonsulta de au entici e no Porta, Dacior, e

NAAS: .
Z

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

E-Mail: faturamentocruzaltaGgmail.com
SERIE 002

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231262205452 04/08/2023 10:56:28

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF124064082110

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO
CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
(17)3332-7000 SP

10:55:31

DUPLICATAS

1.030,0003/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 263,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI

06,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — | UF CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE

AAA0OO0O SP
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
AE AEENE AESA

LUVA DE ARTROSCOPIA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R:

(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT
$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun,)

0,00
LOTE: 0042/0421, Venc,: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

[AEQUOS EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV 90183928 040 [5102 UN 1,00 490,00, 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00]. 0,00
LOTE: 00013558, Venc.: 14/12/2025
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD, TUSS: 76990737

031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO 90183929 040 [5102 lunN 1,00 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
CMAA,5X135MM

LOTE: 221108, Venc.: 30/06/2026
Reg. Anvisa: BO98B9259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

com RECURSO
|

ORIGINALPRSCESSO Nº 14/2022 M ORIGINAPROCE e Bajao2s:CONVÊNIO 2 DERALFONTE (O) ToIPALDO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERV,- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66,387/2021 --
LL ABIS AS

Pedido N. 087213 Mes: 07/23 - Paciente: JOSE CARLOS FRANCISCO, Medico: DR.GIULIANO, LAMNCADOConvenio:SUS, , Dt.Cirurgia..: 12/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA, é

ato

mapas

ns

aa

LENISIS Informática LTDA - www. lenisis.com.br

LO



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELE OS PRODUTOS / SERV.
EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST./ REM.: SANTA

IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

FOriuzA£as

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

RADESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO 0- ENTRADA 1).RIO PRETO - SP 1 - SAÍDA
TEL: (17)3465-1000
E-Mail: faturamentocruzaltaGQgmail.com

Nº 000039073 AA 1/1

DANFE

CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.942,58 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000039 073
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI TITE3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 7317 3425 9832

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria ad,
INSCRIÇÃO ESTADUAL

quírida ou recebida de terceiros

SÉRIE 002
PROTOCOLO DE

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

Ou no site da Sefaz Autorizadora
AUTORIZAÇÃO DE USO

135231262328308 04/08/2023 | 1:09:38INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.
CNPJ/CPF124064082110

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP
11:09:25

FATURA
[ss

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

03/10/2023 2.942,58
CÁLCULO DO IMPOSTO

.

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS940,00 169,20 0,00 0,00 810,72 2.942,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO TPI
SEE

ENT

EO0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — Tur CNPI/ CPEPROPRIO
O - REMETENTE AAADVOO SP

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ão e

EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV
LOTE: 00013026, Venc.: 13/11/2025

VIGENTE COD.TUSS: 76990737
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Anvisa:

490,00 490,00 0,00

60600

1031.0051

LUVA DE ARTROSCOPIA
LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024

VIGENTE COD.TUSS: 75045362
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:

9018909] 040 5102 UN 1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

CANULA DE DEBRIDACAO
CMA4,5X135MM

LOTE: 220718, Venc.: 30/01/2027

VIGENTE
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid. Anvisa:

90183928 040 5102 UN 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

145-03-05-00 PONTEIRA DESC CONNECT PEN
SHELL 900
LOTE: 00016404, Venc.: 26/08/2028

18/05/2030
Reg. Anvisa: 81 130100042 Valid.Anvisa:

9018191d 000 5102 UN 1,00 840,00 940,00 940,00 169,20 18,001 0,00

10042050,830 PARAF. DE INTERFERENCIA TI D
8.0X 30 PR
LOTE: 052398, Venc.:
"INDETERMINADA*

23/05/2026 COD.TUSS: 76021220
Reg. Anvisa: 80083650032 Valid. Anvisa:

90211020 040 5102 UN 2,00 486,29 972,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS

(27,55%) Tabela

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENÇÃO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO R
DE CALC. ICMS CONF. DECR. 65.254/2020 - -
KEANI BEATRIZ MOREIRA MENDES, Medic
Dt.Cirurgia,.:3 1/07/2023, Hospital.: SANTA CA;
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 399,26 (Fed),

versao 23.1.D Fonte IBPT

PAGO COM RECURSO
SC Nº 14/2022

ICMS DECRETO 66,387/2021 - BASE
Pedido N. 087779 Mes: 08/23 - Paciente:

o: DR.GIULIANO, Convenio:SUS, ;
SA DE GUAIRA,

R$ 411,46 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

CONFERE GOM ORIGINAL

RESERVADO AO FISCO

AREa Pl SS S*REE a 8)E

yFeData: 7) É AÊ oC
!

: -

Nome: (Lollo
CONVÊNIO Nº O4/20272
FONTE EDERALSN MNICIPALDA au a LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br 0



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SER 'VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 04/08/2023 - DEST. / REM:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00 UreDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 00003 9074
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE TT
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231262400234 04/08/2023 11:17:12

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0 - ENThCkiziis. ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO EAa DA 1 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 7413 2688 0990RIO PRETO - SP "

,

oTEL: (17)3465-1000 Nº 00003 9074 fl.1 n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eE-Mail: iL "
: www.nfo.fazenda.gov.br/portal

Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SERIE 002
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-600 04/08/2023

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP 11:15:39

DADOS DA FATURA 039074
DUPLICATAS

ESNSDRERICAL

03/10/2023 1.030,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 263,08 1.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI

TE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF
PROPRIO 0 - REMETENTE AAAOOO0O0 SPENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3
DADOS DO PRODUTO/
EE

SERVIÇOS
ESTRITA

031.005 CANULA DE DEBRIDACAO 9018392 480,00 0,00 o6| cool oco oncol oooCMA4,5X135MM
LOTE: 220718, Venc.: 30/01/2027
Reg. Anvisa: S0989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

.80600 LUVA DE ARTROSCOPIA 90189098 040 5102 fun 1,00 60,00. 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

AEQUOS5 EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV 90183929] 040 (5102 UN 1,00 490,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00LOTE: 00016353, Venc.: 25/06/2026
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid. Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

PAGO COM RECURSO
:PROCESSO Nº 14/2022

CONFERE M ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 Í

jFONTE ( ) FEDERAL PAs AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021] - -
Pedido N. 087653 Mes: 07/23 - Paciente: LAERCIO CORREIA SILVA, Medico: DR.GIULIANO,

NOADOConvenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:27/07/2023,Hospital... SANTA CASA DE GUAIRA, E Bt E FALAS,

(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) IsRs NON

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NFo EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00 eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N- 000039: o75
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOHCrussiss ESTRELA -CEP:15070-100- SaO JOSe DO "

3523 0859 8694 2000 015) 5500 2000 0390 7514 7449 5706

16, RIO PRETO - SP 1 - SAÍDA
TEL: (17)3465-1000 Nº 000039075 fl.1 Vá Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eo F

e :

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com

SERIE 002
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231262478551 04/08/2023 11:25:46

INSCRIÇÃO ESTADUAL,
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJH/ CPR124064082110 |

59,869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-6]1 04/08/2023

ENDEREÇO

: BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872
: JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX j

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP

11:25:31]

EATIIRADE SETENTAEAADESCONS
039075

03/10/2023 1.030,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 263,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TP]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — Fur CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE AAAO000 SP

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ÁS

E

PTODICOENTROE = Et : ua po, EdAEQUO1 EQUIPO DE O 02 VIAS ST 90183920LOTE: 00011947, Venc.: 28/07/2024
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA
LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid. Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

,
1031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO 90183929 040 [5102 UN 1,00 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

CMA4,5X135MM
LOTE: 220813, Venc.: 30/01/2027
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid. Anvisa:

490,00

90189098 040 5102 UN 1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

VIGENTE

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº IEA: ÊNIO Nº 04/202 mer, AFONTE () FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
V PALINICIPAL

»f,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ESTAS- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -Pedido N, 087446 Mes: 07/23 - Paciente: ROSIANA ALVES CORDEIRO, Medico: LANÇADODR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:19/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est), R$ 0,00 (Mun.) o. OE O4 TÃS
ata: Í p(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT Datas a

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

IO



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL] OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
»

EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 2.002,58 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N? 000039076

SÉRIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
'

DA! FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

|

CHAVE DE ACESSOHOruzAds ESTRELA - CEP: 15070-100 - SaO JOSe DO º " SAIDA 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 7612 8949 1950
—

RIOPRETO-SP | 3

TEL: (17)3465-1000 Nº 000039076 fl. rá Consulta de an TESEoo oaNo da NF-eE-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SÉRIE 002
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231262503071 04/08/2023 1 1:28:33

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

zNOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA /ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP 11:28:23FATURA

DADOS DA FATURA
2.002,58 0,00 2.002,58DUPLICATAS

03/10/2023 2.002,58
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 568,95VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI EATORTTO * S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ESSA

AO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEICULO — | UF CNPI/ CPFPROPRIO
0 - REMETENTE AAACOOO SPENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL|

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ”

%

:

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

|

AEQUOS EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV
1,00 490,00 490,00 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

LOTE: 00014630, Venc.: 05/03/2026
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA 90189098 040 (5102 UN 1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024

.Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO 90183929 040 [5102 UN 1,00 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00CMA4I 5X135MM
LOTE: 220806, Venc.: 30/01/2026
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE 7

10042050.830 PARAF. DE INTERFERENCIA TI D 80211020 040 |5102 UN 2,00 486,29 972,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,008.0X 30 PR
LOTE: 0119794, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80083650032 Valid.Anvisa:
23/05/2026 COD ISS B0ng1220 EXA AR EEA NS Pes

PROCESSO Nº 14/2022 :

PAIO £ ABIACONVÊNIO Nº 04/2022 —
— CONFERE COMORIGINAL

FONTE ( 3 FEDERAL
SALHIHICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
, &- ISENÇÃO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] -..- ,

19 9,9%aPedido N. 087617 Mes: 07/23 - Paciente: IAGO FERNANDO DE OLIVEIRA GALDINO, Medico: LADOS do
: mm... :DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:25/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,

AN X . 2?VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 270,29 (Fed.), R$ 298,66 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
Tratos O É Yi DS é(28,41%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

É

rendimentos ( NEY
LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

291



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOT,
Os

'A FISCAL INDICADO AO LADO

NF.
. EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.482,58 eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000039 077Ne SÉRIE 002
IDENTIFICAÇÃO-DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRÓ HOSPITALAR EIRELY D FE
|

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA. AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0 - ENT A CHAVE DE ACESSO» ixrsííéios. ESTRELA - CEP: 15070-100 - SAO JOSe DO " RAD 1 | ]

3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 7719 3733 0476
Oras PRETO - SP

- 1-SAÍDA
:

TEL: (17)3465-1000 Nº 00003 9077 fl. 1 P Corisulta de autenticidade no portal nacional da NF-eE-Mail: fe s

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Mai aturamentocruzaliaQgmail. com SÉRIE 002

Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

:
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231262534220 04/08/2023 11:32:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61] 04/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP
11:31:54

FATURA

E RARE CRR

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

SBMRLICA:

03/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 691,12 2.482,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI

01
o ARE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Se |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — | UF CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE

AAAOCOO SP
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaOQ JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARÇA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6

:DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

EQUIPO DE IRRIGACÇAO 02 VIAS LV
LOTE: 000158386, Venc.: 23/05/2026
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA
'

LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid. Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

9018909d 040 8102 1,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

031.1177 CANULA DEBRIDACAO BR
4,5X1395MM LV
LOTE: 220718, Venc.: 30/01/2027
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid. Anvisa:
VIGENTE

90183829 040 [5102 JUN 1,00 480,00, 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO
CMA4,5X135MM

LOTE: 220806, Venc.: 30/01/2026
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

90183924 040 [5102 |UN 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0042050.830 PARAF. DE INTERFERENCIA TI D
8.0X 30 PR
LOTE: 030358, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 800B3650032 Valid.Anvisa:
: [23/05/2026 COD. TUSS: 76021220

90211020 040 [5102 |UN 486,29 486,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO
Pedido N. 087615 Mes: 07/23 - Paciente: ROBSON DA S

(27,84%) Tabela versao 23.1,D Fonte
CoM RECU R5O

RICMS DECRETO 66,387/202] - -
ILVA, Medico: DR.GIULIANO,Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:25/07/2023, Hospital. :SANTA CASA DE GUAIRA,VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 334,86 (Fed.), R$ 356,26 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data: () &s Obi)PAGO o 14/2022 NS iome: "|(NROCESSO MN. 1/5922
CONFERE

CON NAL Nome: — CUCONVÊ NIO o SERA NFERE GON ORG
FP OT TE« a AINEOIPAD Ade LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br 0



IDENTIFICAÇAODO EMITENTE

IoeuzsA£a

formataNATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110

DOCUMENTO AUXILIAR DA
)NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ESTRELA - CEP:15070-100 - SÃO JOSe DO

1

"
SAÍDA 1 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 7719 3733 0476RIO PRETO - SP "

" TmTEL: (17)3465-1000 Nº 000039077 fN2/2 < de lade no portal 1 da NF-eÉ

.
www.nfe.fazenda.gov.br/portalE-Mail: faturamentocruzaliaGQgmail.com SÉRIE 002

ou no site da Sefaz AutorizadoraPROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231262534220 04/08/2023 11:32:05INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ONFIZCRF

59.869.420/0001-51CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

9.0X30 PR
LOTE: 061729, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80083650032 Valid.Anvisa:
23/05/2026 COD. TUSS: 76021688

040 [5102 JUN
0,00

ão ORIGINAL

[



RECEBEMOS.DE CRUZ ALTA PRO HOSPIT,FALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NFEMISSÃO: 04/08/2023 - DEST) / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00 EDATA DERECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000039078:
: SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
:

|

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE
'

Í
DOCUMENTO AUXILIAR DA

i NOTA FISCAL ELETRÔNICA |:

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO '

HOFU ZARA ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO " | 1 | 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 781 1 1276 6257RIO PRETO - SP 1 - SAÍDA
— -TEL: (17)3465-1000 Nº 000039078 fL1/1 Consul Ho

cuioitcicane no oTaarA da NF-e
E-Mail: faturamentocruzalta)grhail.com SERIE 002

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida dê terceiros 13523126255 1813 04/08/2023 11:34:11INSCRIÇÃO ESTADUAL
: INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPITCPF

124064082110
59.869.420/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

3 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|

48.341.283/0001-61 04/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA

RUA 24, 872 Í
JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 11:34:00FATURA

ESFERA MORRA SSEAR
DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

HRTORTADEIIOCARSEASA]

1.030,00 0,00 1.030,00

03/10/2023 1.030,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
|

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ECMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 263,08VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI

90,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0 - REMETENTE AAACOO00 SPENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE * | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

OSCOPIA 90189099 040 [5102 UN 1,00 60,00 69,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00) 0,00LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid. Arivisa:
VIGENTE COD,TUSS: 75045362

1031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO
90183824 040 |5102 JUN 1,00 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00CMA4,5X135MM

LOTE: 221108, Venco.: 30/06/2026
Reg. Anvisa: 8989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

Ê

VAEQUOS EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV 90183929 04015102 UN 1,00 490,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 00016353, Venc.: 25/06/2026
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Arivisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

.

PAGO COM RECURSO
ss o 14/2022 AIPERP AQ AoPROCESSO Ne 94/2022 CONFERE COM ORIGINALe ts (JESDERAL pFONTE À) sUNICIPAL VA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 087651 Mes: 07/23 - Paciente: MARIA ELTENE DE LIMA SILVA, Medico: Hd

+t

ALIDR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia. .:26/07/2023, Hospital: SANTA CASA DE GUAIRA, LANÇADO |
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$' 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) C)já DDá PrE '(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT [nie Í É Í

Norma:
- dat e

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 04/08/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.970,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000039080

SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM CHAVE DE ACESSO

Ori — ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO º . ENERADA 1 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0390 8019 5912 8454
í

RIO PRETO - SP
”

TT a e os

TEL: (17)3465-1000 Nº 000039080 fi 1/1 Consulta de
aute! nfs emenda so vbepertal

da NE
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com

|
SÉRIE 002 Sd o Site dá Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231262626158 04/08/2023 11:42:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPH/CPF

124064082110 59.869.420/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 04/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA —- 00000-000 04/08/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 11:42:32

RTORAIRTCIN

DADOS DA FATURA 039080 1.970,00 0,00 1,970,00

DUPLICATAS
req EET EINS ENTORNO

03/10/2023 1.970,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

940,00 169,20 0,00 0,00 504,85 | 1.970,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPI

Y 7

:

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — |UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0 - REMETENTE AAADOOO SP
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

AEQUOS
|

GACAÃO 02 VIAS LV

LOTE: 00016019, Venc.: 02/06/2026
Reg. Anvisa: 81 130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

(45-03-05-00 PONTEIRA DESC CONNECT PEN 80181910 000 [5102 JUN 1,00 940,00 940,00 0,00 940,00 169,20 0,00 [18,00] 0,00

SHELL 900
é

LOTE: 00016404, Venc.: 26/06/2028
Reg. Anvisa: 81130100042 Valid.Anvisa:
18/05/2030

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA 9018909d 040
LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

031.0051 CANULA DE DESBRIDACAO 901839289 040 [5102

CMA4,5X135MM
LOTE: 220718, Venc.: 30/01/2027
Reg. Anvisa: SOS89259004 Valid. Anvisa:
VIGENTE

5102 JUN 1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,60] 0,00

UN 1,00 480,00) 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

jo ORIGINAL

RESERVADO AO FISCO EP
- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - BASE

DE CALC. ICMS CONF. DECR. 65.254/2020 - - Pedido N. 087852 Mes: 08/23 - Paciente: LANÇADO
WILLER AUGUSTO SILVA PEREZ, Medico: DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , A
Dt.Cirurgia..:01/08/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA, matas O) ! DI f 7)

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 268,45 (Fed.), R$ 236,40 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
.

(25,63%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT Í
; É NiCc”

LNQOMme: C
oe

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

PAGO COM RECURSO W"
PROCESSO Nº 14/2022 CONF

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

ef SAUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

dO



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR — OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 04/08/2023 à DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000039 081

| SÉRIE 002
Í

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D ECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA MMDC, 584: - JARDIM
O-E

CHAVE DE ACESSO |

Cris: ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO vu FTA 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2040 0390 8114 2797 3203' os RIO PRETO - SP |

" ..—.—D— "TEL: (17)/3465-1000 Nº 000039081 f1L1 /1 Consuliade
E Emenda a e.riporial

da NF-e
E-Mail: faturamentocruzaltaQgmail.com SÉRIE 002 Guno sitedá Sefaz Alitórizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231262653019 04/08/2023 11:45:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124064082110 59.869,420/0001-5]
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP K

DATA SAIDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 04/08/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP : 11:45:50
FATURA |

039081

1.030,0003/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 263,08 1.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0 - REMETENTE AAAVDO0O SP
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
—QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 |

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

LUVA DE ARTROSCOPIA 9018909d 60,00
LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024 |

Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
Í

VIGENTE COD. TUSS: 75045362
|

1031.0051 CANULA DE DEBRIDACÃO 9018392d 040 [5102 UN 1,00 480,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00[ 0,00
CMA4,5X135MM

|
LOTE: 230603, Venc.: 30/01/2027 :Í

Reg. Anvisa: 80989259004 Valid.Anvisa:
:

VIGENTE i

AEQUO1 EQUIPO DE IRRIGAÇAO 02 VIAS ST 90183929 040 15102 UN 1,00 490,00) 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LOTE: 00013725, Venc.: 28/12/2025

i

Reg. Anvisa: 81 130100013 Valid.Anvisa:
Í

VIGENTE
?

& o PFALEER M ORIGINAL :PAGO COM RECURS Oi FE
)

j

PROCESSO Nº 14/2022 11
!

CONVÊNIO Nº 04/2022 f :

FONTE ( ) FEDERAL |

L MAUNICIPAL :

DADOS ADICIONAIS '

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RIGMS DECRETO 66.387/202] - -

|Pedido N. 087389 Mes: 07/23 - Paciente: MESSIAS FERRARI DE LIMA, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Girurgia..: 18/07/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO

E ABIPES TmSIERRA

LENISIS Informática LTDA - www, lenisis.com.br

per



!Z Coempresa hsúultas - Emissão de comprovantes 63371110598824961
11/10/2023 11:10:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.060475800475
=

:

e8os
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOCACAO2O231011134452451587832
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.078,20TARIFA: 10,89DATA: 11/10/2023 - 10:45:05
PAGO PARA: Cruz Alta Pro Hospitalar EireliCNPJ: 59.869.420/0001-51
CHAVE PIX: 5986942 e151
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9094 - CONTA: 6O0COCANAAH130034701
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 10:45:06
DOCUMENTO: 101101
AUTENTICACAO SISEBB: C.7EC.D97.C56.69E.CB3

Central de Atendimentb 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  soólucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss j

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

Transação efetuada com suçesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.

O16



"Receita Federal |

Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

CNPJ Razão Social :

48.341.283/0001 61 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7
Período de Apuração Data de VencimentoSetembro/2023) (C 20/10/2023

Númaro do Documento

07.16.23289.9351585-1 Pagar este documento até

—— — 20/10/2023o H a:Nº Recibo Declaração: 50000170420697
Velor Total do Documento

|
— 68.137,99W— :

Í

Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total6561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 14.057,98 14.057,0897 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

0588 IRRF- RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.861,69 9.861,69os IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 44.218,32 44.218,3201 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

Totais :

68.137,99 68.137,99

SECURSOPAGO COMREorgsPROCESSO À. 115922
CONVÊNIO FEDERAL

NFERE COM ORIGINALFONTE No e AURNICIPAL ONE/

| SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 16/10/2023 11:15:09 /
858500006817 .—.379903852326  930716232897 935158514904 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85850000681 7 |] [379903852326| [ 630716232897 | [ 835T585T490 4 | CNPJ: 48.341.283/0001-61

| Número: — 07.16,23289.9351585-1

| | | | | | | Pagar até: 20/10/2023

Valor: 68.137,99

UM



| G3331709436414131| Consultas - Emissão de comprovantes 17/10/2023 09:46:17- EMPRESA|
1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2023 - | — AUTOATENDIMENTO - 09.46.170475800475 SEGUNDA VIA, e63
C

|

CLIENTE: SANT,
AGENCIA: 0475

! PROVANTE DE paGanENTO

|

CASA) MISERIC GUATRA
8 CONTA: 101.028-x

Convenio RFB

Agente Arrec
DARF CODIGO DE BARRAS
dor:: CNC 881 Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras — 85850000681-7 37990385232-6

93671623289-7 — 93515851490-4Data do pagam nto 16/10/2023Numero do Doc mento 97.16.23289.9351585-1Valor Total 68.137,99

Modelo
aprovlão peijo Ato Declaratorio Executivo

j1o1 de 31 de outubro de 20911

DOCUMENTO: 161601
AUTENTICACAO SSeses: D.3D6.BEE.D5A.9C6.CCC

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



RE BO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

47088/1 oNOME QU RAZ! O SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA
|

pArA TE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE :

ecra! A EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$ 5.220,00

REF 180/ULTRASSON G.O REF 06/2023

(tinco Nil Duzentos e Vinte Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: “

:

DEMONSTRATIVO :
| INSS :
| VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.260,00

-SALARIO-BASE TAXA VALOR j

: ACRESCIMOS: R$ n,00
R$7.200,00! — 0,00% R$0,00 || pescontos: | |NÚMERODE INSCRIÇÃO INSS: R$'D,0

À: IMP. RENDA FONTE: R$ 1.980,00
INSS! 17041036938 —. R$10,00é "

3

CPF: 0EBSS275808 OUTROS: R$i0,00
: |

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.220,60

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$10,00
ASSINATURA :

' LOCALIDADE DATA
i -NOME COMPLETO

GUAIRA 20/10/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

:

:

:

Nº DO RECIBO p——
: RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA é47088/1 o1:
NOME ÉU RAZÃO SOCIAL DA ENPRESA MATRICULA (CPEIGNPI)

SANTAlCÁSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ULTRASSON G.O REF 09/2023

RECEI| DÁ EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$5.220,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE :

(cinco: ill, Duzentos e Vinte Reais )
ME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

:

DEMONSTRATIVO
INSS :

! VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.200,
SALARIO!BASE TAXA VALOR :

; ACRESCIMOS: R$ io,00
j o Ss

:

R$/7.200,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
:

z INSS: ij

NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ jo,09
] IMP. RENDA FONTE: R$ 1.980,00

INSS: 1f041036838 ISS: R$10,0

PÉ: 06688275898 OUTROS: R$/0,00
:

jj
Ly

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.286,0

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$0,
| ASSINATURA

f

HOGAPIDADE
BATA

NOME COMPLETO

GUAIRA 20/10/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

NTE ( ) FEDERALFO
ES AUNICIPAL



|||
20/10/2023 ! BANCO DO BRASIL - 16:06:54

847500475 |
SEGUNDA VIA eec2

OMBR: JVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CON J|CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475 | CONTA: 101.028-X

ja EDATA DA TRANSHERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO| | 550.475.000.610.289
VALOR TOTAL

||

| 5.220,60
*++t4*  TRANSHERIDO PARA:
CLIENTE: PAULG| DE T CALIL
AGENCIA: G475-8- CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICACAO 5.A03.329.E06.223.392
À

i

1

À

À

il

À

UI



| R |

Nº DO RECIBO SERIE:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA áros6M | o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4881,26 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF AIHS REF MES 08/2028

(quatro Mil
, Novecentos e Oitenta e Um Reais e Vinte e Cinco Centavos )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.650,0
“SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
7R$ 5.650,06 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 668,81

INSS: 17041035938 SE R$ 0,00
CPF: OSSSS2758908 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.381,2
NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME: COMPLETO

GUAIRA 2010/2028 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

. Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA TTTTITEERNN O
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF AIHS REF MES 08/2023

( Quatro Mil, Novecentos e Oitenta e Um Reais e Vinte e Cinco Centavos
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

R$4.981,25 PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

DEMONSTRATIVO
INSS |VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.650,

(O BNASE TRA VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$5.650,06/ 0,00% R$0,00 ||

Cescontos: ;
: : INSS: R$ 0,0NUMERO DE INSCRIÇÃO

|]

IMP. RENDA FONTE: R$ 668,81
INSS: 17041035938 iss; R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.981 E.
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00)

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/10/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO CcoM o 14/2022 A UERATO À

PROCESS nº 04/2022 CONFERE.COM ORIGINAL
CONVENTS ceneRAL ;

EONTE 2. AUNICIPAL 127

Pio



20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:20:01
047500475 SEGUNDA VIA eoeoe3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL 4.981,25
t+tt+tt+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICAÇÃO 8.75F.675.DB1.E63.17F

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Séri
C0OCOOONDO120 - 1

Autenticidade
I51-GMQN

Data de Emissão
19/10/2023

Município: Barretos

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304 IE: ISENTO Fone: 1733212490

Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊS - CEP : 14781480

E-mail: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM
Município: GUAIRA

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

CCM: IE:
PAULISTA - CEP : 14790000

UF: SP E-mail: fiscal04&pavaocontabilidade.com.br

Fone:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 08 E 29 DE SETEMBRO NO VALOR

DE R$ 1.980,00 CADA

TOTAL: R$ 3.960,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

URSOneo COM RECPAG oPROCESSO não 14/2022

cepeRAFONTE 2 à gUNECIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a

IE ORIGINAL

L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br!

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$)
0,00

LRENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Uni ão, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
3.960,60

Aliquota (%)
2,7110%

Valor do ISS (R$)
107,36

Valor Total da Nota (R$)
3.960,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.969,90

LIT



ZSS. Consultas - Emissão de comprovantes
G3312308432365941
23/10/2023 09:20:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCSCODA2O231020182657357374346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.960,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:34:58
PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPIL ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBABACCAGADADAS342372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:35:00

DOCUMENTO: 192001.
AUTENTICACAO SISBB: 4.296.89F.E75.DB1.6EF

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais 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.

918



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000121 - 1

Autenticidade
Q77L-CSUT

Data de Emissão
19/10/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETT! MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304

Município: Barretos UF: SP

IE: ISENTO Fone: 1733212490
Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊS - CEP : 14781480

E-mail: renata.manzanoQdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

CCM:

UF: SP

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA

IE:

E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

Fone:

3.700,00 CADA

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

TOTAL: R$ 3.700,00

cCcoM RECURSO
DRSCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3; FEDERAL

DL AISNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 23 DE SETEMBRO NO VALOR DE R$

CONFERE
COM ORIGINAL

llcx

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

L.N.S.S. (R$)
0,00

L.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)

0,00
COFINS (R$)

0,00
CSLL (R$)

0,00
Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
3.700,00

Aliquota (%)
2,7110%

Valor do ISS (R$)
100,31

Valor Total da Nota (R$)
3.700,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.700,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.06
0475808475 0803

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOONCOCA2O231020182806694639327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.700,00
TARIFA: 10,09
DATA: 20/10/2023 - 15:35:22

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 0B0B0dedcaadsadasçs34372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:35:24

DOCUMENTO: 162002
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.43C.211.A6B.359.9DF

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

8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
eseoe 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OO8s

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



19/10/23, 16:38 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

" a Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00012923
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

R 19/10/2023 16:38:08NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
2023101 9uU07031 266000140 ZKDVYV-TQO49

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE= Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001Fes — Município São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato&Bescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razão Sociat: ——--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS (final de semana)REALIZADO NA UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 02 de setembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 03 de setembro DE 2023 NO VALOR DE RS 925,00 CADA
TOTAL: RS 925,00

PAGO COM RECURSO04199-23 PROCESSO Nº 14/2022 CONFER Co! 1 ORIGINAL
Banco Itaú CONVENTO Nº O4/2022 7

Ag. 0772 FONTE ( ) FEDERAL /C.C: 221974 NC" AUINICIPALCNPJ/PIX: D7.031.266/0001-40
*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, T, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“. não terão incidência do impostosobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.625,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 4,625,00 2,00% 92,50 9,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14. 097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

https://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 2923&nscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaç%3... — 1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.06
0475880475 8005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGBOCOCODNA2O231020182826521438673
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR: 4.625,00
TARIFA: 109,00
DATA: 20/10/2023 - 15:35:35

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6772 - CONTA: 0OCCACAOBABSAÇDAO221974

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:35:37

DOCUMENTO: 102003
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.FA9.360.F14.073.EAB

Central de Atendimento BB

4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
oeseo 729 0OBG8B

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA é NFS-e "
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

19/10/2023 17:04:29 10/2023 Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS e :

Nenhum Exigível em Uberaba 1
PRESTADOR DE SERVIÇOS = " "
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email

AAA AAA AAA dpOpraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

36.987.060/0001-97 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237
Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68 , LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
o So

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA- CEP: 14790-000 - Guaíra -
24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000-Guaíra - SE. no COM-RECURSO--- aEV REo Dna ROCESSO Nº 14/2022

; AO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 O ANAIS No 04/2022 CONFERE MK ORIGINAL

FONTE ( ) FEDERAL
E AUNICIPAL /

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS

01,04,05,07,11,12,14,18,19,20,26, E 27 DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA

TOTAL: R$ 47.520,00 .
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 06,08,13,15,21,22,25

E 28 DE SETEMBRO 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

TOTAL: R$ 15.840,00
“SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 25 DE SETEMBRO 2023

NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 03 E

17 DE SETEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA

TOTAL: R$ 3.700,00
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 10 DE

SETEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 6 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 03 DE

SETEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA

TOTAL: R$ 925,00
TOTALIZANDO: R$ 72.675,00

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior crm Sp 224606
ENE o O: Eme rs ATI Lee io ANNA, menta amqarraTO O

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

472,39 2.180,25 0,00 1.090,13 726,75 A oo
VALORES fe A Ao eram "

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

72.675,00 0,00 0,00 72.675,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

2.180,25 AAA AA 68.205,48 72.675,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

|

Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 9.774,79 Federal e R$ 2.063,97 Municipal. Fonte: IBPT [OD61CD]

Visualizado em: 20/10/2023 10:08:50 |

Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg .webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.06
6475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESOCCCONA2O231020182849936049704
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR: 68.205,48
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:35:47

PAGO PARA: Crsj Servicos M

CNPJ: 36.987 .060/0001-97
CHAVE PIX: 36987060000197
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: GEBCBCCABADA173552706

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:35:49

DOCUMENTO: 1902004
AUTENTICACAO SISBB: 0.913.9FF.FO8.4F7.92C

Central de Atendimento BB

4004 0001 ;

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
esco 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

19/10/2023 16:58:20 10/2023 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS |||.Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

27.192.378/0001-90 99975 Não Não
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

Nota: 2023000

- GODOO143
Código Verificação

*

|. SNAG-SZGL

t

”. MNT

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
Fone/Fax

(34) 3322-2230

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP3 Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7900 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

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

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

recantos arames cce cota e. meta VEBRNRADA )ESAA MM CN ASS TE TA: ienes so RES STARS E

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 26 DE AGOSTO DE

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. i PLANTÃO DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI

VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 990,00.
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2023

3
AUNICIPAL

NO DIA 25 DE SETEMBRO NO

CONVÊNIO Nº 04/2022 APR
à ORIGINAL

FONTE (O penERAL EA ORGIA.

Aoki DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 2 * Xiii ieioloioiok

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS =|
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) TR (R$) CSLL (R$) Qutras Retenções (R$)

54,53 251,70 0,00 12585 =83900 DL

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

8.390,00 0,00 0,00 8.390,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

251,70 AAA 0,00 7.874,02 8.390,00.
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.128,46 Federal e R$ 238,28 Municipal. Fonte: IBPT [O0D61CD]

Visualizado em: 20/10/2023 09:57:34 |

Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br;externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.06
0475800475 0808

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOCOOOBBDAO2O231020182907644544362
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.874,02
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:36:01

eCaeT—————.-—.——....——-———-.. —-—————.-.-—.--—.-.-.—.-———=.-—.——.

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO

AGENCIA: 5181 - CONTA: 0O6000CODCADBBOA208SO9

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:36:03

DOCUMENTO: 162005
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.728.43B8.FEO.F24.C5F

Central de Atendimento BB

4004 09061
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 faia
e0BOD 729 OOB8

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Fâágina à de1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação

Número da NFS-e
521

TRTOO7H8O
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/10/2023 às 17:45:14
Chave de Acesso

960232A|FFZIBIRXC99YS5S58D13N9EDTA

Código de Verificação de Autenticidade

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http:/h fiscal: 'onica.cajobi.sp.gov.br:

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os
2-Não 2-Não Micr presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 93 - Sobre Faturamento USdos MEIA NFSE:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

24,827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS SETEMBRO DE 2023.
TOTAL: R$ 23100,00

ECURSOAe 14/2022
não DAIZOZ2

FenEeERAL

Go COM
ESSO
ÊNIO

Cc

PA
PROC
CONVÊ
FONTE

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro(Osantac d ira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADO 23.100,00 R$ 23.100,00

CONFERE COM ORIGINAL.

rá

UMLCIPAL[SS ÀL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS :

Alíquota

Construção Cívil

LC 116/2003: 04.01 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$ 462,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :

PIS (23.100,00 x 0,65%) COFINS (23.100,00 x3,00%) INSS IRRF. (23.100,00 x 1,50%) CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 150,15 R$ 693,00 R$ 0,00 R$ 346,50 R$ 231,00 R$ 0,00.

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35
Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

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

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 521% E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TRT6O7H80O.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.06
0475800475 6005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101 .028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSAOBOBON20231020182949691158824
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.679,35
DATA: 20/10/2023 - 15:36:12

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: Oecocces BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3031 - CONTA: 0O00000BCACAÇANA20ON0S87

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:36:12

DOCUMENTO: 1626006
AUTENTICACAO SISBB: B.916.FO6.162.712.42B8

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eseo 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
83

Código de Verificação de Autenticidade
QE2ZB1UKDI

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/10/2023 às 18:24:15
Chave de Acesso

139985058290SSDFSULFYSIAQBJ9I6YESY

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Itíp:/201.48,19.105:5864 Issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic! icidade, menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sacial

39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO À

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQOMJICONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN
DIAS 17 DE SETEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA, VALOR TOTAL: R$ 1.850,00.

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio, sem o concurso de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispensado a retenção
previdenciária conforme Art. 120 $ 3º da Instrução Normativa RFB nº 971/2009.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 1.850,00 R$ 1.850,00

da contribuição

Empresa optante pelo Simples Nacional. PAGO CG ” Go Nº 1 4/2022 . LPROCESSO 52 ; GRIGNA
= FRIO nº 4/20 Á VW

CONVÊEN í NF
ONTE ( ) FEDERAL À ]

F NO a AUNTOIPAL ;

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.850,00 R$37,19 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :;
;

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.850,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 83 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QE2B1UKDI.

Assinatura

1 1

Wi Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.67
0475800475 8081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBOOCAOCOA2023102018311156904295470
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.850,08
TARIFA: 19,00
DATA: 20/10/2023 - 15:36:23

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: GEBODCABAÇODS7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:36:25

DOCUMENTO: 102007
AUTENTICACAO SISBB: 2.42F.37E.E5S1.DAF.9C6

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 09722

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

Ouvidoria
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.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000039 - 1

Autenticidade
HEBQ-C92K

Data de Emissão
20/10/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ

CPFICNPJ:29.871.740/0001-85""= CCM:36201 IE: ISENTO

Município: Barretos UF: SP E-mail:

Fone: (17) 3323-1491

Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES,521 JARDIM VALE DO VERDE - CEP : 14784490

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP

Fone:

E-mail: fiscal04&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA -UTI NO DIA 30 DE SETEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL
AG. 6621-4
C/C: 21.907-X

: PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Dé *AUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov-brl

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00
CSLL (R$)

0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) — |Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 3.700,00 3,0000% 111,00
Valor Total da Nota (R$)

3.700,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.700,00

Ne.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
0475800475 eos

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOCOOCODA2023190920183128691486921
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.700,00
DATA:

i 20/10/2023 - 15:36:46

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: eoBoGOGO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6621 - CONTA: GODOCOCDODAÇEO219970

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:36:47

DOCUMENTO: 102008
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.052.19B.8CB.42D.B3F

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoe 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
eseo 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



000000000908 - 1são PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
NR 8X0Y-10S0

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
19/10/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95""CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343

Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - UTI NOS DIAS 06,13,15,21,22,28 E 29 DE SETEMBRO DE 2023, NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.

PAGO COM RECURSO |

SS
OESSO Nº 14/2022 tera CAN CAIC

CONVENIO Nie 04/2022 CONFERE CON CRIGINAL

EGNTE ( ) FEDERAL 7é AUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação

do site: https://www.barretos.sp.gov.brl/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 907,83 - Aliq: 6,55%

I.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 207,90 90,09 415,80 138,60

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo

0,00 13.860,00 0,0000% - 13.860,00Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 13.007,61

xo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 05.20.67
0475800475 00806

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: ESOCOCNBCA2O231020183208756962611
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 13.007,61
TARIFA: 18,00
DATA: 26/10/2023 - 15:37:16

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 23.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUIÇÃO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 90OCOECONGAGAB1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:37:17

DOCUMENTO: 102009
AUTENTICACAO SISBB: 6.D4A.ADF .C56.5CQ0.9EA

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBSS

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

ds



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nola - Série
000000000910 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

a
B3R3-BW40

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS ta del osão
19/10/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

CPF/I/CNPJ:03.994.509/0001-95"" CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991
Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343

Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscalo4&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA -UTI NO DIA 24 DE SETEMBRO (FINAL DE SEMANA ) DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA.

GO COM RECURSO
CO ROCESSO Nº 14/2022

ENIO Nº D4/2022 õ & ENA Tal

CONVÊNIS cEnDERAL
CONFERE COM ORIGINAL

DE“ NLOIPAL P

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação

do site: https://www.barretos.sp.gov.brl Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 242,35 - Aliq: 6,55%

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 55,50 24,05 111,00 37,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 3.700,00 0,0000% - 3.700,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.472,45



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCODO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
0475800475 8003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGACSBAÇGOO20231020183226003848913
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.472,45
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:37:24

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: OGOCOBCADABSAÇDO1517376

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:37:26

DOCUMENTO: 192010
AUTENTICACAO SISBB: C.441 . BO2.DOA4.302.FBC

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



000000000907 - 1Est, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. XGH5-P34Q
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

19/10/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343

Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IÉ: Fone:
Endereço: RUA R 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA

REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS SETEMBRO DE 2023.

PAGO COM REC: ORIGINALPROCESSO Nº 14/26: atPESE RAN

CONVÊNIO ão 04/2600 CONFERE CON ORIGINA

FONTE ( ) FEDERAL UM
&, PALIRMITDIDO.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação

do site: https:/Awww.barretos.sp.gov.brl Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 982,50 - Aliq: 6,55%

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 15.000,00 0,0000% - 15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

34



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
0475800475 8082

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSOBOBOO2O231020183326605287838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.077,50
TARIFA: 19,00
DATA: 20/10/2023 - 15:37:41

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOCSSCCOCACBAGAD1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:37:43

DOCUMENTO: 102011
AUTENTICACAO SISBB: B.7E5.E38.16D.8AE.965

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 0988
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

<Q

e NZ



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

a: 2023000o

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

19/10/2023 16:52:30 10/2023 Uberaba - MG 2 Eueo . Lare|

Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS S EE oMenem Extoivel em Uperat? Menu
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloQGuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -

UTI NO MÊS DE SETEMBRO DE 2023 - TOTAL: R$ 10.000,00.

PAGO COM RECURSO
FROCESSO Nº 14/2022

CINNVERA: 1º 04/2022 Aa
PER o EA

CONTECU) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

VS IUNICIPAL
7?
A

ARKANSAS IPS DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **3t AA ccloloiocos
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 aaa 0,00

VALORES
|

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 AAA AAA 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [ODS1CD]

- Visualizado em: 19/10/2023 16:52:30 |

Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaido no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 69.20.07
0475800475 SEGUNDA VIA 6803

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 5181-090 - UNICRED UBERABA

CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 9.385,00
DEBITO EM: 29/10/2023

DOCUMENTO: 102012
AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.9BC.D7B.DDF.92E.248



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141- Mercês- Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária-ISSQN
Av. Maranhão, nº 877- Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2023000 o
00000014

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e F
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço sã
19/10/2023 16:28:04 10/2023 Uberaba - MG =a
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS =ºmenta Enaivel em uberabs . mn Hmpa stress SSSS EA 2: A Ca
PRESTADOR DE SERVIÇOS =
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia Email

PSICOMED contabilidade. medsaudeQhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax
30.,419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431

Endereço

VERÍSSIMO, 21264 AP1202 BL O3, SAO BENEDITO- CEP: 38022-090- Uberaba-MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48,.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

12, 872, CENTRO - CEP: 14790-000- Guaíra-SP
SERVIÇO PRESTADO
0401- Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 09/2023
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER

AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

à RSO PAIPEDE AA: ADIAPACRESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ONIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 Ú/FONTE ( ) FEDERAL Abe é
SAURNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

234,00 1.080,00 0,00 540,00 360,00
a 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

36.000,00 0,00 0,00 36.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.080,00 ARAKA NA 0,00 33.786,00 36.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 4.842,00 Federal e R$ 1.022,40 Municipal. Fonte: IBPT [OD61CD]

Visualizado em: 20/10/2023 09:16:00
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
9475800475 8004

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACÃO

ID: ESOCOCOCSOR20231020183934140679859
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: 33.786,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:39:49

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4451 - CONTA: 0O00000OBAAÇ130019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:39:50

DOCUMENTO: 102013
AUTENTICACAO SISBB: B.70E.9FF.03C . 401.601

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0e0800 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 faia
0800 729 GOSS

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

Ovo)



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Númérsda
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 277

Data e Hora da Emissão — | 19/10/2023 16:28:35 Competência 19/10/2023 — |Código de Verificação CSNPZLWSP

Número do RPS pNoda NES=6:Substituíd Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome | PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 | inscrição Municipal 89387 | Município | FRANCA - SP

Endereço e Cep |RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

Complemento: Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

No E) 5 SEIA

Razão Social/Nome |SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal | Município | GUAIRA - SP

Endereço e CEP. |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: Telefone:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 168 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIA|
6.720,00
DR ARTHUR BISINOTO

LIDADE UROLOGIA NO MES DE 09/2023 VALOR R$

PAGO COM RECURSO
DROCESSO Nº 14/2022 ...CONVÊNIO Nº 04/2022 6 ERE

FONTE ( )EFDERAL2 “AUNLCIPAL

OM ORIGINAL

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
E

Código da Obra Código ART

100,80 | INSS(RS) CSLL(R$) | 67,20“COFINS | 201,60 | IR(R$)

Valor dos Sónicos R$ 6.720,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.720,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado
—

Regime especial Tributação — (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 413,28 O-Nenhum Base de Cálculo 6.720,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00
2 Não

SS a reter: ão () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 6.306,72

Não
=) Valor do ISS: R$ 134,40

T- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

Va



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.67
0475800475 6003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: ESGSCOCOSOO2O0231020184353531104532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.306,72
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:44:06

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: OOBCOCACDADADADA993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:44:08

DOCUMENTO: 102014
AUTENTICACAO SISBB: F.B34.7D8.5A8.E9F.F6F

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

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
43

Código de Verificação de Autenticidade
XFOBB32MV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/10/2023 às 17:23:03
Chave de Acesso

1399459/X6QAQHUVEEISTJDTPXROSD9HW

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

blic EA iGIdSd6 Hen
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!

49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

PARQUE PARANOA
Complemento Bairro

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Vir. Unitário

PROCESSO Nº 14/208º
CONVÊNIO 21/2022
FONTE F” FEDERAL

Nº 04/2022
"AUNICIPAL

Qtde. Un. Medida — Descrição
Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 09/2023 1.800,00 R$ 1.800,00
: VALOR R$ 1.800,00

À

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% D0O000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$36,18 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ;

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

alor Líquido da NFS-e: R$ 1.800,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 d

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF:

CPF/RG

S-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XFOBB32MV.

Assinatura

us



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
0475800475 00803

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCOCOO20231020184419021949334
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.800,00
DATA: 20/10/2023 - 15:44:27

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49,757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GaABAAGGAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: GCOCCCCCCOCODBHÇ497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,800.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:44:27

DOCUMENTO: 102015
AUTENTICACAO SISBB: D.42C.580.121.2E2.2AF

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
0866 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ao



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

”. óOE2023101 9423552403000163 NENúmero da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação
00000354 19/10/2023 16:59:09 10/2023 RW9S-GVLG

Exigibilidade 1. .
Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: OO0SS993

Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ==--

Endereço R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município. Guaira UF: SP E-mail: -—--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZ AÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US

DOPPLER) NO MÊS 09/2023

O COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2 AAA
FONTE Y FEDERAL Má OrIGINAL

a ALINICIPAL

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
RS 218,30 R$ 72,77 R$ 0,00 R$ 109,15 R$ 47,30 RS 0,00
CNAE: 86530503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.276,64

Valor Total! das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p? Abatimento do IPTU

D,0O 7.276,64 3,00% 218,29 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8 250/2008
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/11/2923
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.

- Valor Líquido a Pagar: R$ 6.829,12

VIT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.07
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCONOCO2O231020184549816151833
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.829,12
TARIFA: 10,60
DATA: 20/10/2023 - 15:46:14

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me

CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: OSCOcCaocseadsaçasos76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:46:16

DOCUMENTO: 102016
AUTENTICACAO SISBB: D.2B4.3DF.F6D.FOF.4E6

Central de Atendimento BB

4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0D8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
289

Código de Verificação de Autenticidade
28NCOBMUV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 18:25:34

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13995062VWJI3C1AAESSP32T2L05CIOTXExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2025

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É ici: menu2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato&escritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
É

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
.

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
:

j

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NÃ ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 05/2023 5.240,00'

VALOR R$ 5.240,00 R$ 5.240,00

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

a per ,
NM ORIGINALFONTE ( ) FEDERAL CONFEr AUSe PUNICIPAL

O)fo
Í

A v

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o '
$

a, É Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado

R$ 5.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.240,00 R$ 157,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos: 2 :

:

jPIS — (5.240,00 x 0,65%) COFINS (5.240,00x3,00%) INSS IRRF. (5.240,00 x 1,50%) CSLL (5.240,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 34,06 R$ 157,20 R$ 0,00 R$ 78,60 R$ 52,40 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.917,74 Val. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$704,78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$140,96

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 289 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 28NCOBMUV.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
0475800475 0805

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGBCACAÇAO20231020184733380085852
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.917,74
DATA: 20/10/2023 - 15:47:46

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.,520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUIÇÃO: 0dedecoo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6475 - CONTA: 0OBCCOscaBDaçe1aos7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:47:46

DOCUMENTO: 102017
AUTENTICACAO SISBB: 3.C22.190.52B.80A.8A7

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.

PR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
538

Código de Verificação de Autenticidade
RZOSGH882

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/10/2023 às 18:54:12
Chave de Acesso

13995159TY47BQT3YWWYF5SDT7YP7TCIF

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS fic It; icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro.

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

VIlr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 09/2023.

PAGO COM RECURSO
PREOCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )) FEDERAL

pt *AUNICIPAL

6.320,00 R$ 6.320,00

CONEEE
ORIGINAL

/

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorTos, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 6.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.320,00 R$ 189,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (6.320,00 x 0,65%)

R$ 41,08

COFINS

R$ 189,60

(6.320,00 x 3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 94,80

IRRF (6.320,00 x 1,50%) CSLL (6.320,00 x 1,00%)

R$ 63,20

Outras Retenções

R$ 0,00

alor Líquido da NFS-e: R$ 5.931,32
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

/ 1

RECEBIEMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 538 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RZOSGHB682.

CPFIRG
Assinatura

257



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.07
0475800475 80003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBSONCODA2ZO231020184ABO3199465466
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.931,32
TARIFA: 109,00
DATA: 20/10/2023 - 15:48:12
.—-————...—————..—--«-.....—-. mm. ..———.——— ..———..

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GOPDCOCAODACOCAO556053

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:48:13

DOCUMENTO: 162018
AUTENTICACAO SISBB: 6.767 .DBF.A3C.611.BFF

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eB8OD 729 OB8SS

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
373

Código de Verificação de Autenticidade
067KTJCT1

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 11:46:13

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 139968968H7SG772XPNOTUUSHO967H3J3O0Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/10/202 Para certificação da autenticidade acesseo! 3
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS bic l icid; menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
i

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837 .826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
:Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, CONTRATUALIZAÇÃO DE
5.000,00 R$ 5.000,00ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 09/2023 (LUIZ DOS REIS )

pAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 err aCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE

COM

ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL

É UNICIPAL
ie

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto tncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
|

E.

PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x3,00%) INSS IRRF (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 59,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 373 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 067KTJCT1.

CPF/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.070475800475

: 0806
Comprovante Pix

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

ID: EOBABCABA2O231020184926678909268
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.692,50TARIFA: 19,09DATA: 20/10/2023 - 15:50:49
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122? CCPIL ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: BOBSANOCACADAÇAÇO1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:50:51
DOCUMENTO: 102019
AUTENTICAÇÃO SISBB: A. 2A4.A9F.8DC.F2A,8CC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 278

Data e Hora da Emissão — | 19/10/2023 16:32:24 Competência 19/10/2023 — |Código de Verificação
VUUWBGV7H

Número do RPS No. da NFS-e
substituida Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome | PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF] 34,.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal 89387 | Município] FRANCA - SP
Endereço e Cep |RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

(16)9995-6248Complemento: Telefone: rafapinheiro-995&hotmail.com

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF | 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal | Município GUAIRA - SP

Razão Social/Nome

Endereço e CEP [|RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Telefone:Complemento: |
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 CIRURGIA ENDOURO REF MES 09/2023 VALOR R$ 5.400,00DR ARTHUR BISINOTO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
FONTE CTEEDERAL COIFERE CO

OGIAFONTE ()ds AUANCIPAL É

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Código da Obra Código ART

E

IR(R$)PIS COFINS INSS(R$) CSLL(R$)

Valor dos Serviços R$ 5.400,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$
: 5.400,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município z Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial! Tributação — K-) Desconto Incondicionado

(-) Retêenções Federais 332,10 O-Nenhum Base de Cálculo 9.400,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00 2-Não
SS a reter: () Sim (X) Não

(=) Valor Líquido R$ 5.067,90 TEA =) Valor do ISS: R$ 108,00

(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
Pp- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.079475800475 8903

Comprovante Pix

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

ID: EOBOCABAR20231020185102367527488
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.067,90
DATA: 20/10/2023 - 15:51:12
PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: 080000CCABAÇAD9I9T3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor máximo de R$ 10,09.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:51:13
DOCUMENTO: 162020
AUTENTICACAO SISBB: B.9D7.1C2.06B.560.1E8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722

:

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1e PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

45MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

FRXFEKPS3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:24:45Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1399462EHIQF49Y COS8IRHZSHLZSBLD2SExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS btic/ f: ici: menu1-Sim 2-Não Mi. presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49,757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PROCEDIMENTO DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE SETEMBRO/2023 500,00 R$ 500,00VALOR TOTAL: R$ 500,00

RE COM ORIGINALPAGO COM RECURSO CONFERE OM ORIG
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 !CONVÊNIO |

FONTE ( )J FEDERAL ——=

X PALIRNTOIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS .:
i

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,05 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FRXFEKPS3.
Data

. CPF/RG Assinatura
1 1

Rr



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.070475800475 0803
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBSOCADA20231020185132376036034
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 500,00DATA: 20/10/2023 - 15:51:41
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757,154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0Odececoo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBCOCANCAGOADAO497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:51:42
DOCUMENTO: 102021
AUTENTICACAO SISBB: 9.76A.020.E73.BF5.C61

Central de Atendimento BB
40604 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao + solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-E
DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
50

Série: E

Data Emissão: — 19/10/2023

Certificação: A4DO0A-6S6E22
Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO

MEDLEST LTDA

Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Nº: 77
Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl.:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

FONT

PAGO COM RECURSO
FROCESSO Nº 1/2022
CONVEÉNIO Nº 04/2022

E (3 EEDERAL6 SALIRNIOCIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 90 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 09/2023.

CONFERE M ORIGINAL

4h

Item Tributávell Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 3.600,0000 3.600,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 3.600,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.600,00

Valor Total das Deduções: |Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,7451% R$ 98,82
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estad
R$ 3.600,00

is R$ 0,00 Municipais R$ 0,00
| VALOR LÍQUIDO DA NOTA

ENGUAD T ERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência:
Recolhimento:
CNAE: 8630501
Observações:

Impresso em: 19/10/2023 à

10/2023
Sem Retenção

Local do Recolhimento:
Tributação:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HI

Ss 16:50:51
O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

19/10/2023 16:50:48

Í 1

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 50
Certificação

A4DDA-66E22

LOO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20,088475800475
8804:

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181 .028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOBSACADA20231020185232660964100CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

3.600,00DATA:
20/10/2023 - 15:52:41

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ; 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 469368040001806
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.AGENCIA: 0001 - CONTA: OOCCSCCBAÇAS27 153437TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 102022
AUTENTICACAO SISBB: 6.EA3.A49.8AE.739.C44

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
09800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala89800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1342

Código de Verificação de Autenticidade
BS4AYJCYXF

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 12:20:03

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13997 179WBCXYLYSJD4QRN2Y3CMDQDVExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 1341Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse0/10/2023
http://201.48.19.1 Vi IpaginasirOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/: f:

À de, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM!I LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
j

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi irc nta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 36 ECOCARDIOGRAMA 09/2023 4.284,00 R$ 4.284,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 02 TESTES ERGOMETRICOS 09/2023 180,00 R$ 180,00

(O)CoM REGURSPAGO > 14/2022PROCESSO Nº
CONVÊNIO Eos TT?

CONFER A ORIGINAL
FONTE 7 RALINICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS--—-. : Construção Civil :

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.464,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.464,00 R$ 133,92 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
;

PIS (4.464,00 x 0,65%) COFINS (4.464,00 x 3,00%) INSS IRRF. (4.464,00 x 1,50%) CSLL (4.464,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 29,02 R$ 133,92 R$ 0,00 R$ 66,96 R$ 44,64 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.189,46 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1342 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BS4YJCYXF.
Data CPF/RG Assinatura

F 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
8475800475 8003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSPONDA2O231020185304985494890
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.189,46
TARIFA: 108,00
DATA: 20/10/2023 - 15:53:15

PAGO PARA: Clínica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCOBOCOCADADA1ÇA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2623 - 15:53:17

DOCUMENTO: 102023
AUTENTICAÇCAO SISBB: B.C70.608.8BD.4EF.ES5A

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60860 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
16

Código de Verificação de Autenticidade
ES7WAJ7XC

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:19:08

Chave de Acesso
1399451HRGJSBX1ISPOXVFYQJITOZAPQUMExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse10/202319/10/202

http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS blicf Itaí. ici: menu.
consultas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
323,00 UN

VALOR R$ 12.920,00

PATO coS
PROCESSO N

FONTE ()

GCGURSOe 14/2022
> Nº 04/20227 FEDERALé a gInHCIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 323 CONSULTAS NÃ ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 09/2023

CONFERE COM ORIGINAL

40,00 R$ 12.920,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,88% 0000040000001
Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiciorrado
R$ 12.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.920,00 R$ 372,10 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 12.920,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE RGRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESTWAJTXC.

. Assinatura

CC



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
8475800475 080ig

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBGBSAGADO2O23102018534B03090BISS
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.920,00
TARIFA: |

10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:54:09

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.,530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0BCOCACOBCAO13ABA5S510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:54:10

DOCUMENTO: 102024
AUTENTICACAO SISBB: 9.452.ABO,DBB.E1F.ECE

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08BA 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PF



Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47084/1 oNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 175 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES 09/2023

R$5.959,986 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

(cinco Mil, Novecentos e Cinquenta e Nove Reais e Noventa e Seis Centavos )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.000,0.SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 7.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

ÍNÚMERO DE INSCRIÇÃO NS R$ 0,0
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.040,04INSS: 11453446618
ss: R$ 0,00=

HÁ

GPF: 14116874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 5.959,96

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
-NOME-COMPLETO

GUAIRA 20/10/2023 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIE
O 47084/1 o1

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 175 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES 09/2023

(cinco Mil, Novecentos e Cinquenta e Nove Reais e Noventa e Seis Centavos
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

R$5.959,96 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

DEMONSTRATIVO
não VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR ORESCITOS:

R$ 0,00
R$ 7.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.040,04INSS: 11453446618 ISS; R$ 0,00

CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.566,08

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20H0/2023 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

AGO COM RECURSO
ICESSO Nº 14/2022
IVÉNIO Nº 04/2022
rE ( ) FEDERAL

QL AUINICIPAL
“SsPP ONE ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.089475800475

| 6811
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EO00BOCBÇAO20231020185454225638224
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.959,96
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 15:55:03
PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: ***,158 ,748-**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: GABCAOCOBABAÇABA47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:55:05

DOCUMENTO: 102625
AUTENTICACAO SISBB: 3.9D0.115.2BB.FEC.FOI1

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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0Os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LUG



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
19/10/2023 17:06:53 10/2023 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibitlidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI matro.meloQuberaba.ma.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230

Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 |

ISENTA (17) 3332-7000  financeiroQ&santacasadeguaira.com.br
Endereço

24; 872 , JARDIM PAULISTA- CEP: 14790-000- Guaira - SP.
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 09/2023 - VALOR R$ 3.440,00.

PAGO O OM Ao,OCEt SO SA 2022 Pr a: N À

CORVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE 3 FEDERASÉ SAUNICIPAL

AAA A AEE DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 23H kaka icicak

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

22,36 103,20 0,00 51,60 34,40
. ae 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.440,00 0,00 0,00 3.440,00 3,900
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

103,20 AAXAAAA 0,00 3.228,44 3.440,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 462,68 Federal e R$ 97,70 Municipal. Fonte: IBPT [O0D61CD]

Visualizado em: 20/10/2023 10:09:42
|Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

V+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
9475800475 SEGUNDA VIA 88903

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-060 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 3.228,44
DEBITO EM: 20/10/2023

DOCUMENTO: 192026
AUTENTICACAO SISBB: O.FFD.97E.3CD.C9A.6094



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000208 - 1

Autenticidade
GF84-S9YX

Data de Emissão
19/10/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS

UF: SP

Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
CPFICNPJ:11.969.690/0001-08 — CCM:41270

Endereço: 4,776,CENTRO - CEP ; 14780005
Município: Barretos

IE: isento

E-mail: fiscalQmecacontabilidade.com.br

Fone: 1733026161

TOMADOR DE SERVIÇOS

CCM:

UF: SP

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA

IE:

E-mail: fiscal04Opavaocontabilidade.com.br

Fone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

PAGO COM RECURSO
EPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE L 2 AaUNIGIDAALINLO PAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA 518
EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 09/2023 VALOR R$ 29.562,50

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 441
EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 09/2023 VALOR R$ 51.316,24

CONFERE COM ORIGINAL

a

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço

Pcongener:Valór aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 10.789,22 - Aliq: 13,34%

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios

LN.S.S. (R$)
0,00

L.RENDA (R$)
1.213,18

PIS (R$)
525,71

COFINS (R$)
2.426,36

CSLL (R$)
808,79

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
80.878,74

Aliquota (%)
3,0000%

Valor do ISS (R$)
2.426,36

Valor Total da Nota (R$)
80.878,74

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 75.904,70

&



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.080475800475 eseComprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

TD: ES900000020231020185925259117408
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

75.904,70DATA: 20/10/2023 - 15:59:35
PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan LtdaCNPJ; 11.969.690/0001-08
CHAVE PIXX: 11969690000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 08209 - CONTA: 8OOCCCASADA130010337

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor máximo de R$ 10,09,

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 15:59:36
DOCUMENTO: 102027
AUTENTICACAO SISBB: 6.6BB.209.312.043.F45

Central de Atendimento BB
4004 090091

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
694

Código de Verificação de Autenticidade
M3ZWJDMIP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:49:27

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 150300F9A1SFIVU2W3O0OSNBIEOJMOFAQF8
Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1177.10,16.54:8080/issweb, menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

Ponsultasi Informeios dados desta NFS=9;

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
|

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61

Logradouro

R: 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços

Medicina e biomedicina.

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 09/2023. 5.110,00 R$ 5.110,00

PAGO COM RECURSO
a tPesSP AA ADIA!

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL /É AUINICIPAL !

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.110,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.110,00 R$ 153,30 2-Não R$ 09,00

Retenções de Impostos í

:

PIS — (5.110,00 x 0,65%) COFINS (5.110,00x3,00%) INSS IRRF (5.110,00 x 1,50%) CSLL (5.110,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 33,22 R$ 153,30 R$ 0,00 R$ 76,65 R$ 51,10 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.795,73 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$303,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$153,30:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 694 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M3ZWJDMIP.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
0475800475 6903

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOOCCODA2O231020185950480037315
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.795,73
DATA: 20/10/2023 - 16:00:01

PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: *** 78) 158 **
INSTITUICAO: OOBEPGBO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0860 - CONTA: COOACABCBACOOAACAS&6207
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:00:02

DOCUMENTO: 102028
AUTENTICACAO SISBB: 6.094.5F1.944.DFE.5BC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6080B0 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeitura Municipal de NUMEIS da NESe
São Sebastião do Paraíso 202300000000062
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

JORRAdmz
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NES-e
Competência: 10/2023

Data/Hora de Emissão
19/10/2023 16:58:03

Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA

CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:

Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 09/2023

PAGO COM RECURSO CNEERE CON

ORI

ERocESSO Nº 14/2022 CONFERE CO)
OKIGNNAL

mg ENIO E?
R

j

CONVEN! 2ENERAL FZ
FONTE (3 NICIPAL

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4,03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionado D 1to Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A i ões * á Ali ISSQNCÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo
.

íquota (%) sQ
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 225.12DO ISSQN ,* Total! Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado )

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 21/11/2023 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 3531; código autenticidade: IY9XUCIC; válida até: 16/01/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestação do serviço: Guaira - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável! e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informações Complementares do Prestador de Serviços

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://ssparaíso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e

Identificador único da NFS-e
MzYOMzZE3SMKKkxMIWOMDUCAÇGASZ%S3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 689.20,088475800475
8805

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBSOCOBAN20231020190119553800565
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

11.200,00DATA: 20/10/2023 - 16:01:53
PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: OAABECOdO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6621 - CONTA: GOCOCCCCCADADA120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:01:53
DOCUMENTO: 192029
AUTENTICACAO SISBB: 8.F29.346.0A5.0OD6.DFO

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Is



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 09/2023

PAGO =
PR SOESSO !Nº

PPCONVÊNIO

eomM RECURSO

Nº 04/2022 rsORIGINAL

e SN [oTE ENERAÁAFON NL 4UN

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Es Número da NFS-e
EE

. 7
MUNICIPIO DE GUAIRA fe h Código de Verificação de Autenticidade

= Ho GAINSZDYINOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [A]F
Data e Hora de Emissão da NFS-e

. o 20/10/2023 às 09:38:28Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 139958075L76JWLXOH8SQ8LOJBEBOA4Q
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/10/2028

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: icidade, menu
1- Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Gtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 132 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA 5.280,00 R$ 5.280,00

412022

ICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.280,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos oPIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.280,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 fé

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6AIN3ZDYI.

CPF/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.089475800475
ecos

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ES9C0000020231020199213457489407CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
5.280,08TARIFA:

18,60DATA: 20/10/2023 - 16:02:25
PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira LtCNPJ: 47.,595.501/0001-21
INSTITUIÇAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: 9000CAADGADADA1178005

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 102030
AUTENTICACAO SISBB: B.FAA.4B3.B9A.9ES5.2C9

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

An



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
534

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

a EICG2J5CNNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" o 19/10/2023 às 21:34:07Informações Fiscais
d Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13995277 BR2X5X8MHOCAASCRVRAAVNO7
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: ici. menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
:

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail!

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

TOMADOR DE SERVIÇOS
;

CPFI/CNP.J/Documento RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 1.720,00 R$ 1.720,00ORTOPEDIA NO MÊS DE 09/2023

: URSO CONFERE COM ORIGI!PAGO COM RECURS VI Ji GRIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 /CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

LL AUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.720,00 R$ 51,60 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
*

PIS (1.720,00 x 0,65%) COFINS (1.720,00 x 3,00%) INSS IRRF. (1.720,00 x 1,50%) CSLL (1.720,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 11,18 R$ 51,60 R$ 0,00 R$ 25,80 R$ 17,20 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.562,62 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 534 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EICG2J5CN.

Data CPF/RG Assinatura
Í Í

VIT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
0475800475 80005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOCSSORODAO202310201902573182145622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.562,62
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 16:03:07

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OCOCAOBACABAR1O58S3E4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:03:08

DOCUMENTO: 102031
AUTENTICACAO SISBB: B.1ED.20B.BB5.4CE.A46

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 Bos:
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



226/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 225/Nífe Emissão 20/10/2023 09:34:03 Incidência Guaira (SP) ISS a reter Não
Prest. do Serviço — 20/10/2023 Código de verificação CS81.5WUY.ORJU.MZT6 Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050

Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:

Email:
Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000

Telefone: Município: Guaira - SP País: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO

Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. ( 3,00

O,%)

*1SS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 09/2023 R$ 6.800,00
Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 204,00 0,00 6.800,00 3,00 %

Outras Retençõóes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 225, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades,com br/documento/CS8L5WUY.ORJUMZT6

Data: Í / Assinatura:

EnFEnçO
i ORIGINAL

eeM RECURSO
PAGO ESSO nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL |WO ES E

A

Pagina 1 de 1 IAY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.088475800475 0004

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGONCORO20231020190328368010276
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.800,00
TARIFA: 16,00
DATA: 20/10/2023 - 16:03:35
PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 31209 - CONTA: BOCOCAAOABADAÇOS 2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:03:37

DOCUMENTO: 102032
AUTENTICACAO SISBB: 3.A0A.03A.D2C.1C7.FO5

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
688

Código de Verificação de Autenticidade
QS5ZEUJKM3

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 14:14:38

Chave de Acesso
1399749FPENMBUOFS69VZMDDPKVX1SKIY

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/10/2023
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61

Logradouro Complemento

24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/País Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr, Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA 4.280,00 R$ 4.280,00ó

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 09/2023

jNFERE COM ORIGINALnnCê ú UR
1 ;

e

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ' 2 “Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas do saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.280,00 R$ 128,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
:

d

PIS (4.280,00 x 0,65%) COFINS (4.280,00 x 3,00%) INSS IRRF. (4.280,00 x 1,50%) CSLL (4.280,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 27,82 R$ 128,40 R$ 0,00 R$ 64,20 R$ 42,80 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.016,78 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIÇEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 688 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q5Z6UJKM3.

Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
0475800475 6006

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOROGR0020231020190A33320352622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.016,78
TARIFA: 10,09
DATA: 20/10/2023 - 16:04:43

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BO0BBCCCAABABA7265A6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:04:44

DOCUMENTO: 192633
AUTENTICACAO SISBB: 6.8B1.89A.17D.C36.407

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IÓL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

486
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
8IZKQUBSA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 16:30:23

Chave de AcessoEx lidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Lacal da Prestação 13998429RN1I6RGZHPXF1CKIHTSC3IGSOOKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023
http://201.48.19.105:. fi: bi/pagi ipOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

LC 116/2003: 04,03

PAGO Com No 14/2022OCESSUO
ESO é aproVENTO Nº05. CONFERE

CG

pa Em
TF

IM ORIGINALDEAR 1 DEFONTE 1 auNICIPAL

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal > Cidade/País Cod, IBGE Telefona E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 «* financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN Serviço Medico Prestado, referente Laudo raio x, Ultrassom paciente intermado Sus e paciente Urgência Pronto Socorro, mês 8.716,12 R$ 8.716,12
'

setembro 2023.

RECURSO

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H ini: lab órios, tórios, Icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.716,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.716,12 R$ 261,48 2-Não R$ 0,00

R$ 56,65

PIS — (8716,12x0,65%) COFINS (8.716,12x3,00%)
|

NSS IRRF. (8.716,12x1,50%) CSLL (8.716,12 x 1,00%)
R$ 261,48 R$ 0,00 R$ 130,74 R$ 87,16

Outras Retenções

R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.180,09

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPFIRG Assinatura
rá

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 486 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8IZKQUBSA.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.080475800475
6604

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSCONCO20231020190504560229163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

8.180,09DATA: 20/10/2023 - 16:05:14
PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-59
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: 0O0CACOBASA130021563

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:05:15
DOCUMENTO: 102034

- AUTENTICACAO SISBB: 6.627.B3E.CEC.61F.2E9

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE MIGUEL OPOLIS Número da NFS-e
75PREF -

Ã

; ;

REFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS
Código de Verificação de Autenticidade

é DFNSFZU9NNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" Eca É 19/10/2023 às 17:34:22Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 150299AZNBMSGOEGV4DJJV2QU3W40VYExigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse: ; " Y
" : " " : http://177.10,16.54:8080/issweb, menu

Opt: Ss N:
,

ptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo iSS
consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim 2-Não Micr presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 08/2023

149,93 R$ 149,93VALOR: R$ 149,93

MAL
Oss RECURS

es Nº 14/2022 :ves nº 04/2022
3 reDERAL

NAS aUCIPAL .

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e bi. ina. 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 149,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 149,93 R$ 3,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 149,93 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 75 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DFNSFZU9N.
Data CPF/RG Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.080475800475
0805

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOSSNABAN20231020190749821922404
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

149,93DATA: 20/10/2023 - 16:08:01
PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina LtdaCNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: 00801 - CONTA: BOCCACABAAO919775048

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:08:02
DOCUMENTO: 102035
AUTENTICACAO SISBB: 6.573.05C.BDC.88E.Cao

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 não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

|



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
47

Código de Verificação de Autenticidade
6MDX5IMOM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:28:53

Chave de Acesso
13994663DIBJ1E2SQASXC7FUDTU"0SE?7XK

Local da PrestaçãoExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023d

http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ici menu
consultas e informe os

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
;

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 08/2023
631,48 R$631,48

'
VALOR : R$ 631,48

? o 32 AMAAMÃE 1412 “ERE CON OKIGINALCESSO O: ERE o UN G
E ADE AO 23º o i2 = /CONVENTS cenERAL

izFONTE ( ) Sao NUCIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 631,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 631,48 R$ 12,698 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
|

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 631,48 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6MDXS5IMOM.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.089475800475
8803Comprovante Pix

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

ID: FO0000CDO20231020190817715200128CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR:
631,48DATA: 20/10/2023 - 16:08:27

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 800CGOGSA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: BOBCCOCCABCABAdI7576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,

DOCUMENTO: 102036
AUTENTICACAO SISBB: F.D1F.6F8.95E,5D5,DD1

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala908GO 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
44

Código de Verificação de Autenticidade
TNTEHAZTA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:23:55

Chave de Acesso
1399461WVHOWRWL6C7ZML31ODZJIXE5SPExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023

http://201 -48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ fi id; menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
;

: sus

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod,.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 08/2023'

VALOR : R$ 479,12 :

so URSO
PAGO com os AlDO22

479,12 R$ 479,12

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 00009040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18SS Retido Desconto Condicionado
R$ 479,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 479,12 R$ 9,63 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

Outras Retenções

Malor Líquido da NFS-e: R$ 479,12 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELS & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44 E

Data CPF/RG

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7NTEHAZTA.

Assinatura
Á 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20,088475800475
8008

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EB90CCORADO231020190949772310978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR:

479,12DATA: 20/10/2023 - 16:11:09
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49,757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: cosceaeo BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: BECCCEOOCAÇABADA97576

TIPO DE CONTA; Conta Corrente

DOCUMENTO: 102037
AUTENTICACAO SISBB: C.691.631.763.D5B.057

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICÍPIO DE AMERICANA [uz
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

20231019/23553403000163 [=]
Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000355 18/10/2023 17:02:43 10/2023 VIFB-RKIR
Exigibilidade "e Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPFÍCNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município. Guaira UF: SP E-mail: ===.

Inscrição Municipal: =---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS D8/2023

CONVE (O EaRAdRAL CONFERE CON OkIGINAL

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de FIS Outras RetençõesRS 181,25 RS 60,42 R$ 0,00 R$ 90,62 R$ 39,27 RS 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04,01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.041,60
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p?Abatimento do IPTU

0,00 6.041,60 3,00% 181,24 0,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/20089 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/11/2023
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valar Líquido a Pagar: R$ 5.670,04



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.09
0475800475 e8ea4

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCPOBAC20231020191129420573571
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.670,04
DATA: 20/10/2023 - 16:11:37

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 235534030600163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: COPOCAOACADADABAI7ES14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:11:39

DOCUMENTO: 102038
AUTENTICACAO SISBB: 9.5FA.365.AD8.6F2.7AA

Central de Atendimento BB
4004 00901
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 0OsS8

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

ol ou



; 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Emissão (Horário de Brasília)

19/10/2023 17:09:17
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

10/2023
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

sa sia ixeras õ ementa mara seoPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural
27.192.378/0001-90 99975 Não Não

Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

mauro.meloGQuberaba.mg.gov.br
Fone/Fax

(34) 3322-2230

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000
Endereço

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

financeiroOsantacasadeguaira.com.br

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 08/2023 - VALOR R$ 2.675,75

PÁGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL

Sa11 "UNICIPAL

KR DE 3 of ol oleo ok ol ok ololek DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO SERA AAA AAA AA AAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27,192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

17,39 80,27 0,00 40,14 26,76
amem 200

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

2.675,75 0,00 0,00 2.675,75 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
80,27 AA AAA 0,00 2.511,19 2.675,75

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox, R$ 359,89 Federal e R$ 75,99 Municipal. Fonte: IBPT [OD61CD]

Visualizado em: 20/10/2023 10:10:51
|Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

PIA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.09
9475800475 SEGUNDA VIA 09004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-06 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 2.511,19
DEBITO EM: 20/10/2023

DOCUMENTO: 192039
AUTENTICACAO SISBB: B.634.ABF .009.185.057

áE) co



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
374

Código de Verificação de Autenticidade
EXUNUSLU3

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 11:49:51

Chave de Acesso

PAGO COM RECURSO
í CESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( 3 FEDERAL

DS UNICIPAL

Local da Prestação 1399697M9BZMONNB9ZIVSERCBNKXCZ9QExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/10/2023

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ fi menu2 - Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai!
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-600 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
;

Qtde, Un. Medida — Descrição
VIlr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIJHS SUS NO MÊS 08/2023 ( LUIZ DOS REIS) 1.633,53 R$ 1.633,53

CONFERE COM ORIGINALé
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ;

| “Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04,03 Alíquota

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.633,53 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 1.633,53 R$ 49,01 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (1.633,53 x 0,65%) COFINS (1.633,53 x 3,00%) INSS IRRF (1.633,53 x 1,50%) CSLL (1,633,53 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 10,62 R$ 49,01 R$ 09,00 R$ 24,50 R$16,34 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.533,06 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 374 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EXUNUSLU3.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.090475800475 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSOOCNAR20231020191254737890958
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.533,06TARIFA: 16,09
DATA: 20/10/2023 - 16:13:04
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: COBAACOCABABADAÇ6O1SE7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:13:05

DOCUMENTO: 102040
AUTENTICACAO SISBB: B.2A1.88B.A67.B21.839

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
080OB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBS

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 280

20/10/2023 08:23:23 19/10/2023 ZTOFLLA9N

GUÁIRA - SP

FRANCA - SP
JOSÉ CEP: 14401-292

rafapinheiro-995(Qhotmail.com

GUAIRA - SP

DR ARTHUR BISINOTO URSOSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 08/2023 sem RECURS
VALOR : R$ 9.865,30 PAGO aSO Nº 14/2022

PER IO: EEE Wippm RTE RNVENIO 2 DAIZO22 CONFERE COM GRIGINAL
2 A

FONTE () .

EA IO A AD AENIEANAR

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
re:SR

295,96
E.

9.865,30 9.865,30

9.865,30

2,00

0,00 () Sim () Não

9.258,59 187,31

1l- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
|- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

o Na=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20,09
8475800475 80007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSSCSONNAO2ZA231020191318197403365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 9.258,59
DATA: 20/10/2023 - 16:13:27
PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OCSCCOCCOÇGANA9I93362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:13:29

DOCUMENTO: 102041
AUTENTICACAO SISBB: 5.761.928.ACO.DES.82F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8s8

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

Número da Nota Fiscal

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

51

Série: E

Data Emissão: — 19/10/2023

Certificação: 1A196-B0519
Nome/Razão Socia: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO

Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
No T7
Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qamail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Comptl.:
Município: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

NTE ( 3Fo Dé

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 08/2023

NºER. fal
CONFERE M ORIGINAL

go ie AUNICIPAL

Mês de Competência:
Recolhimento: - Sem Retenção
CNAE: 8630501
Observações:

Impresso em: 19/10/2023 às 16:52:10

Item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 8.070,8400 8.070,84

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 8.070,84 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.070,84

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.070,84 2,7451% R$ 221,55

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 8.070,84
ENQUAD! DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
10/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/10/2023 16:52:07

Tributação:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: III

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA

Í 1

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 51

Certificação
1A196-B0519



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.09
0475800475 8805

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSAOCABON2O2310201914114587580025
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.070,84
TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 16:14:21
PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: COPAACCCDADAA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:14:22

DOCUMENTO: 1902042
AUTENTICAÇÃO SISBB: 90.9CC.976.654.FOS.3DC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1339

Código de Verificação de Autenticidade
ZH6S7PQG2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 12:12:18

Chave de Acesso
1399709TOTQJPZ40QKBBU93XKOW3R6FAExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/10/2023 htfpr/201.48.19.105:586lise menipaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É icidade, menu2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
:

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal' — Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total
1,00 UN

PAGO COM R

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 08/2023

ECURSO
ROCESSC Nº 14/2022PR P A Ne 04/2022

rEmERALFONTE (O) TNoIPAL2
CONFERE CON

/

1.356,41 R$ 1.356,41

ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% DODOC40000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.356,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.356,41 R$ 40,69 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS (1.356,41 x0,65%)

R$ 8,82

COFINS

R$ 40,69

(1.356,41 x 3,00%) — INSS

R$ 0,00 R$ 20,35

IRRF (1.356,41 x 1,50%) CSLL (1.356,41 x 1,00%)

R$ 13,56

Outras Retenções

R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.272,99 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1339 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZH6STPQG?2.
"

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.09
0475800475 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 16081.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCNGABO20231020191501039172252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.272,99TARIFA: 10,00
DATA: 20/10/2023 - 16:15:10
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: GABACAPNBADADAÇ1ÇO743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:15:12

DOCUMENTO: 102043
AUTENTICACAO SISBB: 0.C24.A40.3CE.126.881

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
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08086 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sou



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
5

Código de Verificação de Autenticidade
67023QL70

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 14:34:42

Chave de Acesso
1399753B0LZ2E4K2PE77AVN10B50DEN?2

1-Sim

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse20/10/2023
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic /:

, Menu2-Não Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

]

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro
Complemento BairroAv. 55D, 181
CASA RESIDENCIAL MURAISHI |!CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP
RESANATAAA1987 OYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS .:

:CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mai14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde.

Vir. Unitário
Un. Medida — Descrição

Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 08/2023 429,17 R$ 429,17

o 1, pet CGURSO
PAGO Esso iso 14/2022 est AREAFER CIO insoOs sr à óAREAS não 04/2022 PENFERE COM ORIGINALCONVEN! FENCRAL VUNFES
ue qo aro

E
SE ce0FONTE " ; a UNICIPAL Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS.— o :

: Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 429,17 R$ 0,00

|

R$ 0,00 R$ 429,17 R$ 0,00 2.- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos '
:

iPIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 429,17 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 5 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 67023QL7O0.

Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.099475800475
8806

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSAGOSO2O231020191524610192642
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

429,17TARIFA:
4,24DATA: 20/10/2023 - 16:15:34

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira ServCNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A,AGENCIA: GOo1 - CONTA: 0ESSCCORADA1093A2553

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

DOCUMENTO: 102044
AUTENTICACAO SISBB: A.995.633.152.6A1.342

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 7259 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

do



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS
Exigível

Informações Fiscais
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do 1SS Local da Prestação

17
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
JWKGNOSMN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:19:59

Chave de Acesso
13994523MX2WCK8QUAQVBINISFHZ38AB6

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023
http://201,48.19, 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
À

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Discriminação dos Serviços

: — O =DoP ORNVÊ PERALCONTE [ViasNLCIPAL CONFEERE O ORIGINAL

Qtde. Un. Medida Descrição
VIlr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 08/2023
8.372,94 R$ 8.372,94

ó

VALOR : R$ 8.372,94

LC 116/2003: 04.01
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,88% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.372,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.372,94 R$ 241,14 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.372,94 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JWKGNOSMN.

Assinatura

O
o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.050475808475
0002

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FO00000B0020231020191549682080A2A42
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

8.372,94TARIFA:
10,00DATA: 20/10/2023 - 16:15:59

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos LtdaCNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530/440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOCOCCOACAÇI13ISAA5510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 102045
AUTENTICACAO SISBB: F.C73.677.270.245.437

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC «e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala90800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
663

Código de Verificação de Autenticidade
909/9FHY9

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 17:30:56

MUNICIPIO DE GUAIRA -

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação T1399468FEBESWPTP6OCXV3108UGKKBQ4
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023

http://201.48.19.105:5661/isswebl/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic l. icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e

Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEPICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total
1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 08/2023 17.845,82 R$ 17.845,82

ATO COM RECURSO
" 26: Nº 14/2022 PONMECTE POR ASPRC Es No 04/2022 UNFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hosr fíni lab órios, órios, icô

, Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.845,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.845,82 R$ 535,37 2-Não R$ 0,00

PIS (17.845,82 x 0,65%) COFINS (17.845,82x3,00%) INSS ( 7.845,82 x 1,50% CSLL (17.845,82 x 1,00%)
R$ 116,00 R$ 535,37 R$ 0,00 R$ 267,69

'
R$ 178,46 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.748,30

Outras Retenções

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 663 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 909I9FHY9.

Data CPF/RG Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.090475808475 8804
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCOCABON2O231020191610504582482
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 16.748,30DATA: 20/10/2023 - 16:16:20
PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos EireliCNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: OB155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 60715 - CONTA: 0OBAOCCCAOCBACAAASÃ9200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:16:21
DOCUMENTO: 102046
AUTENTICACAO SISBB: 3.54A.544.846.FEG0.9C9

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
088060 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes hao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BOBR

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
100

Código de Verificação de Autenticidade
S7F14S6SD

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 19:48:46

Chave de Acesso
1399523XYWIC751278LDDU3KBFIFYVMF

2 -Não 2-Não Micr Pp de Pso Eio e Pp!

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse19/10/20
http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf Ita. ici menu

q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
'RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
|Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 08/2023 681,14 R$ 681,14

1 cCoM RECU RSO
PASO ZSSso Nº 14/2022

SE ARUASIAPROCESSO Nº 2212022 CONFERE COM ORIGINALGOI ) senreRAL”
y ESAFONT E

5 PS AUNICIPAI Y
T

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 681,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 681,14 R$ 20,43 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS  (681,14x0,65%)

R$ 4,43

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 20,43

(681,14 x 3,00%)

R$ 10,22

IRRF. (681,14 x 1,50%) CSLL (681,14x 1,00%)

R$ 6,81

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 639,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

RECEBIEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 100 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S7F14868SD.

Assinatura
1 É



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.098475800475
88804

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOSAÇAO20231020191631871835963
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 639,25DATA: 20/10/2023 - 16:16:41
PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: BOSCSCCOCAD1SS5S 114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,09.

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:16:42
DOCUMENTO: 102047
AUTENTICACAO SISBB: E.254.097.FE4.9F0,52B

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
08800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&S 10



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Código de Verificação de Autenticidade

1399444P2YEOX34LOQJYQNMKJITAKOHM

Número da NFS-e
105

XLF8DT6E7
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/10/2023 às 17:12:35
Chave de Acesso

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023
http://201.48.19. 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 180 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NÔ CAPS NO MÊS 10.080,00 R$ 10.080,0009/2023

= CURSO
PAGO Et 14/2022 CONFERECOM ORIGINALPROCES 412022 VINTE KR i

s dio Nº DA!CONVEI ERALFoNTE ( ) FEDER ADX aa)NICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil :

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.080,00 R$ 218,74 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.861,26 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 105 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XLF8DT6E7.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.090475800475
: 0006

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 161.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCASOSA2ZO231020191707996171826
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

9.861,26TARIFA:
10,009DATA: 20/10/2023 - 16:17:18

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: S6OBCSCOCABAÇAS997912
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:17:19
DOCUMENTO: 102048
AUTENTICACAO SISBB: D.2BA.934.786.706.61F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08080 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
687

Código de Verificação de Autenticidade
SZ658414M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 12:30:20

Chave de Acesso
1399727 IBXREXOZKCGFOV723D3R0XLQYExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/10/2023 SC/

http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf ita/ Ã de, menu
consultas e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
'Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iro&santa: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 08/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO nº 150( OP E: El à x %

PEIESCONTE ( FEDERALFo ALINICIPAL

CONFERE SO

292,51 R$ 292,51

Vi OKIGINAL

?

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 292,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 292,51 R$ 8,78 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :

.

PIS (292,51 x 0,65%) COFINS (292,51 x 3,00%) INSS IRRF (292,51 x 1,50%) CSLL (292,51 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 1,90 R$ 8,78 R$ 0,00 R$ 4,39 R$ 2,93 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 274,51 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 687 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SZ658414M.

CPFIRG Assinatura

Sã



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.099475800475
6005

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACÇAO

ID: EOBSAGODA2O231020191818306820118
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

274,51DATA: 20/10/2023 - 16:18:28
PAGO PARA: Clinica Medica br Wiliam ZemeCNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232? BANCO SICOOB S,A,AGENCIA: 3188 - CONTA: SOCSCSBCCCADADO736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 102049
AUTENTICACAO SISBB: 1.BB2.452.9EA.B96.908

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes «e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
692

WOA8ICH54
Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/10/2023 às 15:14:15
Chave de Acesso

Criada em substituição à NFS-e 6971

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/10/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS Bic,

, menu
consultas e informe os

Código de Verificação de Autenticidade

13997684AQVHXGMSXWGUXUDTA1AAF5IX

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19. 105: S661/issweb/paginas/p

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

5 COM RECURSO
Aa 320PAGBISI TT o 44/2022. x Nº 148:Ee) Nº 24/2022

ONT1E (3) FE ENSUNO!

Mi ORIGINAL

o

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsantac: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 08/2023 (DRA. BRUNA LUIZA) 133,11 R$ 133,11

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
Código ART

Hospitais, clínicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 133,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$133,11 R$ 3,99 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 133,11 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 692 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WOASICH54.

Assinatura

1 1

NS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.090475800475
| 6806

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOSCORA20231020191918526509829
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

133,11TARIFA:
1,31DATA: 26/10/2023 - 16:19:27

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313,286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OCCOCCCSADADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:19:29
DOCUMENTO: 182050
AUTENTICACAO SISBB: 1.265.9A3.853.B78.97A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos é servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
OBOO 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

376



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

T2IXEZRCOO
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS DS Sofro

' 2010/2023
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: PETROUVUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

CPFICNPJ:10.880 9 18/0001-08 — CCM:22507 E: ISENTO Fone: I3295755
Endereço: 31,1006,GONÇALVES - CEP. 14781338

Município: BARRETOS UF: SP E-mail: andrepetroufBgmascom

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomeí/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ: 48.341 283/0001-81 CCM: E: Fone:
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 147909000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscalo4Gpavaocontatei

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o municipio de Guaira na alíquota de 3% no vator de376,80
Valor líquido a receber=R$11.410,76
Serviços médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria no mês de 0939-2023

PAGO COM RECURSO, AVESES Nado CONTER COMONGNAL

EONTE ( )TEDERAL
Né AUNIGIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://Wwww.barretos.sp.gov.brl Tributada no Prestador

Código do Serviço
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, resson?ncia maqnetica,

vVal67Eo8R: SESTABUESSUA 12.741/2012):
R$ 1.799,84 - Aliq: 14,33%

LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 188,40 81,64 376,60 125,60

Os valores acima referem-se as retençõesde tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador é não

implicam na base de cálcuto
Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,60 12.560,00 3,0090% 376,80 12.560,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.787,56



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.20.108475800475
89003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOC0AODBAD20231020201506833705241
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

11.410,76TARIFA: 10,00DATA: 20/10/2023 - 17:16:07
PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S LtdaCNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 10880818000108
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3047 - CONTA: 89OBOACCAAAO13CO16858

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 17:16:08
DOCUMENTO: 102051,
AUTENTICACAO SISBB: 0.A54.241.7A7.E88.F9F

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

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimentoa deficientes auditivos ou fala0800 729 BO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FI)



Identificação do emitente * DANFE :

comes emos — | oeAtE|eLTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NE-E
BRAS Cep:03043-000 1-SAÍDA 3523 1048 7916 8500 0168 5500 3001 3753 3519 9081 9206

C - Ss o Eat N. 001375335 = |” *

SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

o ;

FOLHA 01/01 www.nk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
— DIEESE To sm TE TI gor ITD TAÇA em - ESET TER[NATUREZA DA

À

OPERAÇÃO
'

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO . "SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS 135231800634833 23/10/2023 1:25:28-03:00 oINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUALDO SUBST. TRIB. | CNPYICPF meme
109793403114 48.791.685/0001-68

|
“s

DESTINATARIO/REMETENTE SU o OS tem mo

o ommggomem oo Dedo e aseee.NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPYICPF SS : DATA DE EMISSÃO
SANTA CASS, DE MISERICORDI

é eo o et 98.341.283/00016E e ao [23/10/2023ENDEREÇO — x BAIRRO/DISTRITO
: .

CEP :
DATA ENTRADA/SAÍDA

R 34, 872
. aeee resmas en 2 114790000 nan [23/10/2023 SANAMUNIGPIO FONE/FAX UF

-
— [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP 15:21:00
FATURA nar cte re e Comte eco dé Fe CEE SA ” PR AN Ca E EE ST A

CA mmaem
ce em pentaa pero fume Cm NAAS Anão & CARNES . " no ce.oo!

23/10/2023 ;

555,53 é

CALCULO DO IMPOSTO up eee ” mo eme te rm umano "BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

151,05 27,19 0,00 0,00 555,53
VALOR DO FRETE TvALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00
|

0,00 A 0,00 | 0,00 555,53
TRANSPORTAPORIVOLUMES TRANSPORTADOS LU IT SS too comennement

cm

mmHmAo coimeeno com
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
RDGS CERRUTI TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA O-REMETENTE | E 17/0001-51
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SANTA CLARA COTIA sP 278329128116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CAIXA(S) 2,127 1,645
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO SANA A A SA CMN,aCOD. PROD — | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP [UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |ViIPI AJCMS| APIv01629 CANULA TRAQUEOSTOMIA METAL4 STANDARD STYLLE [9018392] 040/5102 JUN]  3,000d 79,360000 — 238,08 0,00 0,0d 0,00 0.00% 0.00%

LOTE: ED03523 DT VAL: 03/05/26 000

001634 CANULA TRAQUEOSTOMIA METAL 5 LONGA STYLLE 90183929040/5102 |UN| — 2,0000 83,200000 166,40 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
LOTE: EE28923 DT VAL: 28/09/26 000

008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQUEIA ADULT /9019201d000]/5102 |UN| 30,000d 4,8116666 144,33 144,39 25,98 0,0018.00% 0.00º
O YOUMIDITY LOTE: 2006 DT VAL: 31/05/26 70

005942 SONDA RETAL N 14 MARK MED 90183929 000/5102 [UN] 10,0000 0,6700000 6,7d 6,70 1,21 0,0018.00% 0.00%
LOTE: 20693 DT VAL: 31/08/27 oo

RO RARPeECGURSO
ACESSONº 14/2022 CONFERE COM ORG NAL

CONVÊNIO Nº 0412022 7FONTE ( ) FEDERAL,

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

83374230
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIO NAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSTTO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS
Medico CNPJ 48.791.685/0001-68
Protocolo: 13523 1800634833

&

APOIO 842229 VOLUME(S): 0001291930/0001291939/0001291979/ **Cubagem: 0.02061]
"PV: 674639** Forma de pagamento: DEPOSITO ANTECIPADOALIQ. ISENTA DE ICMS CONF. LA NÇA DO

ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99 BASE DE CALCULO PIS/COFINS
- í )

& 4

REDUZIDA CONFORME PARECER SEI Nº7698/2021 ME Data:AZ HÁ (o RS 3
h . Ç

—

Rota/Zona: P7 MEMES Nome: Canter, |

INTOcss: 574639
powersdby ÉBTOTUS



& Í

G3362314165338651
Bea | Consultas - Emissão de comprovantes 23/10/2023 14:25:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.32

0475800475 0886
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1801.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBOC000A0CO20231023115448710989343
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 555,53
TARIFA: 5,49
DATA: 23/10/2023 - 09:45:52

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 607081190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6672 - CONTA: OOCACPACPAAACADA67OG66A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/10/2023 - 09:45:54
DOCUMENTO: 162301
AUTENTICACAO SISBB: 4.3BC.32C.233.FC1.2D5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oBg
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NF-ESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº 1018793DATA DO RECEBIMENTO
| IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o

SÉRIE 1

Y " DANFE | |

la a TI a: AUXILIAR DA2 dh. Lo E Se: NOTA FISCALo EB Ú”
ELETRÔNICA  |CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3523 1030 0383 6500 0382 5500 1001 0187 9318 4423 7800RUA 38, 0950 0 - ENTRADA

.JARDIM ALVORADA 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS Nº 1018793 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora

FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
135231779284918 19/10/2023 19:54:47-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPI204243150110
30.038.366/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL,
CNPJ/CPF

DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/10/2023ENDEREÇO
Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/10/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 19:54:06FATURA /DUPLICATA
001 19/10/2023 1.858,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S VALOR DO .C.M.S BASE CÁLCULO DO LC.M.S ST VALOR DO I.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 : 0,00 1.858,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO LEI [VLR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,46 1.858,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT [PLACADOVEÍCULO TUF TCNEI/ C.PF
O - Remetente

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO40
52,000 46,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓD. PROD] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST [CFOP] UNID | QTIDADE | v. UNIT. VTOTAL | BCICMS | vICMS |vi| VS EE EE30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM 1P-090 39235000 | 0941 15922] CX1|  20.0000 35,9700 719,40 0,00 0,00 0,00] 09,00CÇ/100

33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HE-090E/3F 39239090 | 041 [5922] CX1|  20.0000] . 56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,00f 0,003 DIV C/100(E)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERAL

dC UNICIPAL CONFERE (ON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|NC 842138 - NroCarga: 73647 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 64.46(3.47%) - Fonte de tributos:
HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-5006

=c



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 -
-—

— AUTOATENDIMENTO - 14.25.328475800475
e809Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 68475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOPSAOPBA2O231023115353874781616CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.858,60TARIFA:
210,00DATA:

23/10/2023 - 09:46:03
PAGO PARA: Filial Barretos SpCNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A,AGENCIA: 8174 - CONTA: COBACCOCCOABAAO378722TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/10/2023 - 09:46:04
DOCUMENTO: 192392
AUTENTICACAO SISBB: €.625.E24.0BD.90E . 887

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LUA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

+ É

Informações Fiscais

A PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

2 MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
98

Código de Verificação de Autenticidade
9PVVB310!

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/10/2023 às 17:38:14

;

Chave de AcessoMunicípio de Incidência do ISS Local da Prestação 1400086ZXWFQ27RMKOKKYX36YFODN8WO

Fr

Exigibilidade do ISS Número do Processo
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/10/2023
http://201.48,19, 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ]

Tipo ISS Hc, de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 21, 547
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Descritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iroQsant; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS 8US 08/2023
687,58 R$ 687,58

URSOet A REGPAGO TX2 N1º 14/2022“CES Fab To Haspo22CONVÊNIO Ss RALEoNTE (  LAUNIOIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04,03
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

' Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7195%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 687,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 687,58 R$ 18,70 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS

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

IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 687,58
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Í 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL] O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 98 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9PVVB310I.
Data CPF/RG Assinatura

e. *) NK:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.326475800475
esosComprovante Pix

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

ID: EBCOACCCO20231023115532250528050
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

687,58DATA: 23/10/2023 - 09:46:12
PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao SCNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: 0475 - CONTA: 6800BC00BOABADAS274135

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 102303
AUTENTICACAO SISBB: 9.533.FD1.BB4.BFC.63A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [(OLANDA MIRA RODRIGUES.



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.Am Recibo de
= anoOCOM CNPJ : 29.763.498/0001-26 Loca ãe)FPmedical Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP ção

(17) 3304-3472 No. 003626

Emissão
28/09/2023

Dados do Cliente
Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: Contato:

Endereço: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaíra Estado: SP Cep: 14790-000
Email: Site:

Telefone: (00) 0000-00

Itens
Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal
000319 * TAXADE LASER UN 1,00 1.000,00 1.000,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00

INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00

Observações Contas à Receber - Venc.: 28/10/2023
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: MICHELE DA SILVA
Data Cirurgia: 27/09/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000019180
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003626 que somam 1.000,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

DEE
CONV CONFERE

COM ORIGINAL

FONTE 4NESINTOIPAL YU

SPICA (H892 Nota Debito.RPT) www .joinner.com.br



[Beneficiário Bls Medical Comercio E Recibo do SacadoLocação De Equip Ltda
377 Jardim Yolanda São

Avenida Sílvio Della Roveri,José Do Rio Preto SP 15061-580
Agência / Código Beneficiário Vencimento "

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 28/10/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CAÀ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nota de Débito No. 003626 0000000183571Espécie Quantidade (x) Valor
(=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.000,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo;

Convênio: SUS

Data Cirurgia: 27/09/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: MICHELE DA SILVA

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18357.101015 9 95170000100000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

Vencimento

28/10/2023
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Jata do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número28/09/2023 Nota de Débito No. 003626 DM N 28/09/2023 0000000183571Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.000,00nistruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$] 00,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

obrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
iros: 10% a.m.

() Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobradoagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000 48.341,283/0001-61

TETINTOA LU Compensação —Ficha de

Autenticação Mecânica

OrsSm
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G3312316421876051Ea Consultas- Emissão de comprovantes 23/10/2023 16:48:08
23/10/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:48:69047500475

eo12
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.304DATA DE VENCIMENTO 28/10/2023DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.800,08VALOR COBRADO 1.000,00
NR. AUTENTICACAO 3.23B.0BB.373.A3F.C5C

Central de Atendimento BB
4004 80001 Capitais e regioes metropolitanas0808 729 dac1i Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60860 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 cooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

VP:



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
à Ehdocorm CNPJ: 29.763.498/0001-26

À o meds al Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto-SP

Dados do Cliente

(17) 3304-3472

Recibode
Locação

No. 003627

Emissão
28/09/2023

Nome / R.Social:
Apelido / Fantasia:

CPF / CNPJ:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
C-263 STA C GUAIRA
48.341.2863/0001-61 RG/IE: Contato:Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaíra Estado: SP Cep: 14790-000Email: Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens
Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTota!l000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.000,00 1.000,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 28/10/2023Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: SANDRA APARECIDA SILVA
Data Cirurgia: 27/09/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000019181
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003627 que somam 1.000,00

Data do Recebimento

PAGOO

CONVEN
FONTE ( ) FEDE

NOIUNICIPAL

TM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
IO Nº 04/2022

Identificação e Assinatura do Recebedor

TAL

CONTER

Pá ORIGINAL

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www ,.joinner.com.br



18 192$-ÀÀ

Recibo do Sacado
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário Vencimento
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

Convênio: SUS

Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: SANDRA APARECIDA SILVA

28/10/2023
Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANT (À CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nota de Débito No. 003627 0000000183598Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documento (-) Desconto
1.000,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

' Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 27/09/2023

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033 -7| 03399.27378 44200.000006 18359.801018 8 95170000100000
Vencimento

cal de Pagamento

agar preferencialmente no banco Santander
28/10/2023

Agência / Código Beneficiário

eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
venida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442ta do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número28/09/2023 Nota de Débito No. 003627 DM N 28/09/2023 000000018359go do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.000,00truções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Descontoós o Vencimento cobrar Multa de R$100,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

(+) Mora/ Multaorar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
os: 10% a.m.

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobradosador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-614,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

MITNILE



23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:09047500475
0oe13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006183598010188951700001000do
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.305DATA DE VENCIMENTO 28/10/2023DATA DO PAGAMENTO 23/18/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00VALOR COBRADO 1.080,00
NR. AUTENTICACAO 3.964.83F.ED1.444.C2B

Centrai de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 GBOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais 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.



INTICEÇÇO: Nº CINE ITS
IETIERILOCADO MESTIRADOE CALÇEA TOA,

CP A RITOS OS O ESA EST ER Sa 3383 1taTEU EO BRTROSCIOS. TAN SD OANDEADOES

TIRASA

ie)

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fi,

0 - Entrada
1- Saída ÉNº 000013580” FL,

scal Eletrônica

1/1 |) |

CHAVE DE ACESSO

T896000554369 SUCO MAGUARY C
CAJU PET 500ML

ON CENITRADO [21069010/0/60 [5929

RIASaesenta ev dr SÉRIE 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 8010 0117 8993
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56,927.023/0001-09 .- 135231627227468 28/09/2023 10:44:06DESTINATARIO/REMETENTE

ome OoCcial CPETTNET DatadaEmíssão —PA|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 28/09/2023Ender Barro 7 Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872
CENTRO 14790-000 28/09/2023 —Município Fone / Fax UF [| Hora dá Saida ———GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 10:43:19FATURA

1 67.35 26/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálcnio do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 67,35Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 67,35TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNome7 Razão Social por Conta: Placado veículo — TUFT TNPITCPF" O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000
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CÁLCULO DO ISSQN
-Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços

|
Base do Tálouto do ISSON São do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco
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REGIBO DO PAGADOR

3anco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04091.661332 31805.680001 8 95150000006735
-al de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

[Vencimento

26/10/2023
Jeneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

lá gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite  fData Processamento Nosso Número

28/09/2023 13580 DMI N 28/09/2023 157 / 00040916 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (S) Valor do Documento

157 R$ 67,35
jinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

(+) Juros/Multa

() Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
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Itaú Banco Itaú S.A.

76 0 ME a e o a no a a a ar ca a a ac o a ac rr

34191.57007 04091.661332 31805.680001 8 95150000006735
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

(Vencimento

26/10/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número
28/09/2023 13580 DMI N 28/09/2023 157 / 00040916 - 6

Uso do Banco Carteira Espécie — IQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 67,35

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

| CNPJ/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

REA|be|
eneficiário final

— eaCTT Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:09047500475
00927

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409166133231805680001895150000006735
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/00861-61

NR. DOCUMENTO
102.306DATA DE VENCIMENTO 26/10/2023DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023VALOR DO DOCUMENTO

67,35VALOR COBRADO
67,35

NR. AUTENTICACAO 2.A3A.0FB.556.21F.C23
Central de Atendimento BB
4004 6881 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TT Te CARISMA
VALOR DA NOTA

NF-e
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.800,00
=

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.019, 181, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1

endocom DANFE
Im)

| ES Documento auxiliar d'

as - e. ] E L Nota Fiscal Eletrônicanata j
; O

O - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saída [1] 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0191 8110 0000 0010Nº 000.019.181
SÉRIE a | Consulta de dade no portal

Sen
! da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou noite da Sefaz Autorizad: FOLHA: 1 de 1 E a Sefaz Autoriz: ora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

135231626051292 - 2023-09-28T08:45:22-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110

- 29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 28/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 28/09/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 08:46:09FATURA/DUPLICATA

Número Data Vcto. Valor
oo! 28/10/2023 — 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS200,00 36,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,50 1.800,00TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF9-Sem FreteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH JCSTICFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. BCICMS IVAL.ICMS| VAL.IPI [%6 ICMS] %1P! [VAPTRE]

000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO ) 6Fr x 90219019 [100 | 5102 [UN 1,0000] — 200,0000 200,00 200,00 36,00 0,00) 1800] 0,00 54,50
26CM
(Lote: D21B399) (Val. Lote: 30/10/2024) (Anvisa:812803 10002) (Marca: DEUTSCHLINE

RENA dae RODUKTEGMBH) (TUSS:TB5sa4zam Po] SioZ [ONTO oooSoda| ooo ee desses deseo bocecosdeseeedosoehooooo.
000015 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 |140 | 5102 [ UN 1,0000f — 700,0000 700,00 0,00 0,00 0,00] 000) 000 0,00

NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM - 4 FIOS
(Lote: 221215-US) (Val. Lote: 14/12/2025) (Anvisa:
81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE

mm PIZINDRODUKTE GMBH) (003)
SOB TONTO Toa cega ecos sdeseseese deseo eoseenedo ando... PCR

000999 | UR-4035 105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 |140 | 5302 | UN 1,0000f — 700,0000 700,00 0,00 0,00 0.00] 000 000 0,00
10.5/12.5Fr x 35CM

(Lote: WM20221222DC01) (Val. Lote: 05/01/2026)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

eae MEDIZINPRODUK TE GMBH) . (TUSS: 78434840) (003) | = 140 | sta [ONTComa o osase|esessees fescesscodes ces oeaendoseodooo. Pose
000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x [S0CM 90183929 |1 40 | 5102 | UN 2,0000) — 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00) 000! 000 0,00

(Lote: BGO0N123007) (Val. Lote:3 1/12/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 72648147) (003)

PAGO COM RECURSOPAGO 14/2022
oO So 04/2022

: a TRES À(TERRA, CONFERE COM ORIGINALSo UNE VN!à TIRIGAOTIIDAL
D

PALIPIUAIDPA /
tW

DADOS ADICIONAIS
ÉINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Paciente: SANDRA APARECIDA SILVA) (Convenio: SUS)Cirurg.: 27/09/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig:CONFORME CONVENIO ICMS |
1DO
RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

(Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt,000001 1987) (003) ISENCAO DE ICMS/99 ALTERADO PELO CONVENTIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | ANEXO

RESERYADO AO FISCO LANÇADO

Data: IE101 4d LIZ
|

. Fi

Nome: (LADO> -. D —o



Recibo do Sacado
José Do Rio Preto SP 15061-580

Locação De Equip Ltda
Beneficiário Bls Medical Comercio E

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São Agência / Código Beneficiário Vencimento
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

: 28/10/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000019181 0000000183580Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Descontoe R$
1.800,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:
Nota Fiscal: 000019181 - 28/09/2023
Convênio: SUS

Data Cirurgia: 27/09/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENTIO DE C. BISINOTTO
Paciente: SANDRA APARECIDA SILVA

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18358.001016 7 95170000180000"ocal de Pagamento
VencimentoPagar preferencialmente no banco Santander

28/10/20233eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Agência / Código BeneficiárioWwenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número28/09/2023 000019181 DM N 28/09/2023 0000000183580Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento101 R$

1.800,00astruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Descontopós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ Multaobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
- —tros: 10% a.m.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6124, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
icador / Avalista

Ficha de Compensação
| || Autenticação MecânicaII LLUÁLIL

[658]



23/19/2023 " BANCO DO BRASIL - 16:48:09047500475
0808

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006183580010167951700001800800
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.307DATA DE VENCIMENTO 28/10/2023DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 2.297 .CC5.61C.8DO.CcID

Central de Atendimento BB E4604 6001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0ael Demais localidades,Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0ose
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IAma am o O RANÉRt? ZA LAJUID LAUA
VALOR DA NOTA NF-e

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
R$ 1.800,00

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.01 9.180

; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

AB SMOOcom
 Insamenocntava Piano nono!aço = : o ] PP C Nota Fiscal Eletrônica]

: Í | | Ss CGC O
O - Entrada CHAVE DE ACESSOCS Í 1- Saída [1] 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0191 8010 0000 0012Bis Medical Com, e Locação de Equip, Ltda |,Av, Sylvio Della Rovere, 877- CEP: 15061-580 Nº 000.019.180

Ftardim Yolanda -São José do Big Frato - SP SERIE: | Consulta de icidade no portal e. |
Sa NF-e www.nfe fazenda gov.briportal ou no

adminishraaçs IDEA edical nom.
é site da Sefaz Autorizado:

AE ESSE sao
FOLHA: 1 de 1 ?

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

135231626032813 - 2023-09-28T08:43:27-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110

29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 28/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 28/09/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 08:44:12FATURA/DUPLICATA

Número Data Vcto. Valor
007 28/10/2023 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS600,00 108,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,50 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF9-Sem FreteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH JCST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL-TOT. BCICMS |VALICMS| VALIPE [94 ICMS] % PL V.AP.TRB,000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 |UN 2,0000 150,0000 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00)

(Lote: BGO0123007) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

eme MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 72648147) (oo) |] SIG ONTTC ooo o  aogaee fetenreses ques cessa dessooescbesaeeedoseodoooo. ese.
000013 | UR-10-BEO6026- CATETER URETERAL DUPLOJ 6Fr x 90219019 h1 oo | 5102] UN 1,0000f — 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00f 1800] 000 81,75

26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) — (Anvisa:
8$1280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

eee MEDIZINPRODUKTE GMBH) .(TUSS: 784347) | Si [ON]O Tó]SodaToo eendesmerecer escocedeo eder.000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx 90219019 [100 | 5102 |UN —1,0000f —300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 000 81,75
26C)

(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

eo VEDIZINPRODUK TE GMBH) (TUSS: TB4347 | Sto [ONTooo] Soa lorem desses desses oeoncedeseoodesselosoco.,
000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] — 900,0000 900,00 0,00 0,00 0009 000f 000 0,00

9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM202205]3DRQ-01) (Val. Lote: 20/05/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

x mM RECURSO
|PAGO ENº 14/2022

aEEnE COM ORI SINALPROCESS ss io cAs2o22 OE v

Exa C/!

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Paciente: MICHELE DA SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTH!
Cirurg.: 27/09/2023) (Local: C-263 STA € GUAIRA) (N Ped. Orig:CONFORME CONVENIO ICM
1DO

RICMS/SP.
, Produto destinado a consumidor final,

UR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt.
00000! 1989) (003) ISENCAO DE ICMSS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | ANEXO

—EANÇADObo Ao FISCo — T+SSRESERVA

Data/h1O fu DL



Beneficiário Bls Medical Comercio E Lo: Recibo do Sacado
José Do Rio Preto SP 15061-580

cação De Equip LtdaAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São Agência / Código Beneficiário Vencimento

Data Cirurgia: 27/09/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO
Paciente: MICHELE DA SILVA

DE C. BISINOTTO

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 28/10/2023Pagador |

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000019180 0000000183563Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000019180 - 28/09/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

1033-7|

Corte Aqui

"cal de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

28/10/20233eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Wenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número28/09/2023 000019180 DM N 28/09/2023 0000000183563Iso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.800,001Struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva res

03399.27378 44200.000006 18356.301012 3 95170000180000

pós o Vencimento cobrar Multa de R$ 180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

obrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
tros: 10% a.m.

ponsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(E) Valor Cobrado
igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
icador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação|VN |dl) TMonto Autenticação Mecânica



23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:69947500475
egio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339927378442000000061835630101239517000018000a
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.308DATA DE VENCIMENTO 28/10/2023DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.800,60VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 7.8E6.0F5.431.948.EE9
Central de Atendimento BB
4084 0901 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



e

48.341.283/0001-61

14 INE AE JA
SSAR AAA a:

02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA05 Município 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaíra

EP
16003944197

11 Nome

14790-000

ERICA APARECIDA PAULA SOUSA

8610-1/01

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 BairroAVENIDA 21, 1486
CECAP

14 Município 15UF TÍI6CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira
: SP 14790-000 | 37074 00279 SP |345.427.638-1119 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

04/06/1988 CONCEICAO APARECIDA PAULA

Pp G)

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão T25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

0,00 01/04/2021 16/10/2023 16/10/2023 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT 129 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical! 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBAS RES
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor-oo.odos DSR R$ 113,70

51 Comissões
R$ 0,00

52 Gratificação
R$ 0,00

30.000 de Insalubridade
R$ 17,60 & Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 s5Ce. Noturno —Horasa
R$ 0,00

6! Foros Extras — Horas
R$ 0,00

857 Gorjetas
R$ 0,00 oes aanão EA R$ 0,00

eAeivadraal) sobre
R$ 0,00

60 Multa Art. 477 $ 8/CLT
R$ 0,00

62 Salário Família
R$ 0,00

;A alário Proporcional
R$ 1.148,84 o 13º Salário-Exerc./12

R$ 0,00 penha Proporc 07/12
R$ 1.148,88

eaPÉ Tea Aquis.
R$ 1.969,44

68 Terço Constituc. de Férias
R$ 1.039,44

69 - Aviso Prévio Indenizado
R$ 0,00

o:er ac Aei Prévio
R$ 0,00 [liciogia Prévia

R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor

R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00 K prieelialaeios de 13º
R$ 0,00

à= ootadiaas Indenizado
R$ 1.969,44

112.1 Previdência Social
R$ 9,84 j Se ae ani Social -

R$ 86,16
114.1 IRRF

R$ 0,00
114.2 IRRF sobre 13º Salário

R$ 0,00

PAGO
o

com RECURSO
TSBO Nº 14/2022
IO Nº 04/2022

RAL CONFER

CH/
ECOM URIGINAL

Í

7

310



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.098475800475
8812

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBB900800020231023184157371602870
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

3.372,46TARIFA:
16,00DATA: 23/10/2023 - 16:45:59

PAGO PARA: Erica Sousa
CPF: *** f)77 638g-**
CHAVE PIX: +5517999764614
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 9182 - CONTA: B6OSSASACADADI1O396338

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/10/2023 - 16:46:02
DOCUMENTO: 102309
AUTENTICACÇCAO SISBB: 4.390.208B.9AA.591.F7A

Central de Atendimento BB
4004 000901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



ABOFEA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eInscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159
16274Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA

Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP
JKKLLLMMM

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e
03/10/2023 às 14:34:05

Chave de AcessoExibilidade do ISS Número do Processo Municipio de incidência do 1SS Local da Prestação 1 13946443344455557777 7888899999 AExigive!
GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

03/10/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPEICNPI RG/Inscrição PIS/NIT Nome/Razão Social
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro

Complemento BairroRua 26, 1364
SANTA HELENACEP Cidade Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
483412863000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 | - SP (17) 3332-7000 financeiroGQsantacasadequaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total35 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAMES DA ORELHINHA NO MES DE SETEMBRO R$ 35,00 R$ 1.225,00DE 2023

RA RECURSOEO NES AA2022
io O Nºo AoAEO no04/20. CNFERE CON ORIGINAL

da RARO PALDo qu ue

Ttem da LC 116/2003 Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART
99.99 ISS Estimado 9899999 .9999999
Valor Total dos Serviços D: Incondicionad. Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto

E1.225,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.225,00 R$ 36,75 02-Não R$ 0,00

EeE [RREO SEST/SENAT
ISS Expediente PIS COFINS

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

fe

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16274 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: JKKLLLMMM

DATA CPFIRG ASSINATURA
1 1

DL



E. AAA Consultas - Emissão de comprovantes
G3332416238599801
24/10/2023 16:29:38

'
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2023 - ; AUTOATENDIMENTO - 16.29.39
0475800475 0882

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOQSOOBCA20231024180853491327855
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.225,00TARIFA: 19,00
DATA: 24/10/2023 - 16:05:26

PAGO PARA: Flavia AM Valize
CPF: ***,499,618-**
CHAVE PIX: 27249961879
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00B0APBCAABOCALIO4762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notifícacao enviada em: 24/10/2023 - 16:05:27

DOCUMENTO: 162491
AUTENTICACAO SISBB: 8.C7A.C9B.123.6BF.BF7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2440MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 1OMI0SS1O

' Data e Hora de Emissão da NFS-eo 11/10/2023 às 07:49:10Informações Fiscais
| : :

:

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1S8S Local da Prestação 138666OBCG9DYFCK7AY01OCKGIIEMM29Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse11/19/2023

http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacia! Tributação Tipo ISS bic À

menu2-Não 2-Não Ni presário e
Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad Inscrição k Cadastro Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS =.
CPF/CNP Documento RG/inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.,283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
:

Qtde, Un. Medida Descrição
Vir, Unitário Total1,00. UN EXAMES REALIZADOS

13.274,20 R$ 13.274,29

CNFERE COM ORIG
PAGO COM RECURSO CONF DOM ORIGINAL

: éPROCESSO Nº 14/2022 UUNÉENIO Nº garDnaa
ONT E | CEDERFONTE LO AUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS = : o. Ss |
Construção Civil

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
+ i b ó

ki:

, Casas de saúdo, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do 1SS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 13.274,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.274,29 R$ 398,23 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos a
i

PIS (13.274,29 x 0,65%) COFINS (13.274,29 x3,00%) INSS IRRF (13.274,29 x 1,50%) CSLL (13.274,29 x 1,00%) Qutras Retenções
R$ 86,28 R$ 398,23 R$ 0,00 R$ 199,11 R$ 132,74 R$ 0,060

: 9
, o:MVator Líquido da NFS-e: R$ 12:457,93 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.785,39 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$357,08

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2440 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 40M308910.

Data CPFIRG Assinatura
Á Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.39
0475800475 6004

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSSCCRO2023102418092869819088]9
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.457,93
TARIFA: 16,00
DATA: 24/10/2023 - 16:06:06

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.,684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: GODOBA/CADADOAA336A63
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 24/10/2023 - 16:06:07

DOCUMENTO: 102402
AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.2D9.71E.E9F.4DD.B9D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 G0OBs8

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

Ô 19



0507 2
NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Núrmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1311

Código de Verificação de Autenticidade
DSKMMGTMS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/10/2023 às 10:26:55

Chave de Acesso
1399307MSUV4YRO00610OE9WSLMHWEQAExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/10/2023 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS nicosolafaute leidaãe puetaelo
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento
Av. 23, 1116
CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPI/Dacumento RG/Inscrição Estadual kh ição

À | Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA

GCEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
153,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 628,83
123,00 UN UREIA 1,85 R$ 227,55
133,00 UN CREATININA 1,85 R$ 246,05
121,00 UN sopio so CSM RECU RSO 1,85 R$ 223,85
126,00 UN POTASSIO

OCES So Nº 14/21FA 1,85 R$233,10
79,00 UN PCR eo!RDEEDRHO EsiaA 2,83 R$ 223,57
10,00 UN ALBUMINA EON TEÉ Âssú aoINFOIDAL 8,12 R$ 81,20
25,00 UN COAGULOGRAMA

:

5,46 R$ 136,50
19,00 UN BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇOES 2,01 R$ 38,19
37,00 UN URINA 3,70 R$ 136,90
14,00 UN HEMOCULTURA 55,00 R$ 770,00
1,00 UN CULTURA GERAIS 28,00 R$ 28,00
1,00 UN LAVADO 28,00 R$ 28,00
23,00 UN CULTURA DE URINA 10,60 R$ 243,80
12,00 UN SWAB 28,00 R$ 336,00

14,00 UN TGO 2,01 R$28,14

14,00 UN TGP 2,01 R$ 28,14

2,00 UN TSH 8,96 R$ 17,82

1,00 UN T4 11,60 R$ 11,60

2,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 99,00

2,00 UN FIBRINOGENIO 22,00 R$ 44,00

3.00 UN ACIDO URICO 1,85 R$ 5,55

8,00 UN VDRL 2,83 R$ 22,64

4,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 8,04

4,00 UN GAMA GT 3,51 R$ 14,04

9,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 24,66

1,00 UN PROTEINURIA 2,04 R$ 2,04

3,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 5,55

1,00 UN NS1 80,00 R$ 80,00

1,00 UN PACK 2,83 R$ 2,83

1,00 UN COOMBS DIRETO 2,73 R$2,73

1,00 UN TOXINA A+B P/ CLOSTRIDIUM FIFFICILE 160,00 R$ 160,00

2,00 UN SEMANA 4.500,00 R$ 9.000,00

346



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1311
Código de Verificação de Autenticidade

DSKMMGTMS5
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/10/2023 às 10:26:55

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do iSS Loca! da Prestação 1399307MSUV4YRO0810OEOWSLMHWEOAExigível

: GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

2 Para certificação da autenticidade acesse19/10/2023
http://201.48.19.1 05:5661/isswob/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 600742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 — 01733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
; : : Construção CivilLG 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.138,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.138,42 R$ 384,15 2 -Não R$ 0,00
Retenções de Impostos

|

PIS (13.138,42 x 0,65%) COFINS (13.138,42x3,00%) INSS IRRF (13.138,42 x 1,50%) CSLL (13.138,42 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 85,40 R$ 394,15 R$ 0,00 R$ 197,08

|

R$ 131,38 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.330,41 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.767,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$353,42]

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1314 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DSKMMGTMS.

Data CPF'RG Assinatura
É 1

Ji ORIGINAL

/ SALNIOCIPAL

SH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.39
6475800475 6082

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSOBOCADATO231024181003941787418
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.330,41
TARIFA: 10,00
DATA: 24/10/2023 - 16:06:19

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.,880.352/0001-65
CHAVE PIX: O68S0352000165
INSTITUICAO: 799052122? CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: BOASCOCCABADAÇNAD33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 24/10/2023 - 16:06:20

DOCUMENTO: 102463
AUTENTICACAO SISBB: C.7FA.DEC.DDF.5C5.027

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80800 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 0OsS8

:

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

2
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NúmeroPrefeitura de Ribeirão Preto 3815
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissão

de Serviços Eletrônica 14/09/2023 15:25
: : Código de verificaçãoRPS: 3469 - Data: 14/069 - Data: 14/09/2023

E9OE3S28ES

Prestador de Serviços
Razão Social: | C Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
adm&Eicanatomia.com.br - (16) 3911-3219

—
Tomador dos Serviços

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNP: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroOsantacasadeguaira.com.br

Serviços
Código CNAE item LC 116/2003 :j Atividade do Município

8640201 04.02 '

:

AO2ZOL- Análises clínicas, patologia.
Descrição do Senico

PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A AGOSTO/2023VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS .nos,98

Município de Incidência | Município de Prestação do Serviço
:

Natureza da OperaçãoRibeirão Preto-SP
| Ribeirão Preto-SP

Exigível
Descunto Condicionado

: Desconto nendicianado Deduções Base de Cálculo
R$ 0,00

; R$ 0,00 R$ 0,00
PIS |

COFINS : INSS IRRFR$ 0,00 ; R$ 0,00 : R$ 0,00 RS 0,00
CSLL :

ISS Retido Outras Retenções
R$ 0,00 Não RS O, oo

Valor Total dos Serviços ' Total ISSQN(1%) ValorLíquida da NFs--e“ R$4.482,96 | E sa.66 (2,00) R$ 4.482,96
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

>

OPTANTE
P
PELO SIMPLES NACIONAL"; e!l- "NÃO

GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI."

SM RECURSO epPAS CESSO Nº 14/2022 CONFER COM UR

CONVÊNIO Nº 04/2022 7FONTE |)FEDERAL
O TO) NHOIPAL

E NOTARP
399



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.39
6475800475 8005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCASAÇGA2A231024181057379210467
CNPJ DO PAGADOR:

| 48.341.283/0001-61
VALOR:

|

4.482,96
TARIFA: 10,00
DATA: 24/10/2023 - 16:06:31
PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia
CNPJ: 29.005.939/00801-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58169789 BCO SAFRA S.A.

AGENCIA: 0012 - CONTA: 0EOSASCOCABCA5SA5AÃO5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 24/10/2023 - 16:06:33

DOCUMENTO: 102404
AUTENTICACAO SISBB: 1.3E7.960.A7F.5D3.AC7

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esece 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

550



Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 11363NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação
740152840

Data de Emissão
04/10/2023PRESTADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06

Inscrição Municipal: 00081 520Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/AÉ a Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromecdcioud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa

UF: PRTOMADOR DO SERVIÇOCPF/CNPS: — 48.341 .283/0001-61
Inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadua!:Endereço: R 24, 872

CEP: 14790-000 Bairro: Jardim PaulistaMunicípio: Guaíra
UF: SPDISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 311 excedentes CT ...
R$ 715,30Medcloud, 767 excedentes RX...
R$ 928,07Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira...
R$ 457,00Mensalidade. santa casa misericordia| guaira...

R$ 1.718,00

PERDE APRIL AI FSIAA
: RIO

Da CGNFERE CO UNIGINALME A peDERAL 2FONTE É? A oIPALo

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 3818.37Código do Serviço:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISSR$ 3818.37 R$ 3818.37 2.8000 % R$ 0.00 R$ 106.91Desconto Incondicional! Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0,00 %)R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00Valor IRRF (4.80 % Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Líquido da NFS-e
' Das 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 3818.37

OUTRAS INFORMAÇÕES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 427,66 (11,20%) Fonte: IBPT

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal CPF/CNPJ do Prestador: 1311968200010d,NFSe: 11363. Código de.Autenticidade: 740152840. Data de Emissão: 04/10/2023.

DO 7
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CA
medciloud

Medcloud Recibo do Pagador

Beneficlário final:
Medcloud Tecnologia Medica S/A (13.119.682/0001sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

-O06) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 11363

Mensalidade santa caMedcloud 767 excedentes RX
Medcloud 311 excedentes CT
Medcloud Worklist santa casa misericordia guaira

Composição da cobrança

sa misericordia quaira 1.716,00
928,07
715,30
457,00

Agência/Cod. Beneticiário

0001/0000515-5)
Nosso número

001/00310773674-6)
Vencimento

25/10/2023]
(= Valor do documento

3.901,0
ntosMulta/

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61)

(=) Valor pago

Destaque Aqui
MT OTTFmWTTEPETETSTIC[EEDDE|qqeeq=es=qeee Sm meeeee—

Local para pagamento
Pagável preferencialmente no banco Superlogica SCD Agência/Cod. Beneficiário

0001/0000515-5Beneficiário final:
Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR

Intermediado por:

[2 PJBank Pagamentos SA
Nosso número

001/00310773674-684010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71
Data do documento — [Nº do Documento Especie Doc. fÁceite Data processamento — |Vonciment04/10/2023 11055 DM N 25/10/2023 º

i Quantidade x) Valoruso do banco Carteira Moeda uantida [é 25/1 o[2023
Não receber após vencimento. Caro cliente,
(20/10/2023) alterado com a inclusão dos ac:
0,033% a.d.= R$1,26/dia *5 (dias em atraso) = R$6,30)

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
para sua conveniencia este boleto teve o vencimento original
réscimos legais. (Multa 2,00% * R$3.818,37= R$76,37, Juros

(=) Valor do documento

3.901,04
Multa/Juroa/Descontos

(= Vator Pibonk.com.br

Pagador
14790-000 Guaíra/SP

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61)
R 24, 8/2 Jardim Paulista Código de baixa:Amu"..-
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Consultas - Emissão de comprovantes 63312511329675021
25/10/2023 11:39:33

EMPRESA

25/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:39:35047500475
e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-x
SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48159000003000A515031307736740148195140000390104
BENEFICIARIO:

PJIBANK PAGAMENTOS S A
NOME FANTASIA:
PJBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/6001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.501DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023DATA DO PAGAMENTO 25/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 3.818,37JUROS/MULTA |

82,71VALOR COBRADO 3.901,08
NR. AUTENTICAÇÃO 5.725.F27.946.D14.B4F

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria,



DATA DF RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 25:10:2023 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 634.77IDENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RFCFREDOR Nº 000000740

SÉRIE 001

NF-e

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME Á
AV. 23. 1783 - VILA NOSSA SENHORA

SP
TEL: (17)3331-7644

fernando.drago(Ghotmail.com
NATUREZA DE OPERAÇÃO

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

DANFE

1-SAÍDA [1
Nº 000000740 fl.1 /1

SÉRIEO0L

MnCHAVF DE ACFSSO

3523 1004 2782 0700 0183 5500 1000 0007 4016 0185 7508
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br'portal
au no site da Sefaz Autorizadora

VENDA DENTRO ESTADO Venda Dentro do Est Prod Isen
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTI OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USD

135231 815405005 25/10:2023 09:57:98INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP) "CPF
322079553114

04.278.207/0001-83 =DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

UND CPF DAJA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341,283/0001-61 25/10/2023 AENDEREÇO

:

BAIRRO  DISTRIO CEP DATA SAÍDA. ENTRADAR 24 N872,.
CFNTRO 14790-000 25/10/2023 PáMUNICÍPIO

FONE FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAI, HORA DA SAÍDA
GUAIRA 3332-7000 SP 09:54:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASF DF CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF CÁLC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS [ CALOR TOTAL DOS PRODUTOS

”0,00 0.00 0,00 0,00 50,98 6B4TITAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA

Da0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 634,77TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO — Tr CNPJ CPE

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO [E INSCRIÇÃO FSTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO TESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
S

p

S ESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SOBIGGDO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO ncmisn [SON Í crop | uni. | quant. usas, Forma — | OESCONTO

Ccáresies TONS. ter ICNST PT19892 ARROZ TRIVIAL SK TIPO 2 10063027 0102/5102 fUN 12,000 21,89 263,88 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 11,08 Federais e
18,47 Estaduais,

54318 VINAGRE FORTALEZA DE ALCOOL 750ML 22080000 0102/5102 |UN 12,000 2,38 28,68 | . 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00FC 41432129-7566-4148-AD73-
37307F8BBFBC
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,20 Federais e 2,
01 Estaduais. a59066 TEMPERO SIAMAR CHIMICHIRRI 15G 21039029 0102/5102 (UN 10,000 2,48 24,90 PÁ 0.00 0,00 9,00 0,00 | 0.00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 1,05 Federais e 1,
74 Estaduais. Êo63253 LEITE INT.HERCULES 11 04011010 0500 [5405 JUN 72,000: 3,99 287,28 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 12,07 Federais e O,
00 Estaduais. Cá56830 FUBA SIAMAR 500G 11022000 0102/5102 jUN 7,000 4,298 30,03 Á 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 1,26 Federais e 2,
10 Estaduais.

ão com RECURSO
At So ? OD ao Nº 04/202 aPpsP AAAIÔ RIGNALTE () FEDERAL UNPENRCASNTA VAIE DE AA IINOCIPAL U/

DADOS ADICIONAIS
aus

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES

I1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
IT- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".NFDE COMPRA FEITA
PELA SANTA CASA DIA 25-10-23 FORMA DE PAGAMENTO: EM PIX Valor Aprox dos
Tributos R$: 26,66 Federais c 24,32 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAGE,

lHeas ashio

RFSFRVADO AO TISGO:

LANÇADO
nm o

Data: QE 1/01 2023|fox,
1.CK Consuitoria e Sistemas - (161 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.359475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FS000B000020231025141116997171908
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 634,77DATA: 25/10/2023 - 11:11:48
PAGO PARA: Marques e Drago
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: +5517999740808
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: BOCCCOPCÇAOO142325066
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 16,00,

Notificacao enviada em: 25/10/2023 - 11:11:49
DOCUMENTO: 102502
AUTENTICACAO SISBB: 3.891.D4D,57D.AC7.CCF

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
6808 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBR

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

=5



FE EXILICo:, DANFE
AA e " Documento Auxiliar da Nota

Wwww.futur
:

combr Fiscal Eletrônica
Saída: 1Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 C1) Chave de Acesso da NF-e

. Hospitalares LTDA '

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Cn.Junqueira No. 145.138
j

352309082317340001 93550000001451381001667930
Gebr18271-210Talul/S6 SERIE: O Feia Foaufaneidade nô portal nacional daNF-e www .nfe fazenda: gov.Br/portal ou no Site

Fo . Página 1 de 2nelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
] Protocolo de Autorização de Usoerre -UTEZA de Operação |135231615481049 26/09/2023 19:59 )

VENDA

nscrição Estadua 'nScrição Estadual do Subst. Tributario PI :

687.161.985.111
08.231.734/0001-93 j

DESTINATARIO/REMETENTE
Om azão SOCIA:

ULNPI/CPF Data da EMISSÃO1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 | (2s6a25es
—

NAereço
Bairo/LISITtO Ge Saio mMmragaA DS [iaromPTstTa Traraocoo)  [2mamnaso[Seno FOneiFaN UF

(Fsenro
O ESTACA ) [PASEsGUAIRA s (17)033327000 SP ) ISENTOFATURA —

| Dupl.: 145.138 1 Valor: 929,33 Vencto. 24/10/2023 |CÁLCULO DO IMPOSTOeo o,alcutode TOW Valordo TCM Base de Tárculôde TOM ro VETOF Torar dos PIOUUIOS

—

álor do Frete— Seguro1'

no) uiras Despesas Ace.aoIpr =— ator foral da Nota[
0,00 |

0,00 nã
929,33

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
aZão VHocia

o ÇA, aca do veiícuio VP Pl
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE em:2 - destinatario

nNAaereço
UNICIDIO nSCIÇãO EStadua:| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B =: SUMARE (se )Euanticade Specie umeração ESO Liquido|

2 | CAIXAS (ese[RR [É 7,000 | 7,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ted prodono Descriçãodo Produto/Serviço Íncmsn CST flcroPp À uUnD. aTD, VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCicmMs À virICcMS À vIRIPI É aco. Ao.ICMS À PI
| 7323 X É BAMIILINA 200MG C/20 CMP "BAMIFIX” CHIES! 30042099 À| 000 Ésio2 ox seo 30,800000] 154,00 154,00 27,72 180

Lote: 1172050 Val: 03/04/2025 5,00

573102 "armFILINA SooVG C/20 cMP BAMDC cs! 30042098 | 000 E | ex | emo aosonool as5,20 | asn.20 | 89,89 | | 180 | ]Lofe: 1170543 Val: 15/03/2025 7,00
Lote: 1170543 +” Val: 15/03/2025 2,00
Lote: 11730M Val: 14/04/2025 7,00

:

CARMELOSE SODIGA SMG/ML SOL OFT Ex 000 52,70 | 52,70 | 9.40 || | 150 À [|L"ECOFILM" CRISTALIAee: 22010404 L: 31/01/2024
!

5730687 CILOSTAZOL 100MG COMP CX C/30 "GENERICO" E | 600 28,34 | 29,34 | 3,52 | | 12.0 | |
Lote: 3QS538 Val: 29/07/2025

565493 X | REVER ranchos"GENERICO" Se 000 32,16 | 22,16 | 3,86 | | 12,0 | ]TEC cm L: 31/57/2025

Í

j53391 EUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MGML' 30046088 | 000 24,70 | 34,70 | 4.16 | | 120 |20ML GOTAS “GENERICO"H
Lote: 0751/23 L:

A
soroan0sS

CONFERECOM CRIGINAL1



VENDA

T3Ccrição Estadua:

687.161.985.111
nScrição Estadual do Su

| AE Futuro DANFE
fá i? - Documento Auxiliar da Nota . |www " com Fiscal Eletrônica

jo |o " Saída: 1 -Futura C

fãdei odutos
M e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eO: re:

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 145.138
|

35230908231 734000193550000001451381 001667930
65; NE27IE2TO TRAÍES : SÉRIE; o

& Es Aee=Ee ade no portal nacional! da NF-e www nte fazen a.gov.br/portal ou no site
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

)
Página 2? de 2

]

Protocolo de Autorização de TsoTIS 0 Operação = ( 135231615481049 26/09/2023 19:59 ]

PJ
08.231.734/0001.93

573687 METFORMINA 500MG CX C/200 CMP “GENERICO" | 30046049 | ooo | s102 | ex | EM 20740000 30,74 | 30,74 | 3,69 | | 120 | x:P| DO) IZZ
Lote: 23G22J Val: 11/07/2025

1,00

572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/568 CP "OMOPREL" 30049069 | 000 | 5102 | ex | 6, eo Pá s.096500 18,58 | 18,58 3,34 | 18,0 | |
BELFAR

j
Lote: O63214 VEL: 12/06/2025

6,00

s66443 À ÍlCLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML CX C/200 sonssnss À 020 É sto ex EE? 76 noncod 786,00 50,67 6,08 120
SAMTEC

Lote: TSZ Val: 31/05/2025
1,00

£| 568121 | SINVASTATINA40MG CX C/30 "GENERICO" EMS | 30049059 | 600 | 5102 | ex | 10of PÁ 2enood 2,81 | 2,681 | 0,34 | | 120 | o |Lota: 303628 Val: 14/06/2025
1,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

O
& = RA =EO o.ns 2SE so Nº ALÍZ202DCES 3

No 04/2022
NFE RE COM ORiG: FentRAL GNFER Iilih:

CÁLCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal ( vam Total dos Serviços

COR vV =EONTE SEAUNICIPAL f(

). de Táfculo do ISSQN
)

alor do )
DADOS ADICIONAIS
Tnformações Tomplementar: es
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

COTAÇÃO 827955

REG. :Ribeirão Preto
N/P.166.075

eservado ao (o) LANÇADO

Data: PESC
|
DêSe) |

— iNome: CalAz



Banco
Wi Banco Itaú S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADOCedente
Agência/Código Cedente VencimentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 : 24/10/2023Sacador/Avalista
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 145138/1 109/00251006-5Espécie Quantidade [Valor (s)Vaior Documento ()Descontos/AbatimentosR$ x R$ 929,33
(+)Outros Acréscimos (=)Valor CobradoDemonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍ/SP

j BancoE-:... Itaú S/A | 341-7) — 34191.09008 25100.654524 24007.710007 4 95130000092933Local de Pagamento
| VencimentoAté o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 24/10/2023Cedente

Agência/Código CedenteFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA
4522/40077-1Data Documento Número do Documento [Espécie Doc. JjAceite Data Processamento Nosso Número26/09/2023 145138/1 RC N 26/09/2023 109/00251006-5]Uso do Banco — TCIP Carteira Espécie Quantidade CLoValor (=)Valor Documento109 R$ R$ 929,33

"APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO Danca bAlnaiDAAPOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,59 Outras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avatistapenta



25/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:39:35947500475 eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X
ITAU UNIBANCO S.A.

34191098082510065452124007710007495130000992933
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.503
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 929,33
JUROS/MULTA 0,28
VALOR COBRADO 929,61
NR . AUTENTICACAO 6.9BB.A49.E25.ACC.3A9

Central de Atendimento BB
4604 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.

Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Recebemos de WINDMILL COMERCIO DE ALIMENTOSETREL! o5 produtos constantes da nota fisca! indicada so lado

NF-e
Data de Recebimento d: e do

Nº 019479

Página: 1 de 1
WINDMILL COMERCIO DE DANFE | EA |

|PU, ALIMENTOS EIRELI Documento Auxiliar da | | * Y Í” C ESTRADA KEISHI MATSUMOTO, 1500 Nota Fiscal EletrônicaéPP SARDIM TOME (1) 4241-101 |O ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EMBU- SP

06805-135 1- SAIDA CG] 3523.1028.8336.6500.0103/5500-1000-01 94-7914-4633.6891
Nº 019479

Consulta de autenticidade no portal da NF-eSÉRIE - 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNAT. DA OPERAÇÃO

õ

VENDA DE MERCADORIAAD. N.CONTRIBUENTE
, "PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

298347682114 28.833.665/0001-03 135231819906565 25/10/2023 17:08:56
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATADE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 25/10/2023ENDEREÇO

FAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17) 3332 7000 SP ISENTO

TÍTULO VENCTO VALOR TÍTULO VENCTO VALOR TÍTULO VENCTO VALOR001 À vista 624,90
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 624,90VALOR FRETE VALORDO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 624,90RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO vF CNPJ/CPFEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Conta/Remetente. 80.227.796/0014-73
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR.IAPO SAO PAULO SP 114202419114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO15 | Volumes
27,100 24,700

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM  |[EXTIFI CSOSN] crop | UN QTD VL UNIT. VLTOTAL | BCICMS | VIICMS| viler [1CMS|I mr00000817 BISC CREAM CRACKER GRAN CX180X8GR 19053100 0102 | 5.102 | x 5,000 41,66 208,30 0,00 0,00 0,00 | 000] 000o o > [CAIXA COM ISO SACHES o o o e e e do do dd o OS RES: PENN PARA EA00000906 BISC MARIA GRAN 180X9GR 19053100 0102 5.102 | Cx 10,000 41,66 416,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00e o EAN IDEA — — — ode dd zedoezo do od ao RR

sho LOM REGURSO
BS DE st .

CNEERE CO n TAI %

:

CONFERE.COM ORIGINAL

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CO: O RP? 04/2022
FONTE ( ) MECDERAL

Z *AUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

FISCALDEJPL

TERRA IAAA

O.C.: 007635
DADOS BANCÁRIOS:

BANCO BRADESCO: 237 AGÊNCIA: 33
CIC: 21557-0/ CNPJ: 28.833.665/0001-03
OU PILX 28.833.665/0001-03
(BRADESCO)

Nº Pedido: 007011

48

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS COT 166743 KELLY

rtestaetasss ESTE DOCUMENTO NÃO TRANSFERE CREDITO DE ICMS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO

Powered by StrategixdêWd - DMI Tecnologia e Sistemas Ltda. Fone: (11) 2794-7300 - www .dmiservicos.com.br

3(0



& Í

" Í Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA
G3372616580066791
26/10/2023 17:08:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.250475800475 6001
Comprovante Pix

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

ID: FBBGABBCO2O231026194441533849512
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

624,99DATA: 26/10/2023 - 16:45:27
PAGO PARA: Windmill Comercio de Embalagens e PrCNPJ: 28.833.665/0001-03
CHAVE PIX: 28833665000103
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3084 - CONTA: 0ESOSCORCACCA1445049
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/10/2023 - 16:45:29
DOCUMENTO: 192691
AUTENTICACAO SISBB; 1.638.76B.BOB.405.9C3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
080608 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

361



RECESEMOS DE pH? Com e Repres, de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR
Nº 000015088
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

79 DANFE
Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N.º 000015088
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

LILCHAVE DE ACESSO
3523 1059 9201 3200 0184 5500 0000 0150 8818 7496 5531

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda para Entrega Futura ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO  TCNPJ

5$9.920.132/0001-84
635452162114

PROTGCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOEMITENTE
. 135231776145093PH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda

PDESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF
— EEE SS ————

Santa Casa de Misericordia de Guaira
48.341.283/0001-61 19/10/2023 13:48:01ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA SAIDA/ENTRADA
Rua 24 n 872

Jardim Paulista 14790000 19/10/2023NUNICIPIO
FONE/FAX

.

[HORA SAIDA/EWTRADA — — ———
Guaira
FATURA

001/Venc: 19-10-2023 Valor: 390,61 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR ICNS BASE ICNS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 390,61VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,61TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO oF TNPS7CPFO-Emitenta1-DestinatarioENDEREÇO
MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTÁDUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA o FESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 [NÃO
0,000 9,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCHK CSTÍ CFOP UN QTDE| VLR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC BC ICMS VLR ICMS VLR IPI pao ee003624V TD-Diacell A1,B (2x10ml) 38221300 | 041 5922 UN 1 121,87 T2ART AL 0.00 0.001 0,00 o004310V FD-DiaCell LIEH (3x10Oml)) 38221990 | 041 5922 | UN 1 268,74 268,74 09,00 9,00 0,00] 0,00 UU

4 RECURSO
SC Nº 14/2022

1º 04/2022
EES

ERE COM uRfcINAL

/

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Ne DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Normativa n 12342012 com as retencoes Federais: PIS RS 2,54 COFINS R$ 11.72 CSLL

3 : ã ã é
ie ás i: do Decreto n 64262008 e SolucaoODUTO GELADEIRA —Pisc Cofins tributado a alíquota zero, conforme Inciso 111 do artigo 1

:
ConsulatEB n072013 c Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucao Normativa n 4752004 e Instrucao

R$ 3.9] IRRF R$ 4,69 Pedido: 15078

RESERVADO AO FISCO

EA)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.258475808475
8801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EBOBSCABAR20231026194607408401738CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

390,61DATA: 26/10/2023 - 16:46:59
PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de prCNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: 90000GAO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3131 - CONTA: OOBAACCCABAAAA25 3294TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/10/2023 - 16:46:51
DOCUMENTO: 102602
AUTENTICACAO SISBB: 3.349.BEB.FCB.3CB.8EO

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 não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0osg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Papel, Plastico Itupeva LTDA DANFE ] 7
Av. Francisco Carlos Merlos - 2162 Documento Auxiliar da
Jardim Grianabúra É” Nota Fiscal Eletrônica

Araraquara o & 0-ENTRADA
[1] |

— = : DE' Fá + 1114808-010 5, / WE | [CHAVEDEACESSO
| | |

(16) 3503-1400 DÃO : E 1 er2º 3523 1013 2543 1400 0243.5500 1000 0205 1217 7679 3918
sera papelpla stidpecia. comibt

| à | Consnita de autenticidade no portal nacional da NF-ewWW.papeiplasticoecia.com: SÉRIE 1
www:nfe fazeinda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora

H ,
| rorHa 1/1" ,

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Remessa Fat Entrega Futura
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIA CNFJ | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

)181513991112 13.254.314/0002-43 .A35231847208450 30/10/2023 07:29:01-03:00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

'NOME? RAZÃO SOCIAL CNPNICPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
1

48.341.283/0001-61 30/10/2023 VÓ|ENDEREÇO N COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24
. 872 . .

JARDIM PAULISTA 30/10/2023MUNICÍPIO CEP FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA 14790-000 1733327000 SP 07:28:37
FATURA! DUPLICATA

. :

QUATROCENTOS E TREZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS
:NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

CÁLCULO DO YJMFOSTO
.

BASE DE CÂLCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO: VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

413,40 T4,42
. 0,00 0,00

. 413,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTALDA NBA0,60 0,00 10,00 0,00 0,00

—
413,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
+ "o

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT! PLACA DO VEÍCULO UF [ ENPS/ CPF

ADRIANA DE CASSIA GIGANTE RODRIGUES O - Remetente 07.421.915/0001-10
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA PROFESSOR MARIO FRANCA CARRI 436 SAO CARLOS
. SP 637275240119

QUANTIDADE Í ESPECIE MARCA õ NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

130 Í

22,800 22,800
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

=

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|

NCM/SH  |CSOSNÍCFOR | UNID | QUANTIDADE | V, UNITÁRIO V TOTAL BCICMS M.ICMS YA es ET
23987 TAMPA P/ MARMITEX TOTALPLAST G/100 39239090 | 0 00 15117] EDI1 15.0000|

—
í6:4t00 246,15 246,15 44,31 18,00! 0:00

23984 MARMITEX-ISOP 750ML R2 TOTALPLAST, FDO C/100
1

39231090 | 0 00 [5117] FD1 15.0000 11,1500 167,25 167,25 30,11 18,00] 0,00

ARA REC UR:
AGO CS & AeE OCOE o N

? 14

Ao É Tr "
gr EE CR DS TIE TIA "

E A CRICNAL
: LANÇADO

A!EERE COM ORIGI
Moue nãoNE 2/30 1/01 2023

cur— Data Í- none — AOCALCULO DO ISSON ERAS| INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Ts BE CÁLCULO DO ISSQN J VALCIR DO ISSQN
|

N
À

DADOS ADICIONAIS
:(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAQ FISCO

Í

FAVOR CONF A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGANo:cotacao 842138 - NroCarga: 344485 - Representante: 744 -
NroPedido: 2167898 - Forma Pagto: PAGTOANTECIPADO .Ots. Cliente: REDESPACHOPOR: TRANSPORTADORA - S e) /Í O 2FRETE POR CONTA:DO DESTINATARIO - Valoí Aprox. dos TributosR$ 11.39(2.76%) **+*** Acesse nosso catalogo -
www.papelplasti ia.com-br/catalogo/Catalogopdf

?-

lodo. po Prometo
tto1a de B'

Marce a23olto— IIaxos aqutricionisto. o)
Impresto pelo Sistema e-Forms » NDDigital SiA - Tel. (49) 3251-8000
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RECIBO DO PAGADOR

SO BancoltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04096.942737 11486.030007 3 95150000041340
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. enem 26/10/2023
Beneficiário |A gência/Código Beneficiário
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA CNPJ/CPF: 13.254.314/0001-62 LTI31/14860-3
AV FRANCISCO NAKASATO, 1355, ANEXO 1 , 13295000- S ROQUE D CHAVE - ITUPEVA - SP
Data do documento — Núm. do documento espécie Doc. fAceite Data Processamento Nosso Número

25/10/2023 0002035401 DMI N 25/10/2023 157 / 00040969 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor IC) Valor do Documento

157 R$ 413,40
ITnstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 7,80% AO MÊS

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: STA CASA DE MISERICORDIA DE GU CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61
UA 24 NUMERO 872 , 14790000 - JD PAULISTA - GUAIRA - SP

neficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

dio BancolitaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04096.942737 11486.030007 3 95150000041340
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. no 6110/2023
Beneficiário

|

Agência/Código Beneficiário

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA CNPJ/CPF: 13.254.314/0001-62 2731/14860-3
AV FRANCISCO NAKASATO, 1355, ANEXO 1 , 13295000 - S ROQUE D CHAVE - ITUPEVA - SP
Data do documento — Núm. do documento TEspécie Doc. JAceite — [Data Processamento Nosso Número

25/10/2023 0002035401 DMI N 25/10/2023 157 / 00040969 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 413,40

ppstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 7,80% AO MÊS
(+) Juros/Multa

(O Valor Cobrado

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA DE GU CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

AodoNUMERO 872, 14790000-ID PAULISTA- GUAIRA- SP
mefi CNPJ/CPF:

AUTT
Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerenteoua C. 40901685 is a regiões à ou 0800 7701685tidemals localidad ções, informaçõese cancelamentos: SACO0800728 0728,

24 horas pordia ou Faia Conosco: www.itau.com.br/ibba.Se nãoficar satisfeito com a solução,
Contate» Ouvidada: 0600 570 007, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

INE Ficha de Compensação

Autenticação mecânica
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26/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:08:25
247500475 9003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409694273711486030007395150000041340
BENEFICIARIO:

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
NOME FANTASIA:
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
PAGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA DE GU .
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.603
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2023
DATA DO PAGAMENTO . 26/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 413,40
VALOR COBRADO 413,40

NR. AUTENTICACAO 3.17C.26A.B3C.869.54B

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O08S

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

O)



RECEBEMOS DE BIOCORE SCIENTIFIC COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
]

DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.150,00 DESTINATÁRIO: SANTA NF-e
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

DATA DE RECEBIMENTO
"

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 3
Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ]

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
: Eletrônica

:
O - ENTRADA

BIOCORE SCIENTIFIC COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALA 1 - SAÍDA
DONA RENATA, 5705 - SLJ Ol

CENTRO - 13600-001 Nº 3
Araras - SP Fone: (19) 97115-0272 Série 1

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3523 1051 4632 2500 0101 5500 1000 0000 0310 0283 8568
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

nan: DA OPERAÇÃO

Lancto Simples Faturamento Decorrente Venda Entrega Futura
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Lt 182.308.830.113 LL

CNPJ
135231824414941 - 26/10/2023 09:22:50)

51.463.229/0001-01
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

|

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/10/2023
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |Guaira : | SP) (17) 3332-7000 09:22:48
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/10/2023
Valor R$ 1.150,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO  |[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA |0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00] 0,00) 1.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(9) Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|
[QUANTIDADE pes MARCA NUMERAÇÃO FP BRUTO (KG) F LÍQUIDO (KG)

]
L L

Q

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS aee TEOR TETO toCÓDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcM/SH Jo/csosN| cFOP | um | ouantT [VALOR UNITNALOR TOTAH “us je Er [xo] tor
01002005  |NEURODYN II IBRAMED - APARELHO DE TENS, FES E 90189099 | 0102 | 5922 | UN 1) 1.150,00] 21.150,00 0,00 0,00 0,60] 0,00 | 0,00

CORRENTE RUSSA 04 CANAIS

PAGO COM RECURSO,
ROCESSO Nº 14/20

PROGE IO nº 04/2022ONTE( ) FEDERAL
FONTE 12 SAUNICIPAL

CONFER

|
Tico Tm PX

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: compr deguaira.com.br
Inf. Contribuinte: LANCAMENTO DE ENTREGA

IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. IIl-Nao gera direito a credito fiscal de

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 26/10/2023 as 09:22:52

,”.

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A O 2023, www.omie. com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.25
0475800475 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: FOCCSOANDARN2O231026195004319723051
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: . 1.159,00
DATA: 26/10/2023 - 16:50:26

PAGO PARA: Biocore Scientific
CNPJ: 51.463,.229/0001-01
CHAVE PIX: 51463225000101
INSTITUICAO: cOBegdeca BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6507 - CONTA: 0OOBCCACCCAOBAÇADA176060

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 26/10/2023 - 16:50:26

DOCUMENTO: 102604
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.C49.0C7.21E.D40.4A0

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0s80B 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 0DOSS

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Número da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

—

11046
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe NaNADA

Data de Emissão
04/09/2023

PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 : Inscrição Municipal: “00081520

! ' Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
j Í Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro

mecdcloud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa UF: PR

TOMADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: — 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal:

Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:

Endereço: R 24,872
CEP: 14790-000 Bairro: Jardim Paulista
Município: Guaíra UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medciloud. 1060 excedentes RX... R$ 1.282,60

Medcloud. 336 excedentes OT... R$ 772,80

Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira... R$ 457,00

Mensalidade. santa casa misericordia guaira... R$ 1.718,00

;uURSO CGNFER

coM REGUI5o CONTER

CONVENT ceneRAL
FON! E A a AUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4230.40
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS

R$ 4230.40 R$ 4230.40 2.8000 % R$ 0.00 R$ 118.45

Desconto Incondicional Desconto Condicionai Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00

Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Liquido da NFS-e

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4230.40

OUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal CPF/CNPJ do Prestador: 131196820001 4
NFSe: 11046. Código de.Autenticidade: 516562443. Data de Emissão: 04/09/2023.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 473,80 (11,20%) Fonte: IBPT



iRA
ua:

Fr, Medcloud Recibo do Pagador

medcloud Beneficlário final:
|Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2

sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

NFSE 11046

Composição da cobrança
Mensalidade santa casamisericordiaguaira
Medcloud 1066 excedentes RX 1.282 66
Medcloud 336 excedentes CT 772,80
Medciloud Worklist santa casamisericordiaguaira 457,60

kk aa Sl

Agência/Cod. Beneticlário

0001/0000515-5
Nosso número

001/00304151351-1
Vencimento

31/10/2023
(=) Vator do decumento

4.372,41
Multa/Juros/Descontos

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341,283/0001-61)

(=) Valor pago

Destaque Aqui
mo no me o a as mao mem rem case ae mao ams e ma ao ao um mm me mem ma e am o o us o e a an o o o ea uma nar nm

Autenticação mecânica no verso

ti superlógica [481-2 | 48190.00003 00005.150305 41513.510143 2 95200000437241
Local para pagamento

Pagável preferencialmente no banco Superlogica SCD
Agêôncia/Cod. Beneficiário

O0001/0000515-5;

Beneficiário final: Intermedíacdo por: Nosso númoro
Medcloud Tecnologia Medica S/A( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00304151351-1
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71

Data do documento Nº do Documento Especie Doc. jÁceite Data processamento Vencimento
04/09/2023 10741 DM N 31/10/2023

tidad x) Valor
vão do banco tda Moeda Quantidade ( 31 n o 12023
instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
Não receber após vencimento. Caro cliente, para sua conveniencia este boleto teve o vencimento original

(20/09/2023) alterado com a inclusão dos acréscimos legais. (Multa 2,00% * R$4.230,40= R$84,61, Juros
0,033% a.d.= R$1,40/dia * 41 (dias em atraso) = R$57,40)

(=) Valor do documento

4.372,41
Mutta/duros/Descontos

(=) Valor

Pagador R 24, 872
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61)

Jardim Paulista
14790-000 Guaíira/SP

edcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

| | | | | | | | | | || || | | ||| NsaOSacador/Avalista:

| |

Código de baixa:

pibink.com.br
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A Consultas - Emissão de comprovantes
G3330108232242291
01/11/2023 08:31:15eenesa |

91/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  G8:31:16
8047500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191 .028-X

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000030000515030541513510143295200000437241
BENEFICIARIO:

PJIBANK PAGAMENTOS S A
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/00801-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.161
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.230,40
JUROS/MULTA 142,41
VALOR COBRADO 4.372,81
NR. AUTENTICAÇÃO F.547.COD.2A1.151.FGOA

Central de Atendimento BB
4004 0BO01 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OsS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a9' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 20:47:30 do dia 15/11/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 13/05/2024.
Código de controle da certidão: 9EB2.C397.5A9E.360E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

CPF/CNPJ

48.341.283/0001-61
Número Complemento

872
CEP

14790000
UF

SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municípal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.

ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 10:07:15 do dia 13/11/2023

Válida até 13/12/2023

Código de Controle da Certidão/Número 80973847AO44A07D

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

S..ADr.A
AS..SS

Certidão nº 23100772754-15

Data e hora da emissão 23/10/2023 12:56:48

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www .pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



30/11/2023 10:40 Consulta Regularidade do Empregador

TAXA ECONÔÓMIDA EEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48,341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA/ SP / 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com
o FGTS,

Validade:25/11/2023 a 24/12/2023

Certificação Número: 2023112500412033004346

Informação obtida em 30/11/2023 10:40:07

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrí/pages/consultaEmpregador.jsf 11



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 58637993/2023
Expedição: 23/10/2023, às 12:58:07
Validade: 20/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, NÃO CONSTA Como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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E
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À
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RELAÇAÃA

MODALIDADE

858000000070

222101792313

128681053840

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

é

3850

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR

/OBRA

+

INSCRIÇÃO

CBO JAM

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CAT

OCOR

ADMISSÃO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

J

03222

07/09/2023

ol

14/01/2022

128.73593.26-3

FABIANA

GUERATO

COELHO

1,14
03222

324,80

04/09/2023

404,58

17/01/2022

0,01

0,01

165.80485.86-9

4.060,04

VANESSA

DOMINGUES

DE

MIRANDA

J

o5

ol

1,14

324,80

0,00

0,01

0,01

4.060,04



:45:13

os

0002/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MTE
TABELAS

44.0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

=

8.40

GFIP

PREVIDÊNCIA

ÃO

À

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

COM

GRRF

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858000000070

222101792313

128681053840

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

e

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

03222

13

20/09/2023

07/08/2023

127.61293.18-7

ALEX

DA

SILVA

MOREIRA

0,00
03222

0,00

20/09/2023

164,52

21/06/2023

0,01

0,01

161.01698.54-9

2.030,02

BIANCA

CRISTINA

ALVES

PRATA

11

0,00

0,00

404,58

0,01

0,01

4.060,04

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

2,28

649,60

973,68

0,04

0,04

14.210,14

CN AS



13

28/11/2023

09:45

0003/0025

.

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

AO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000000070

222101792313

128681053840

834128300014

BZAyJOgwGpRO0000-9

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

N

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT

1

SIMPLES

Oo05syhJIJzcoO000-7

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

LOGRADOURO

CIDADE

ÇÃO

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

INSCRI

8610101 8610101

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA.

:

14790-000

CEP

SP

UF

2

BASE

CÁL

PREV

SOC

BASE

CÁL

13º

PREV

SOC

REMUNERAÇÃO

13º

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

0,04

14.210,14

0,02

8.120,08

ol

0,04

14.210,14

0,02

8.120,08

TOTAIS

o
”



:45:13

os

0004/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

À

PREVIDÊNCIA

QUIVO

SEFIP

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

.

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

3

1,750

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

.
FAP

3,0

RAT:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

GUAIRA

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

Pl

03222

05/07/2023

01

04/02/2022

119.58255.91-7

JANAINA

ALVES

DA

SILVA

RIBEIRO

0,00
03222

0,00

03/09/2023

25

154,98

04/02/2022

0,00

0,00

119.58255.91-7

1.924,07

JANAINA

ALVES

DA

SILVA

RIBEIRO

Pl

22/03/2023

07/04/2021

124.26607.83-3

VALERIA

VIVIANA

CARDOSO

CIRIACO

0,00

0,00

28/07/2016

0,00

24/09/2007

0,00

0,00

125.02205.05-2

0,00

ELAINE

CRISTINA

GERMANA

Pl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

NADIEGE

DA

SILVA

SANTANA

DE

FREITAS

0,00

oO [= ONONO ONONqQNO O HHO [=] ONOQNO OMmMONQgNO OHUI) - “QN eQ -» eo “QN * “a[NRS) [eo] OmMmMOmnOo OCnono O wufe) o o o o oO

= H H =H H =O fu na Oo Oo fa) Um) (O | a o
mm Cm Om Cm Om Om Om Cm Cm Om
IARTINRTIAPTNITNIANP NI NONO NO [O NO *O *O *O *O “O fe (=)NOCNOINCINONOCONONOCONONONWON ON CN CN CN RN CN NO

rm rm rm [2 to (To) fes) o o to(=) o o o o =) (=) oO =) oneo, o,CM SL, O SO SSSS ASS rm [ão] qa = = (To) rc = oH H -H H oO [se] H SS) H Hs

1º o o) o oo O o o o

Hs H H H oo

MONOHOMTNISNOAaANHUVIHOMHIONONOHYSA!SIQNOHFHIANONPO -.O so rO O sO sO vsO sO «ONFNONOANE NIHQNONQNULUAQANNAQNOQNDAS CS CNRDNDOS CSI DNRDOHM co = Ce REC MH aHOSA HH (=) o o o o oO HH oO oeo, o,SS E SS SO Ato vv m H r O rc H NoO qn oO o (=) o (SN) o oO H

DONCSCrFrMOSDSOHOGONNVMVNOGO«Y1OIO [IO 0/0 /O01VMI1IO1O]PD ESr SO St SO 400 sm sto “SO stoHOMNOHONOMOHO]SOLFOSO«&
. . . : . Us o. . éoO o = = fx o Nm o bxrm oN x H a o mc oO = toes) oa o HH o 1O 10 HH o = EQN H (86) [52] o fe) o co co [38]

nm a o co Te) o H = Te) o
co co o =H o H o = = rcQN o to vv So oO oO o f=) toH Hs H H o o o ES] o qa

oO o o o o co oO ofe) o oO O faz) oO o oO oO” Ss - - Ss - - Ss -o o O o fes) o o=
[SN

H

0,00

ERICA

APARECIDA

PAULA

SOUSA

0,00

KELI

CRISTINA

AVELINO

ALVES

0,00

TAISA

DOS

SANTOS

GONCALVES

0,00

PAULA

APARECIDA

LEONCINI

DA

SILVA

COSTA

3.454,00

REGINALDO

ANTONIO

DA

SILVA

1.969,44

ANNA

LUIZA

QUEIROZ

BARBOSA

1.969,44

JOSE

ROBERTO

RIQUIEL

NETO

833,25

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

1.969,44

ELIZABETE

VIEIRA

DA

SILVA

FORTUNATO

0,00

08/09/2023

0,00
05174

113,49

14/01/2022

0,00

1.481,04

LEONARDO

EVANGELISTA

VICTOR

J

0,00

267.82564.16-3

0,00

0,00

120,60

1.148,69

1.148,69

459,44

300



45413

o9

0005/0025

28/11/2023

.

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

ENCIA

À

PREVIDÊ

QUIVO

SEFIP

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

COM

GRRF

CONSTANTES

NO

AR

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

INSCRIÇÃO

GUAIRA

2305

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

EMPRESA

1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

+

COD

GPS

115

COD

REC

:

09/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CAL

13ºSATL

PREV

SOC

SAL

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

Il

02237

06/09/2023

ol

21/09/2022

201.10522.06-5

ISABELA

GARCIA

FALEIROS

0,00

0,00

174,29

1.604,01

1.604,01

641,58



:
45:13

o9

0006/0025

28/11/2023

DATA HORA

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

A

PREVIDÊNCIA

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

MODALIDADE

48.341,.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

*

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

n

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

03222

02/12/2019

212.04578.26-7

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

0,00
03222

0,00

159,06

01/02/2023

0,00

0,00

209.74816.87-0

1.969,44

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

0,00
05211

0,00

159,06

11/01/2010

0,00

0,00

127.63153.15-3

1.969,44

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

oi

0,00
03222

0,00

131,56

01/09/2014

0,00

0,00

127.80682.15-0

1.663,84

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

0,00
03222

0,00

196,20

21/06/2023

0,00

0,00

161.69782.61-8

2.382,03

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

ol

0,00
02236

0,00

159,06

06/04/2021

0,00

204.01491.05-0

0,00

1.969,44

ADRTELI

DE

ALMEIDA

GOMES

0,00
02235

0,00

394,80

13/05/2013

0,00

0,00

209.74819.85-3

3.990,23

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

0,00
04221

0,00

395,95

21/02/2020

0,00

0,00

161.47268.12-1

3.998,45

ALANITA

DA

SILVA

ol

0,00
05142

0,00

115,84

05/06/2023

0,00

0,00

128.04529.89-6

1.489,21

ALESSANDRA

RIBEIRO

DE

CARVALHO

0,00
03241

0,00

155,56

06/06/2005

0,00

0,00

126.87088.16-3

1.930,50

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

0,00
03222

0,00

828,38

18/08/2023

0,00

0,00

207.30449.21-6

FT.153,25

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

ol

0,00
02235

0,00

199,97

20/03/2002

0,00

0,00

127

.07472.16-8

2.423,99

ALINE

DE

MELO

oi

0,00
05142

0,00

464,15

24/09/2021

0,00

0,00

161.01194.73-7

4.485,56

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

ol

0,00
03222

0,00

165,93

09/12/2019

0,00

0,00

161.01193.30-7

2.045,69

ALINE

LUIZA

DA

SILVEIRA

COSTA

0,00
02235

0,00

224,10

21/01/2002

0,00

0,00

127.58958.16-5

2.625,92

ANA

CAROLINA

MIZUMOTO

MINODA

DE

OLIVEIRA

ol

0,00

0,00

494,66

0,00

0,00

4.703,50



:45:13

oo

0007/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GEIP

QUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

MODALIDADE

:

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

EÊNCIA

À

PREVIDÊ

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

48,341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁLI,

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

SAL

05132

21/09/2020

204.01494.89-0

ANA

ELIZA

RODRIGUES

DE

OLIVEIRA

0,00
04131

0,00

131,80

03/01/2022

0,00

0,00

138.05761.53-7

1.666,50

ANA

LAURA

OLIVEIRA

BARBOSA

ol

0,00
05163

0,00

146,84

10/10/2005

0,00

1.833,63

ANA

LUCIA

TOMAZ

oi

124.38254.98-1

0,00
05142

0,00

131,80

07/04/2021

0,00

0,00

126.23011.18-6

1.666,50

ANA

PAULA

BEMFICA

0,00
03222

0,00

ol

155,56

01/07/2021

0,00

0,00

161.01496.22-9

1.930,50

ANA

PAULA

DA

SILVA

FERREIRA

MENDES

ol

0,00
03222

0,00

183,61

01/11/2016

0,00

0,00

210.02685.07-0

2.242,19

ANA

PAULA

DE

SOUZA

ol

0,00
03222

0,00

198,04

23/04/2012

0,00

2.402,55

ANDREIA

APARECIDA

BORGES

161.01259.,76-6

obo o=”om[o

oO
oO

x
sem|

aoaeo |O]y NaN

ODnooOaoN
oO

ecoo“oor
OrrAto|[SS]

voO
Ho

OO
*

[=|

2.333,07

ANTONIO

CARLOS

CAETANO

DE

PAULA

0,00

335,95

18/02/2015

0,00

128.78509.16-3

0,00

APARECIDA

FABIANA

LOURENCO

FERREIRA

3.558,00

0,00
04221

ol

0,00

115,11

0,00

0,00

1.481,04

0,00
NOLHDONOMONANmOaNO
oO [>]

oO O
oO oO

- NS

oO [e]

Ho
MU NAONO NNW
O “ONANNSN SAVOA ON
(=) oie EH bx
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HO «O1O1OO “OVOOO

o ro oco =
(2) ae.
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xa =[= oO
[SS cN
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oO [e- -- o

ã
SN<S oguDNAto [38]no Po=mm A=
= õ
<q mn

ú
a

02521

01/04/2008

200.88483.03-1

BEATRIZ

IOLANDA

MIRA

RODRIGUES

0,00

828,38

20/07/2021

0,00

0,00

268.91951.33-8

:

9.768,00

BIANCA

DAMASCENO

SANTANA

0,00
05211

0,00

115,11

04/02/2022

0,00

0,00

126.96650.15-4

1.481,04

BRENER

RODRIGUES

DA

SILVA

0,00
03222

ol

0,00

186,34

19/06/2013

0,00

0,00

212.02732.40-4

2.272,48

BRUNA

GABRIEL

0,00
04221

0,00

0,00

159,54

0,00

0,00

1.974,72
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0008/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

QUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

À

PREVIDÊNCIA

ÕES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

3,0

1

RAT:

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

H

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUATRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

5 .

CBO JAM

DEPÓSITO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

REM

13ºSAL

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

02235

ol

24/03/2020

128.74160.86-7

CAMILA

DANIELI

LOPES

JACOMINI

0,00
02235

0,00

588,00

06/03/2020

0,00

0,00

201.10522.34-0

5.370,23

CAMILA

MARQUES

MORSOLETO

DE

ANDRADE

0,00
04110

0,00

496,91

01/12/2022

0,00

0,00

238.64996.27-5

4.719,53

CAMILA

MARTINS

DOS

SANTOS

0,00
03222

0,00

146,84

04/02/2022

0,00

1.833,63

CAMILA

SILVERIO

ANTONIO

ol

142.72676.06-3

0,00
02234

0,00

159,06

01/02/2023

0,00

127.67771.16-1

0,00

1.969,44

CARLA

CAMPOS

DO

PRADO

EVANGELISTA

0,00
03222

0,00

317,16

16/07/2020

0,00

0,00

203.74468.40-5

3.401,39

CAROLINE

CRISTINA

MALTA

0,00
03222

0,00

262,80

14/12/2022

0,00

0,00

129.65243.15-3

2.948,39

CAROLINI

DE

CASSIA

JORGE

MARQUES

0,00
05211

0,00

172,70

08/07/2021

0,00

0,00

204.89241,47-0

2.120,95

CATIELI

DE

OLIVEIRA

SILVA

0,00
05211

0,00

137,33

21/02/2020

0,00

165.30130.71-4

0,00

1.727,95

CINTIA

VIEIRA

DE

SOUSA

ol

0,00
01422

0,00

137,33

03/08/1998

0,00

1.727,95

CLAUDIANA

FREITAS

AUGUSTO

ol

126.40379.15-3

0,00
02235

0,00

272,66

03/08/2022

0,00

0,00

127.09223.24-6

3.030,52

CLAUDINEIA

MARQUES

DE

SOUZA

ol

0,00
03222

0,00

378,00

18/08/2020

0,00

0,00

161.47285.88-3

3.870,23

DAIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00
03222

0,00

187,19

03/08/2023

0,00

0,00

160.02073.60-5

2,281,90

DAIANE

CRISTINA

DE

SOUSA

MONTEIRO

ol

0,00
04221

0,00

175,48

04/08/2020

0,00

190.29219.03-6

0,00

2.151,84

DAIENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

0,00
03222

0,00

119,84

23/03/2021

0,00

0,00

203.53912.64-0

1.533,66

DAILA

MARA

DE

OLIVEIRA

NOBRE

o1

0,00

0,00

191,79

0,00

0,00

2.333,07

24



13

28/11/2023

09:45

0009/0025

DATA HORA
PÁG

A

FAZENDA

-

MF

MINISTERIO

D

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

O

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

SEFIP

8.40

MINISTERI

GFIP

OS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

D

s

S

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

PREVIDÊNCIA

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇÕE

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

1

1750

RAT

AJUSTADO

.

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

.

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

 DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

BASE

CAL

REM

13ºSAL

05142

oi

24/11/2022

167.57077.56-7

DANIELA

EVANGELISTA

DA

SILVA

0,00
03222

0,00

155,56

01/08/2019

0,00

0,00

201.10528.53-5

1.930,50

DANIELI

DE

CAMPOS

RUFINO

0,00
05142

0,00

179,52

04/01/2016

0,00

0,00

127.67551.18-8

2.196,72

DANUBIA

MARQUES

DA

SILVA

0,00
03222

0,00

182,48

08/09/2023

0,00

0,00

200.59533.33-6

2.229,62

DARA

GARCIA

VILELA

0,00
03222

0,00

125,72

04/01/2023

0,00

0,00

127.55927.18-8

1.598,98

DENISE

MADALOSSI

DIAS

CUNHA

ol

0,00
04131

161,79

0,00

02/03/2001

0,00

0,00

121.42272.31-4

1.999,73

DINAMAR

TUISSI

ol

0,00
03222

0,00

228,80

23/03/2021

0,00

0,00

127.36841.18-4

2.665,02

EDER

GIROLAMO

0,00
05142

0,00

194,52

18/08/2014

0,00

0,00

212.13954.99-3

2.363,40

EDINEA

APARECIDA

DOS

SANTOS

0,00
05132

0,00

155,56

11/10/2021

0,00

0,00

212.10563.75-6

1.930,50

EDIVANIA

ANTONIA

DE

BARROS

0,00
02235

0,00

131,80

01/09/2015

0,00

0,00

126.32522.15-5

1.666,50

EDMARA

CANDIDA

TAVARES

0,00
03222

0,00

503,11

01/06/2022

0,00

0,00

160.02296.29-9

4.763,86

EDNEI

JUNIOR

DE

OLIVEIRA

DOS

SANTOS

0,00
05142

0,00

159,06

01/09/2021

0,00

0,00

161.47296.09-5

1.969,44

EDNEIA

CARLA

FERREIRA

FIGUEIREDO

0,00
03222

0,00

156,26

13/02/2006

0,00

0,00

128.00781.14-0

1.938,24

ELAINE

CRISTINA

ARQUIMAN

0,00
05142

0,00

199,97

05/06/2023

0,00

124.72317.49-4

0,00

2.423,99

ELAINE

CRISTINA

MENDES

0,00
05163

0,00

155,56

05/02/2010

0,00

0,00

129.44357.17-6

1.930,50

ELIANA

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

MATOS

ol

0,00

0,00

131,80

0,00

0,00

1.666,50

305



«45:13

09

0010/0025

28/11/2023

DATA:

HORA
PÁG

MF

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

SEFIP

8.40

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GEIP

OS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

D

PREVIDENCIA

ERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

ORMAÇÕES

ANT

9-CONFIRMAÇÃO

INF

MODALIDADE

48.341,.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

RAT

L

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

.

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

03222

o1

01/07/2020

210.19818.53-2

ELIANE

CRISTINA

MAZZARON

0,00
03222

0,00

197,25

18/08/2023

0,00

0,00

212.38169.10-6

2.393,70

ELIDA

MAURA

DA

SILVA

0,00
01427

159,06

0,00

05/08/2019

0,00

0,00

201.10522.80-4

1.969,44

ELIEZER

MAGALHAES

CASTRO

0,00
03222

418,54

0,00

01/07/2020

0,00

0,00

267

.47236.20-1

4.159,80

ELIZANGELA

DOS

SANTOS

RAMOS

o1

0,00
05174

0,00

194,52

25/03/2020

0,00

0,00

126.74686.15-6

2.363,40

ELVIS

MARTINS

PEREZ

0,00
03222

0,00

175,48

14/01/2022

0,00

0,00

129.08497.14-1

2.151,78

ERICA

APARECIDA

GONCALVES

oi

0,00
05132

0,00

159,06

08/03/2019

0,00

0,00

201.49847.23-2

1.969,44

ERIKA

PEREIRA

DE

SOUZA

0,00
03222

0,00

131,80

01/02/2023

0,00

0,00

128.00067.14-6

1.666,50

ERLANE

GUERATO

COELHO

0,00
05132

0,00

174,86

08/03/2010

0,00

0,00

122.81562.43-5

2.144,94

ERLENE

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ALMEIDA

0,00
02235

0,00

171,80

14/01/2022

0,00

0,00

204.01494.83-1

2.110,90

ESTEFANI

TRINCK

SA

DA

SILVA

ol

0,00
03241

0,00

378,00

07/06/2021

0,00

0,00

128.88483.17-5

3.870,23

EVERTON

DOS

SANTOS

DA

COSTA

ol

0,00
03222

0,00

828,38

03/10/2011

0,00

0,00

127.22641.14-5

7.107,99

FABIANA

APARECIDA

DUTRA

MENDES

0,00
05211

0,00

194,52

03/04/2023

0,00

0,00

134.47763.61-1

2.363,40

FABIO

DOS

SANTOS

RIBEIRO

ol

0,00
05142

116,94

0,00

13/01/2016

0,00

0,00

212.06646.90-1

1.501,38

FABRICIA

MISAEL

DE

SOUZA

o1

0,00
05211

0,00

173,04

20/07/2021

0,00

0,00

203.74467.15-8

2.124,74

FATIMA

GALANTI

SILVA

ol

0,00

0,00

115,11

0,00

0,00

1.481,04

236



:45:13

o9

0011/0025

28/11/2023

HORA:DATA

PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

TES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTAN

À

PREVIDÊNCIA

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

MODALIDADE

18.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

ORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERIC

COD

REC:

115

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

"

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

04221

18/02/2008

127.,38113.15-1

FERNANDA

BORGES

TALARICO

DE

OLIVEIRA

0,00
02236

0,00

135,16

11/02/2022

0,00

0,00

128.85155.16-9

1.703,81

FERNANDA

JABUR

ol

0,00
03241

0,00

448,00

19/02/2001

0,00

0,00

127.01833.16-9

4,370,23

FERNANDO

LUIZ

MENDES

GONCALVES

ol

0,00
04131

0,00

828,38

01/04/2021

0,00

0,00

200.59533.29-8

7.801,25

FRANCIELE

CONTI

DA

SILVA

0,00
03222

0,00

208,17

07/04/2021

0,00

2.493,15

FRANCIELE

DA

SILVA

SANTOS

ol

162.78881.06-4

0,00
05211

0,00

165,03

20/07/2021

0,00

125.88030.61-2

0,00

2.035,73

FRANCIELE

RODRIGUES

DIAS

ol

0,00
02212

0,00

119,84

23/03/2020

0,00

0,00

207

.94330.31-7

1.533,66

GABRIELI

BENTO

DA

SILVA

0,00
04131

0,00

311,73

04/01/2021

0,00

163.24016.49-9

0,00

3.356,17

GABRIELLE

VICTORIA

FELICIANO

BALDUI

NO 0,00

0,00
05211

0,00

146,84

01/04/2021

1.833,63

GABRIELY

APARECIDA

DA

SILVA

oi

155.76969.19-0

0,00
03222

0,00

141,15

17/08/2020

0,00

0,00

161.76994.53-6

1.770,38

GEIZE

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

0,00
03222

255,19

0,00

26/06/2013

0,00

0,00

127.21332.18-1

2.884,94

GILVANIA

CRISTINA

MOREIRA

ol

0,00
03222

0,00

159,06

03/07/2008

0,00

0,00

126.99469.16-7

1.969,44

GISLENE

CRISTINA

XAVIER

o1

0,00
02235

159,06

0,00

15/05/2007

0,00

0,00

125.98821.14-0

1.969,44

GLEISON

DA

SILVEIRA

SILVA

ol

0,00
04110

0,00

524,82

21/09/2020

0,00

201.10526.03-6

0,00

GRAZIELY

ALVES

DO

NASCIMENTO

PEREIRA

4,918,90

ol

0,00
03222

146,84

0,00

04/02/2022

0,00

201.10521.56-5

0,00

1.833,63

HELEN

ARZAO

MAGNANI

ol

0,00

0,00

159,06

0,00

0,00

1.969,44

207



28/11/2023

DATA HORA

-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

LHO

E

EMPREGO

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABA

:45:13

o9

0012/0025

PÁG

(25/01/2022)

SEFIP

8.40

GFIP

DORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHA

PREVIDÊNCIA

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇÕES

ANTERIORES

9

MODALIDADE

48.341,.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

1

RAT:

3,0

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

s

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

”

04221

14/01/2022

203.87415.23-2

HELENA

REIS

NOGUEIRA

0,00
05142

0,00

115,11

24/11/2022

0,00

0,00

:

128.61373.15-8

1.481,04

HETIRLHENE

ADRIANO

SILVA

ol

0,00
04110

0,00

155,56

01/08/1982

0,00

0,00

121.32077.17-9

1.930,50

HILDA

JOEBER

GARCIA

LUCAS

0,00
05132

0,00

196,35

01/08/2023

0,00

0,00

152.38919.53-4

2.383,72

IANCA

FERREIRA

DOS

SANTOS

0,00
05142

0,00

131,80

07/06/2000

0,00

0,00

122.78794.37-1

1.666,50

IOLETE

CAROLINA

DE

ALMEIDA

0,00
02236

0,00

170,41

01/09/2023

0,00

0,00

119.97960.08-1

2.095,50

ISABELA

CAROLINE

FREITAS

COLOMBINO

o1

0,00
02235

0,00

399,55

17/01/2022

0,00

0,00

162.75129.77-9

4.024,12

ISAMARA

FERREIRA

DE

BARROS

ol

0,00
02235

0,00

476,71

11/08/2020

0,00

0,00

126.83565.18-8

4.575,28

JANAINA

BERALDO

DA

SILVA

SANTOS

0,00
02235

511,72

0,00

08/02/2022

0,00

0,00

190.16727.57-7

4.825,32

JANAINA

DA

SILVA

0,00
04110

0,00

485,68

01/12/2021

0,00

0,00

128.83697.14-2

4.639,35

JAQUELINE

ANDRADE

SANTOS

DEL

ROSSI

0,00
03222

0,00

157,34

21/06/2023

0,00

0,00

206.53915.78-5

1.950,25

JAQUELINE

CARDOSO

DE

ALMEIDA

DA

SILVA

o1

0,00
03222

0,00

191,61

12/04/2021

0,00

0,00

161.81084.76-3

2.331,02

JAQUELINE

VIEIRA

DA

SILVA

ol

0,00
04110

0,00

160,76

08/09/2016

0,00

0,00

162.30277.82-5

1.988,27

JEFALE

GONCALVES

FELICIANO

DOS

SANTOS

0,00
05142

0,00

191,84

16/01/2008

0,00

0,00

161.83154.64-5

2.338,63

JOANA

D

ARC

DA

COSTA

ol

0,00
03222

0,00

155,56

12/07/2023

0,00

0,00

126.95930.16-1

1.930,50

JOANA

DARC

MORANDINI

DA

SILVA

ol

0,00

0,00

180,93

0,00

0,00

2.212,43



28/11/2023

DATA

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

IO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

MINISTER

:45:13

og

0013/0025

HORA
PÁG

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

—-

SEFIP

GFIP

ORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHAD

ERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

PREVIDÊNCIA

-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇÕES

ANT

9

MODALIDADE

:
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CÁL

REM

13º

SAL

SAL

"

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

02235

17/02/2020

122.79565.80-5

JOAO

JOSE

DE

OLIVEIRA

0,00
03222

0,00

476,71

21/06/2023

0,00

0,00

126.71707.15-2

4.575,28

JOBES

PINTO

DE

LIMA

COUTINHO

DA

SILVA

ol

0,00
03222

0,00

197,25

13/01/2022

0,00

0,00

157

.06721.04-5

2.393,70

JUAN

INACIO

DO

EGITO

RIBEIRO

0,00
02236

0,00

236,10

14/06/2019

0,00

142.13995.22-0

0,00

2.725,88

JULIA

SANTOS

DE

OLIVEIRA

0,00
04221

0,00

386,97

24/02/2020

0,00

201.04956.63-6

0,00

3.934,31

JULIANA

DA

SILVA

OTAVIO

FERREIRA

0,00
03222

115,11

0,00

21/02/2020

0,00

0,00

127.77651.49-5

1.481,04

JULIANA

FERNANDES

PLATA

CARVALHO

ol

0,00
03222

0,00

224,10

19/04/2021

0,00

127.32789.16-1

0,00

2.625,92

JULIANA

GARCIA

CIRILO

ol

0,00
04221

0,00

175,43

05/04/2021

0,00

0,00

164.63510.19-0

2.151,27

KASSANDRA

VICTORIA

ALVES

VILELA

oi

0,00
02235

0,00

115,11

27/01/2020

0,00

0,00

127.85968.16-8

1.481,04

KENIA

DE

LIMA

SILVA

0,00
03222

0,00

651,92

07/04/2021

0,00

0,00

236.33932.98-0

5.826,80

KEROLAINE

APARECIDA

ALVES

ol

0,00
02522

0,00

159,06

01/12/2020

0,00

0,00

164

.52285.47-6

1.969,44

LAION

BRUNO

EVANGELISTA

DE

BRITO

0,00
03222

590,77

0,00

02/05/2019

0,00

0,00

164

.03677.88-9

5.390,00

LAIS

MARQUES

CAETANO

0,00
02235

0,00

197,25

01/04/2014

0,00

0,00

204

.89241.29-2

2.393,70

LAIS

STUQUE

GARCIA

DOS

SANTOS

0,00
02235

494,66

0,00

22/05/2013

0,00

0,00

128.04132.14-7

4.703,50

LAMYA

TAMAM

KASSEN

PINHEIRO

o1

0,00
05142

0,00

378,00

01/08/2022

0,00

0,00

164.52802.33-0

3.870,23

LARISSA

GEISE

AVELINO

ALVES

0,00

0,00

155,56

0,00

0,00

1.930,50



:45:13

oo

0014/0025

28/11/2023

DATA HORA

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

NF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

SEFIP

8.40

QUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

ENCIA

A

PREVID

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

MODALIDADE

é

1750

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

.
INSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

09/2023

COD

REC

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

JAM

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

02235
0,00

02235

0,00

o1

04/02/2022

404,93

21/06/2023

0,00

268.69797.69-0 204,89239.58-1

0,00

4.062,53

LARYSSA

SILVA

PEREIRA

LAUREANE

BARBOSA

DE

MATOS

0,00
03241

0,00

520,96

11/05/2021

0,00

0,00

127.33222.17-3

4.891,33

LEA

FERNANDA

DA

COSTA

CAMARGO

0,00
02235

0,00

746,57

01/02/2022

0,00

0,00

127.52687.17-8

6.502,87

LEINA

JUNIOR

FERREIRA

ROCHA

ol

0,00
03222

0,00

494,66

21/01/2022

0,00

0,00

207.16756.19-0

4.703,50

LETICIA

CRISTINA

LIMA

VIEIRA

0,00
03222

0,00

159,06

19/08/2020

0,00

0,00

203.87416.02-6

1.969,44

LETICIA

CRISTINA

TEIXEIRA

COSTA

0,00
05211

0,00

ol

159,06

20/07/2021

0,00

129.88713.18-0

0,00

LETICIA

GABRIELE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

1.969,44

ol

0,00
03222

115,11

0,00

08/09/2023

0,00

0,00

164.63586.06-5

1.481,04

LETIELI

DE

SOUSA

NASCIMENTO

0,00
05132

0,00

117,71

12/02/2020

0,00

0,00

207.36318.52-0

1.509,95

LIDIANE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

0,00
02235

0,00

131,80

27/01/2020

0,00

0,00

126.57983.17-2

1.666,50

LIDIANI

CARVALHO

DOS

SANTOS

ARAUJO

0,00
04221

481,65

0,00

23/04/2021

0,00

0,00

128.85062.14-4

4.610,59

LINDICI

MARIA

DE

PAULA

RODRIGUES

oi

0,00
05152

0,00

182,30

06/11/2017

0,00

0,00

210.04186.66-7

2.227,63

LIVIA

MARQUES

DOS

SANTOS

0,00
04110

0,00

202,70

03/07/2023

0,00

0,00

210.28388.41-3

2.447,56

LUCAS

LEITE

DOS

SANTOS

0,00
03222

0,00

1
Sue,

01/12/2014

0,00

0,00

127.23140.17-4

1.481,04

LUCIANA

APARECIDA

DA

SILVA

0,00
04110

224,10

0,00

20/03/2015

0,00

0,00

206.02039.08-2

2.625,92

LUCIANA

CHAVES

DE

OLIVEIRA

ol

0,00

0,00

146,84

0,00

0,00

1.833,63



13

0015/0025

:45:
28/11/2023

oo

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

—

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

8.40

GFIP

-

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

A

s

S

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

PREVIDÊNCIA

ÃO

INFORMAÇÕE

:

9-CONFIRMAÇ

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CÁL

REM

13ºSAL

+,

05163

01/04/2003

123.62760.59-8

LUCIENE

DE

FATIMA

NUNES

DOS

SANTOS

0,00

191,60

21/08/2023

0,00

0,00

163.53442.82-4

2.330,90

LUCIENE

FELICIANO

0,00
05163

0,00

131,80

21/06/2023

0,00

0,00

270.79901.73-7

1.666,50

LUIZ

FERNANDO

DE

SOUZA

SILVA

0,00
05174

ol

0,00

128,06

21/06/2023

0,00

164.04126.09-6

0,00

1.624,89

MARA

FERREIRA

CUSTODIO

0,00
03222

ol

0,00

159,06

27/01/2023

0,00

0,00

125.81886.94-5

1.969,44

MARAISA

APARECIDA

DOS

SANTOS

0,00
03222

0,00

159,06

04/08/2023

0,00

0,00

119.98505,.72-8

1.969,44

MARCELA

DE

BRITO

E

SILVA

HAMAMOTO

0,00
02237

0,00

329,28

07/06/2023

0,00

0,00

127.75572.14-8

3.502,42

MARCELA

OSORIO

DE

OLIVEIRA

0,00
04221

0,00

156,60

23/06/2021

0,00

0,00

124.72466.55-4

1.942,00

MARCELENE

MARIA

DA

CONCEICAO

0,00
05142

0,00
03222

o 0,00

163,07155,56

24/10/202201/08/2023

0,00

163.56097.82-6

0,00

204.01496.09-5

0,00 0,00

1.930,50

MARCIA

CRISTINA

PEREIRA

2.013,95

MARIA

APARECIDA

ALVES

TEODORO

0,00
05132

0,00
05163

131,80

0,00

12/07/2023

0,00

0,00

134.39895.36-9

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

ol

0,00
05132

131,80

0,00

05/10/2009

0,00

0,00

164.90517.55-9

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DE

OLIVEIRA

DA

SILVA

0,00

131,80

20/10/2022

0,00

0,00

203.67353.08-8

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DIAS

DA

COSTA

0,00
05163

0,00
05142

0,00

131,80

05/11/2007

0,00

0,00

127.96440.14-3

1.666,50

MARIA

CRISTINA

MARTINS

DE

OLIVEIRA

ol

0,00

217,87

15/03/2019

0,00

0,00

127.93847.14-5

2.574,00

MARIA

DA

CONCEICAO

SORATI

0,00
03222

oi

0,00

0,00

191,79

0,00

0,00

2.333,07

357



:45:13

09

0016/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MF

4

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

TES

NO

ARQUIVO

SEFIP

ES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTAN

ENCIA

À

PREVIDÊ

ÇÃO

INFORMAÇÕES

ANTERIOR

:

9-CONFIRMA

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

IA

DE

GUAIRA

COD

GPS

:115

SANTA

CASA

DE

MISERICORD

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

JAM

DEPÓSITO

"

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

02516

22/05/2023

124.72588.63-3

MARIA

EDILENE

ROCHA

0,00
03222

0,00

323,47

22/08/2023

0,00

3.454,00

MARIA

EDUARDA

DAS

GRACAS

SANTOS

o1

164.54751.19-9

0,00
04221

0,00

197,25

03/01/2023

0,00

0,00

236.86381.51-2

2.393,70

MARIA

GABRIELE

SANTOS

DE

LIMA

ol

0,00
02235

0,00

145,89

08/04/2021

0,00

0,00

203.89162.10-2

1.823,00

MARIA

KAROLINE

LELIS

DE

SOUSA

TOLOIS

ol

0,00
03222

0,00

378,00

14/05/2019

0,00

3.870,23

MARIA

VERONICE

DA

SILVA

NASCIMENTO

ol

201.10525.92-7

PINTO

0,00

0,00
03222

0,00

197,25

07/12/2015

0,00

204.89241.20-9

2.393,70

MARIANA

DA

SILVA

FERNANDES

ol

0,00
03222

0,00

159,06

27/05/2022

0,00

0,00

203.62240.35-8

1.969,44

MARIANA

MORIS

0,00
03222

0,00

159,06

01/12/2008

0,00

0,00

164.60923.21-4

1.969,44

MARIETE

MARIA

DA

SILVA

0,00
03222

0,00

224,10

01/03/1979

0,00

108.76941.75-4

0,00

2.625,92

MARLI

ALVES

FERREIRA

ol

0,00
03222

0,00

219,00

06/11/2015

0,00

0,00

127.06455.16-2

2.583,40

MARTA

ALVES

CIPRIANO

BIANCO

ol

0,00
05211

0,00

194,61

22/06/2023

0,00

228.00859.89-9

0,00

2.364,44

MATEUS

RICARDO

PEREIRA

BORGES

FURLA

o1.

NETTO

0,00

0,00
03222

0,00

130,81

03/11/2020

0,00

119.99103.94-1

1.655,53

MICHELE

CRISTINA

FERREIRA

ol

0,00
03222

0,00

189,07

01/06/2017

0,00

165.28317,.50-0

0,00

2.302,78

MICHELE

GONCALVES

ol.

0,00
05163

0,00

159,06

20/04/2021

0,00

0,00

145.85875.39-1

1.969,44

MICHELE

VENANCIO

GONCALVES

ol

0,00
03222

0,00

131,80

24/03/2021

0,00

0,00

206.67287.89-7

1.666,50

MILEIDE

DOS

SANTOS

TAVARES

DE

VICTOR

ol

0,00

0,00

159,06

0,00

0,00

1.969,44



:45:13

os

0017/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

4

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTF

GFIP

TES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTAN

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇ

ENCIA

À

PREVIDÊ

OBS

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

H

MODALIDADE

A

DE

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

MISERICORDI

093/2023

TOMADOR/OBRA

NOME

TRABALHADOR

EMPRESA

COMP

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

1,50

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

e

RAT:

3,0

FAP

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

:115

COD

GPS:

COD

REC

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

SAL

REM

SEM

13º

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

05142

01/10/2021

127.27929.16-3

MILEIDE

MARQUES

DA

SILVA

0,00
03222

0,00

155,56

18/08/2023

0,00

0,00

203.89160.95-9

1.930,50

MILLENE

FERNANDES

REIS

SILVA

o1

0,00
03222

0,00

186,34

14/01/2020

0,00

2.272,48

MIRELA

DE

PAULA

NICODEMOS

oi

127.97792.16-7

0,00
03222

0,00

183,61

10/06/2013

0,00

0,00

203.53915.05-4

2.242,19

MONICA

CRISTINA

INACIO

DA

SILVA

ol

0,00
02235

0,00

159,06

10/11/2010

0,00

203.53913.69-8

0,00

1.969,44

MONISE

CRISTINA

BENTO

QUINTANILHA

ol

0,00
03222

0,00

378,00

01/04/2021

0,00

3.870,23

MURIEL

ANTONIO

RODRIGUES

DOS

SANTOS

oi

127.70372.17-5

0,00
02235

0,00

159,06

14/01/2022

0,00

1.969,44

NADIA

ABDALA

IBRAHIM

ol

128.85362.18-0

0,00
03222

0,00

378,00

14/01/2020

0,00

0,00

165.32556.82-4

3.870,23

NAIARA

FIRMINO

TOMAZ

0,00
02236

0,00
03222

0,00 0,00

431,73159,06

13/05/201903/06/2013

0,00

203.89161.68-8

0,00 0,00

4.253,961.969,44

NAIARA

SOARES

DE

SOUSA

NAIARA

FURINI

DE

SOUZA

200.59533.24-7

2.683,26

0,00
05142

0,00

230,98

01/04/2021

0,00

166.46818.22-4

0,00

NATALIA

CRISTINA

CONEGUNDES

DAVANCO

0,00
03222

0,00

159,89

06/05/2022

0,00

0,00

166.92204,.50-0

1.978,65

PAMELA

ALVES

EVANGELISTA

ol

0,00
03222

0,00

172,70

20/10/2016

0,00

0,00

204.,89240.07-5

2.120,96

PAMELA

CRISTINA

DOS

ANJOS

o1

0,00
03241

0,00

228,06

10/03/2008

0,00

129.08652.15-5

0,00

2.658,92

PATRICK

FERREIRA

LIMA

01

0,00
03222

0,00

828,38

01/07/2021

0,00

0,00

166.86879,63-1

7.153,25

RAQUEL

DE

SOUSA

LIMA

HOLANDA

0,00

0,00

159,06

0,00

0,00

1.969,44

293



:45:13

os

0018/0025

28/11/2023

DATA
HORA:

PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GEIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

PREVIDÊNCIA

-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇÕES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

g

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

rá

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

COD

GPS

115

.

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

SAL

2

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

04131

13/10/2004

126.83472.17-1

REGIANE

BARBOSA

DOS

SANTOS

0,00
04110

0,00

355,57

05/05/1994

0,00

121.24676.68-9

0,00

3.709,98

REGINA

DAS

GRACAS

LEONCINI

DA

SILVA

0,00
05142

0,00

156,74

21/09/2009

0,00

0,00

126.06003.18-9

1.943,65

REGINA

MARCIA

ALVES

DOS

SANTOS

ol

0,00
05132

0,00

155,56

21/08/2023

0,00

0,00

126.05570.18-7

1.930,50

RENATA

DE

JESUS

CIRIACO

o1

0,00
03241

0,00

131,80

21/01/2009

0,00

0,00

128.13266.17-7

1.666,50

RENATA

MAIARA

FERREIRA

0,00
03222

0,00

722,46

01/04/2021

0,00

0,00

132.16878.81-2

6.330,61

RENATA

MARTINS

DE

LIMA

0,00
04221

0,00

ol

194,52

14/03/2016

0,00

0,00

125.20860.83-0

2.363,40

RICARDO

ALEXANDRE

FERREIRA

SOARES

0,00
05211

199,79

0,00

27/01/2023

0,00

0,00

137.34923.57-2

2.421,95

RICKELMI

MACHADO

DA

SILVA

0,00
02235

0,00

131,53

01/04/2021

0,00

0,00

127

.08183.18-6

1.663,53

RODRIGO

DE

SOUZA

FERREIRA

ol

0,00
05142

0,00

455,53

02/10/2020

0,00

0,00

126,.60027.17-1

4.423,99

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

ol

0,00
04110

0,00

217,87

09/09/2005

0,00

0,00

124.50748.87-5

2.574,00

ROSELI

GONCALVES

LELLIS

ol

0,00
02236

0,00

272,66

14/02/2022

0,00

0,00

190.21325.96-1

3.030,52

ROSELI

MEIRE

DE

SENA

ol

0,00
05163

0,00

484,54

01/08/2005

0,00

0,00

209.45347.31-0

4.631,20

ROSIMAR

DE

OLIVEIRA

DE

PINA

ol

0,00
03222

0,00

181,80

05/04/2011

0,00

0,00

165.28375.72-1

2.222,00

SABRINA

NICOLAU

DA

SILVA

ol

0,00
03222

159,06

0,00

22/06/2022

0,00

203.89161.32-7

0,00

SHEILA

APARECIDA

PEREIRA

RODRIGUES

DE

PA

1.969,44

[ON

0,00

0,00

194,52

0,00

0,00

2.363,40

39



:45:13

o9

0019/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

NF

MTE
TABELAS

44,0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

GFIP

-

SEFIP

8.40

ENCIA

A

N À

PREVID

QUIVO

SEFIP

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

5

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

ÃO

INFORMAÇ

RELAÇÃO

DO

:

9-CONFIRMAÇÃ

MODALIDADE

INSCRIÇÃO

CORDIA

DE

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

MISERI

EMPRESA

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

1,50

.

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

1

RAT:

3,0

FAP:

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

09/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁI,

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

ol

210.03583.11-5

SILVERIA

NUNES

MOREIRA

0,00
03222 04221,

0,00

15/03/2023

159,06

12/02/2020

0,00

126.09162.17-2

1.969,44

SILVIA

DOS

SANTOS

PARREIRA

0,00

138,24

24/06/2003

0,00

0,00

121.91031.41-4

1.738,10

SILVIO

ROMAO

DA

SILVA

0,00
05174

0,00

153,35

26/02/2008

0,00

0,00

126.22468.15-8

1.905,96

SIMONE

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

0,00
03222

0,00
03222

0,00
03222

0,00 0,00

159,06194,52

02/01/200301/08/2022

126.89277.18-4 124.85445.90-9

0,00 0,00

1.969,442.363,40

SONIA

PEREIRA

DE

SOUZA

SONTA

DONISETI

DE

SOUSA

0,00

210,44

07/04/2021

0,00

0,00

165.27149.56-6

2.512,06

SONIELI

VIEIRA

MANSO

0,00
05142

ol

0,00

182,48

25/11/2022

0,00

0,00

162.30064,.,03-1

2.229,62

STHEFANY

FIGUEIRA

DINIZ

0,00
03222

0,00

186,09

04/08/2023

0,00

129.31257.18-6

0,00

2.269,69

TAIARA

BENEDITA

MENDES

0,00
03222

ol

0,00

194,52

10/05/2017

0,00

166.53377.32-7

0,00

2.363,40

TAIMARA

CRISTINA

VENANCIO

ESTEVAN

0,00
03222

0,00

179,66

04/02/2022

0,00

200.59532.69-0

0,00

2.198,30

TAIS

CRISTINA

VIEIRA

DE

LIMA

SILVA

0,00
03222

oi

0,00

159,06

18/08/2023

0,00

204.89240.09-1

0,00

1.969,44

TAIS

EVANGELISTA

MAGNO

0,00
03222

0,00

179,52

07/06/2023

0,00

0,00

167.54286.41-6

2.196,72

TAIS

MAIRA

SILVA

RODRIGUES

0,00
04221

0,00

115,84

05/04/2021

0,00

0,00

202.23064.66-6

1.489,21

TAISNARA

CRISTINA

RAMOS

SILVEIRA

0,00
02235

0,00
03252

0,00

512,60

07/08/2023

0,00

4.831,67

TAIZA

FRANCISCO

MENDES

SANTOS

ol

166.24444,86-0

0,00

0,00

152,55

0,00

0,00

1.897,00



45713

os

0020/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇÕES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

:
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

1

RAT:

3,0

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

OCOR

ADMISSÃO

CAT

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

05142

ol

05/06/2023

166.76956.52-8

TALITA

SILVEIRA

SANTANA

0,00
02235

0,00

163,70

01/09/2023

0,00

0,00

268.31333.83-2

2.020,91

TATIANE

CONEGUNDES

GABRIEL

0,00
03222

379,41

0,00

02/05/2019

0,00

0,00

128.04937.18-8

3.880,26

TATIANE

MARQUES

DA

SILVA

ol

0,00
02235

0,00

159,06

05/04/2021

0,00

0,00

203.53913.73-6

1.969,44

TAYNARA

SABINO

CIRILO

ol

0,00
05174

0,00

411,65

17/01/2022

0,00

0,00

165.28816.33-7

4.110,59

TED

DENER

PEREIRA

DA

SILVA

0,00
05211

0,00

171,25

17/02/2020

0,00

0,00

166.32926.11-9

2.104,88

THAYENE

SOUSA

COSTA

ol

0,00
03222

0,00

116,58

21/06/2023

0,00

0,00

129.61797.16-2

1.497,38

THIFANI

SILVERIO

DE

OLIVEIRA

ol

0,00
05174

0,00

159,06

17/01/2022

0,00

0,00

203.87416.17-4

1.969,44

ULYSSES

GABRIEL

DOS

SANTOS

DIAS

0,00
03222

0,00

140,33

16/07/2020

0,00

0,00

165.90005.60-6

1.761,32

VALDENIR

PEREIRA

DA

SILVA

0,00
04221

0,00

ol

216,24

03/01/2023

0,00

0,00

206.17849.55-7

2.560,35

VINICIUS

ALMEIDA

DE

SOUZA

oi

0,00
02235

0,00

135,88

17/01/2022

0,00

0,00

130.65903.26-0

1.711,80

VITOR

MASCARENHAS

DE

SOUZA

0,00
02236

0,00

ol

515,39

11/02/2022

0,00

0,00

166.25611.35-3

4.851,95

VITORIA

MARIA

FERREIRA

DE

SOUZA

0,00
03241

0,00

502,48

03/06/2013

0,00

0,00

127.99248.15-4

4.759,35

VIVIANE

ISAURA

TOSTA

0,00
02235

0,00

707,48

01/09/2023

0,00

0,00

126.60221.14-8

6.223,65

WAGNER

TAVARES

DA

SILVA

o1

0,00
04141

378,00

0,00

25/03/2020

0,00

0,00

131.91905.77-3

3.870,23

WESLEI

MARQUES

ol

0,00

0,00

274,16

0,00

0,00

3.043,02

39%



(SeNseNto) so = noNHN vo m vOO “O [ UVUD aNO O HA noST [> oHH .A PoAO PCAXOO sqco oO 5o O tn

ua “o<< 3E a =
<A OL Mes oA É a o Ss <= &

” JB OO =
20 2/85 ”= 2[STLNSA FE º?

So >& ETEIOm
2 FEIAFe HE RS= Õ== P= Eo Aoa a =
A Pa

.. A3 & |= & |S
[a)

e EE mn L
NA E [|

OD Ho
O & ” ôEu nn E Ooo= 58 & |éã 8ºa . NS [SE! = a [> ao& a = —— SRE << O = ão -= o A < <<

HÁ Ex mm HN [S) [69] [e]
X nmÉS É= fe
[em] &< =Ea .eO nm Es OH Z= & = O
Pá OO (2)

NE OH
& tn É &

ma) H O fa)
2 E EM < o SO "Ss- Rg = Aa oO= = O é >A :qn Nm oE Cem |&H1O a mo -.EO So “ Õ =s << 2 [ageN EM º Mom |«S RE à | SE|sS nn = AL mo A 7

H o H ma
SS o “| eesy

o QE O O
oN
SS WU EmÉ = Ss n tmo Hm GC. mm H Ho mmx = ba eÉo= = DMo ON& à. » - -Em SS = & == m e a O o oO1 Ha oEl AS2 & É O =É É Oo |mo - O -Em N H H.Ro) = o= ao & E 11E > = noco > Hmo = =.Px Oom EmEN 2<. & =oO nn Oas <S a (o)= ” à STXm IJ ESfe) ENS DO?O à ES 4 o feH Em mM É o & NIO ku NÃO H <a ESSE| POIS =E | mM. A nnn FE SE Hsm aos == |ZH =OOO H Hss mO n/Z À =



:45:13

os

0022/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MF

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

O
E

EMPREGO

-

MTE

40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

8

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALH

GFIP

-

ONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

C

ENCIA

À

PREVID

OES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

EGTS

E

DECL

ÇÃO

INFORMAÇ

CONFIRMA

9

MODALIDADE

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

EMPRESA

1,50

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

09/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

02231

o5

13

114.53446.61-8

LAURIANO

APARECIDO

DIAS

0,00
02231

0,00

0,00 o

13

o5

0,00 o

0,00

170.41035.93-8

0,00

0,00 0,00

7.160,00

PAULO

DE

TARSO

CALIL

35.136,76

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

0,00

0,00

56.833,21

4.002,58

4.002,58

665.976,12

WSS



:45:13

09

0023/0025

28/11/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

EMPREGO

-

MTE

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

8.40

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

GFIP

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

RESA

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMP

FORMAÇÕES

ANTERIORES

-

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECL

À

PREVIDÊNCIA

9-CONFIRMAÇÃO

IN

.

MODALIDADE

:
1,50

48.341.283/0001-61

BZAyJOgwGpRO0000-9

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

Oo05syhJIJzcoO000-7

+

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

ISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

M

COD

REC

09/2023

TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

EMPRESA

COMP:

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE

JARDIM

PAULISTA

5

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA*

.

:

14790-000

CEP

SP

UF

REMUNERAÇÃO

13º

BASE

CÁL

PREV

SOC

BASE

CÁL

13º

PREV

SOC

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

4.002,58

612.836,00

2.398,57

623.037,78

42.296,76

235

ol

0,00

42.296,76

0,00

13

4.002,58

655.132,76

2.398,57

665.334,54

237

. *

TOTAIS

MN oCo



13

0024/0025

28/11/2023

09:45

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

MTE

)

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

EMPREGO

-

8.40

(23/08/2022

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

-

SEFIP

GFIP

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

-

EMPRESA

RESUMO

DO

FECHAMENTO FGTS

48.341.283/0001-61

:
1,50

BZAyJOgwGpR0000-9

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

1

RAT:

3,0

FAP

SIMPLES

Oo05syhJIJzcoO000-7

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

E

GUAIRA

COD

GPS:

2305

MISERICORDIA

D

115

COD

REC:

SANTA

CASA

DE

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

14790-000

CEP

:
SP

UF

:

GUATRA

CIDADE

NS

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

"Branco"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃ

MODALIDADE

FGTS

-

8%(TX

3%)

8.120,08

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

SALÁRIO

REMUNERAÇÃO

13º

SALARIO

0,02

QUANTIDADE

TRABALHADORES

À

PREVIDÊNCIA

s

9-CONFIRMAÇÃO

INFORMAÇÕES

ANTERIORES

-—

REC/DECL

AO

FGTS

E

DECI

MODALIDADE

FGTS

-

8%8(TX

3%)

623.037,78

2.398,57

IO

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

SATLÁR

REMUNERAÇÃO

13º

SALARIO

234

QUANTIDADE

TRABALHADORES

VALORES

DO

FGTS

DATA

DE

RECOLHIMENTO

28/11/2023

TOTAL

RECOLHER

ENCARGOS

CONTRIB

SOCIAL

CONTRIB

SOCIAL

ENCARGOS

FGTS

DEPÓSITO

FGTS

722,21

0,00

0,00

72,61

649,

60

í NAn—
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0025/0025
45:

28/11/2023

o9

DATA:

HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

MTE

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

GFIP

ENCIA

SOCIAL

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

EMPRESA

s

OES

À

PREVID

RESUMO

DAS

INFORMAÇ

:
1,50

48.341.283/0001-61

BZAyJOgWGPpRO000-9

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

Oo05syhJIJIzc0oO000-7

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

1.
2305

RDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

:115

SANTA

CASA

DE

MISERICO

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

09/2023

TOMADOR

/OBRA

LOGRADOURO

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

JARDIM

PAULISTA

BATRRO

RUA

24

872

0017

3332

7000

TELEFONE

14790-000

CEP

:
SP

UF

:

GUATRA

CIDADE

57.806,89

145.230,29

CONTRIB

SEGURADOS

-

DEVIDA

VALOR

DEV

PREV

SOC

CALCULADO

SEFIP

SALARIO

FAMÍLIA

0,00
100,00

1.076,76

RECEITA

EVENTO

DESP/PATROCÍNIO

10.843,36

PERC

DE

ISENÇÃO

DE

FILANTROPIA

P

SALARIO

MATERNIDADE

656,48

0,00

13º

SALÁRIO

MATERNIDADE

0,00

COM

PRODUÇÃO

PJ

0,00

COM

PRODUÇÃO

PF

SEM

ADICIONAL

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

0,00 0,00 0,00

15

ANOS

ADIC.

0,00

VALOR

DAS

FATURAS

EMITIDAS

PARA

O

TOMADOR

. .

25

ANOS

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

20

ANOS

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC,.

COMPENSAÇÃO

0,00

VALOR

SOLICITADO

0,00

VALOR

EXCEDENTE

AO

LIMITE

DOS

30%:

PERÍODO

FINAL

0,00

VALOR

A

COMPENSAR

PERÍODO

INICIAL

VALOR

ABATIDO

0,00

:

0,00

VALOR

A

COMPENSAR/RESTITUIR

:

0,00

0,00

VALOR

ABATIDO

PELO

SEFIP

(LEI

9.711/98)

RETENÇÃO

VALOR

INFORMADO

ENCIA

ALCULO

APOSENTADORIA

ESPECIAL/OCORR

BASE

DE

C

0,0

25

ANOS QUANTIDADE

0,00
o

20

ANOS QUANTIDADE

0,00

£o

15

ANOS QUANTIDADE QUANTIDADE

DE

MOVIMENTAÇÕES

/
CÓDIGOS

15: o3: Q7:

IA4: o2: Q6:

I3: ol:

T2: N3:

Il: N2: Q3:

Q1l:

P3: Ss2: xl

P2: Ri

Pl:

N1l:

s3:

Q5: U2:

4:

Q2:

V3:

vi: 25:

$

U1l:

T2

T1:

Ze:

ze:

ZA:

z3:

z2:

Zl:

1
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