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 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

DATA VALORES (R$)
31/01/2024 R$296.127,67

09/02/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$6.231,62

R$420,44

R$1.398.190,05

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
01/02/2024 FATURA  nº 1.301 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                     
05/02/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 01/2024 RECURSOS HUMANOS 290.037,80R$                                

05/02/2024 NF nº 458.873 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 628,00R$                                        

05/02/2024 NF nº 14048 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 33,96R$                                           

06/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           

09/02/2024 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 1.237,47R$                                     

09/02/2024 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,09R$                                           

09/02/2024 NF nº 45.887 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 390,00R$                                        

09/02/2024 NF nº 45.887 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,80R$                                             

14/02/2024 NF nº 7 ANDERSON LAURITO PINTO SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.875,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 8 ANDERSON LAURITO PINTO SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.050,00R$                                     

14/02/2024 NF nº  40 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 000.114 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.665,85R$                                     

14/02/2024 NF nº 005.905 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 896,00R$                                        

14/02/2024 NF nº 000.284.794 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.684,50R$                                     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 2 - 6º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



14/02/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 13.430,02R$                                  

14/02/2024 FATURA nº DL226 PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                        

14/02/2024 NF nº 46.042 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 272,40R$                                        

14/02/2024 NF nº 117.114 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.157,55R$                                     

14/02/2024 NF nº 158.694 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 505,56R$                                        

14/02/2024 NF nº 14070 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 548,15R$                                        

14/02/2024 NF nº 14090 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 198,62R$                                        

14/02/2024 NF nº 255 ACHT COMERCIO SERCIÇOS E REPRESENTAÇÕES COM. DE INSU. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 359,00R$                                        

14/02/2024 NF nº 57.897 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.000,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 116.843 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 32,78R$                                           

14/02/2024 NF nº 060.806 CIRURGIA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.584,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 011.168 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.705,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 010496 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.186,68R$                                     

14/02/2024 FATURA nº 1006 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.800,00R$                                     

14/02/2024 FATURA nº 1007 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.800,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 071.215 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.720,00R$                                     

14/02/2024 NF nº 071.215 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,19R$                                             

15/02/2024 NF nº 20667 SISMATEC IND COM DE EQUIPAMENTOS HOSPT. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 532,37R$                                        

15/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 48,87R$                                           

16/02/2024 TERMO DE RESCISÃO KEROLAINE APARECIDA ALVES RECURSOS HUMANOS 3.286,48R$                                     

16/02/2024 NF nº 000.327 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.505,37R$                                     

16/02/2024 NF nº 43 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 1.050,00R$                                     

16/02/2024 NF nº 59 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 1.200,00R$                                     

16/02/2024 NF nº 62 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 3.910,00R$                                     

16/02/2024 NF nº 64 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 1.365,00R$                                     

16/02/2024 NF nº 79 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 1.200,00R$                                     

16/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,27R$                                             

16/02/2024 NF nº 623120 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 569,26R$                                        

19/02/2024 NF nº 113.356 ATIVA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 618,75R$                                        

19/02/2024 NF nº 239879 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.997,48R$                                     

19/02/2024 NF nº 000.130 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.187,78R$                                     

19/02/2024 TERMO DE RESCISÃO VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO RECURSOS HUMANOS 3.041,11R$                                     

19/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,50R$                                        

19/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                           

20/02/2024 RPA nº 49764/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 20.880,00R$                                  

20/02/2024 RPA nº 49762/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.815,00R$                                     

20/02/2024 RPA nº 49760/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.848,30R$                                     

20/02/2024 NF nº 138 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.920,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 00000003 CRSJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 58.290,24R$                                  



20/02/2024 NF nº 1 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 965 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  

20/02/2024 NF nº 966 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.236,05R$                                  

20/02/2024 NF nº 54 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 16 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 690,13R$                                        

20/02/2024 NF nº 413 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.375,52R$                                     

20/02/2024 NF nº 20 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 820,52R$                                        

20/02/2024 NF nº 109 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 733,95R$                                        

20/02/2024 NF nº 71 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.793,34R$                                  

20/02/2024 NF nº 42 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.629,74R$                                     

20/02/2024 NF nº 117 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.004,74R$                                     

20/02/2024 NF nº 115 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 315,82R$                                        

20/02/2024 NF nº 1388 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 553,48R$                                        

20/02/2024 NF nº 675 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.750,74R$                                  

20/02/2024 NF nº 72 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.387,36R$                                     

20/02/2024 NF nº 729 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 198,89R$                                        

20/02/2024 NF nº 731 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 663,88R$                                        

20/02/2024 NF nº 297 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 788,34R$                                        

20/02/2024 RPA nº 49766/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 6.365,96R$                                     

20/02/2024 NF nº 3546 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 5.087,60R$                                     

20/02/2024 NF nº 711 A M CRISTINO SERÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.894,77R$                                     

20/02/2024 NF nº 412 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                     

20/02/2024 NF nº 6 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  

20/02/2024 NF nº 12 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.120,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 498 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.003,11R$                                  

20/02/2024 NF nº 73 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.600,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 557 JORGE MASSARU MORITSU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.607,04R$                                     

20/02/2024 NF nº 41 RCRR SERVIÇOS MEDICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.120,00R$                                  

20/02/2024 NF nº 1390 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.608,97R$                                     

20/02/2024 NF nº 71 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.920,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 109 M DE MOREAS CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 12.533,53R$                                  

20/02/2024 NF nº 20 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.115,82R$                                     

20/02/2024 NF nº 95 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 521,95R$                                        

20/02/2024 NF nº 21 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.476,71R$                                     

20/02/2024 NF nº 16 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 17 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.236,05R$                                  

20/02/2024 NF nº 29 VINAUG SERVIÇOS SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 866,88R$                                        

20/02/2024 NF nº 529 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 8.362,03R$                                     

20/02/2024 NF nº 528 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  



20/02/2024 NF nº 87 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 681,00R$                                        

20/02/2024 NF nº 732 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.603,84R$                                     

20/02/2024 NF nº 2 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 34.536,80R$                                  

20/02/2024 NF nº 327 PINHERO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.426,86R$                                     

20/02/2024 NF nº 326 PINHERO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.825,10R$                                  

20/02/2024 NF nº 325 PINHERO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.668,54R$                                     

20/02/2024 NF nº 81 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 765,00R$                                        

20/02/2024 NF nº 82 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 4.600,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 9004 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.110,60R$                                     

20/02/2024 NF nº 28649 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.330,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 58.347 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.751,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 58.471 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 58.441 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.440,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 1322738 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 450,70R$                                        

20/02/2024 NF nº 1322802 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 1.642,35R$                                     

20/02/2024 NF nº 46.067 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 525,00R$                                        

20/02/2024 NF nº 288606 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.836,00R$                                     

20/02/2024 NF nº 14105 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 599,05R$                                        

20/02/2024 NF nº 011.267 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.587,97R$                                     

20/02/2024 NF nº 010789 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.571,03R$                                     

20/02/2024 FATURA nº 451234377 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 898,02R$                                        

20/02/2024 NF nº 12646 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.049,76R$                                     

20/02/2024 NF nº 581 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                     

20/02/2024 NF nº 14120 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 79,72R$                                           

20/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 41,75R$                                           

21/02/2024 NF nº 369 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.268,03R$                                     

21/02/2024 NF nº 368 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.380,96R$                                     

21/02/2024 NF nº 582 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.271,90R$                                     

21/02/2024 NF nº 21.702 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 6.020,00R$                                     

21/02/2024 NF nº 16429 FLAVIA AICO MURAISHI VALISE SERVIÇOS DE TERCEIROS 700,00R$                                        

21/02/2024 NF nº 1111922 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 415,32R$                                        

21/02/2024 NF nº 1108922 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 510,20R$                                        

21/02/2024 NF nº 269914 - PARCIAL COMERCIAL 3 ALBE LTDA MATERIAL DE CONSUMO 578,00R$                                        

21/02/2024 NF nº 47 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 6.063,75R$                                     

21/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 308,20R$                                        

22/02/2024 NF nº 1743 L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.170,00R$                                     

22/02/2024 NF nº 17236 L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 7.999,98R$                                     

22/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 61,81R$                                           

23/02/2024 TERMO DE RESCISÃO EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO RECURSOS HUMANOS 5.131,44R$                                     



23/02/2024 NF nº 116.645 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 739,97R$                                        

23/02/2024 NF nº 116.645 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,42R$                                           

23/02/2024 NF nº 116.635 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 671,00R$                                        

23/02/2024 NF nº 116.635 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,82R$                                           

23/02/2024 NF nº 116.628 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 747,91R$                                        

23/02/2024 NF nº 116.628 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,69R$                                           

23/02/2024 NF nº 116.631 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 569,17R$                                        

23/02/2024 NF nº 116.631 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,46R$                                           

26/02/2024 NF nº 2534 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. SERVIÇOS DE TERCEIROS 14.195,27R$                                  

26/02/2024 NF nº 997 M E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MATERIAL DE CONSUMO 325,60R$                                        

26/02/2024 NF nº 1.068 M E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MATERIAL DE CONSUMO 203,50R$                                        

26/02/2024 NF nº 256 PEDRO SANT´ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                     

26/02/2024 NF nº 002.815 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.100,00R$                                     

26/02/2024 NF nº 118 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.457,10R$                                     

26/02/2024 NF nº 5.940 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 790,00R$                                        

26/02/2024 NF nº 1369 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 21.371,86R$                                  

26/02/2024 NF nº 10359 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDIDCOS HOSPT. AS MEDICAMENTOS 1.030,50R$                                     

26/02/2024 NF nº 001373187 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.878,68R$                                     

26/02/2024 NF nº 14136 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 398,39R$                                        

26/02/2024 NF nº 14141 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 999,20R$                                        

26/02/2024 NF nº 14148 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.181,83R$                                     

26/02/2024 NF nº 658 CIRURGICA SANTA HELENA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 520,00R$                                        

26/02/2024 NF nº 061.103 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.004,16R$                                     

26/02/2024 NF nº 118.278 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 30,00R$                                           

26/02/2024 NF nº 118.277 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 30,00R$                                           

26/02/2024 NF nº 118.573 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 45,00R$                                           

26/02/2024 NF nº 14150 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 222,50R$                                        

26/02/2024 NF nº 118.280 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 30,00R$                                           

26/02/2024 NF nº 076.918 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 941,00R$                                        

26/02/2024 NF nº 626150 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.441,70R$                                     

26/02/2024 NF nº 001.732.530 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 314,40R$                                        

26/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           

26/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             

27/02/2024 NF nº 003.026 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.207,20R$                                     

27/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 85,47R$                                           

28/02/2024 NF nº 000778 MARQUES DRAGO LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 366,47R$                                        

28/02/2024 NF nº 014649 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTOS S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 49.054,00R$                                  

28/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           

29/02/2024 FATURA nº 1.430 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                     



29/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,62R$                                             

954.496,34R$                             

-R$                                              

443.693,71R$                             

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

Guaíra/SP, 14 de março de 2024.

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: FEVEREIRO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

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$) 

09/02/2024 1.095.410,32 09/02/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  296.127,67 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
420,44 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.391.958,43 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  6.231,62 

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

 
1.398.190,05 

(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 
FEVEREIRO/2024 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) 

365.218,32 0,00 365.218,32 365.218,32 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 33.210,54 0,00 33.210,54 33.210,54 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

33.946,86 0,00 33.946,86 33.946,86 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

22.269,18 0,00 22.269,18 22.269,18 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

18.433,68 0,00 18.433,68 18.433,68 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

411.733,84 0,00 411.733,84 411.733,84 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

56.575,64 0,00 56.575,64 56.575,64 0,00 

Locações 
diversas 

11.384,80 0,00 11.384,80 11.384,80 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

898,02 0,00 898,02 898,02 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

825,46 0,00 825,46 825,46 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 954.496,34 0,00 954.496,34 954.496,34 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  1.398.190,05 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 954.496,34  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 443.693,71 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

443.693,71  

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de março de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/01/2024 SALDO ANTERIOR   296.127,67 
01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

1.301 
2.500,00  293.627,67 

05/02/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE  290.037,80  291.127,67 
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 458.873 628,00  290.499,67 
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14048 33,96  290.465,71 
06/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS  
10,00 

 
 290.455,71 

09/02/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 2 – 6º ADITIVO  1.095.410,32 1.098.328,23 
09/02/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS RESCISÓRIO 1.237,47  1.097.090,76 
09/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
19,09  1.097.071,67 

09/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45.887 390,00  1.096.681,67 
09/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
9,80  1.096.671,87 

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 1.875,00  1.094.796,87 
14/02/2024 

TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 
1.050,00 

 
 1.093.746,87 

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 40 3.100,00  1.090.646,87 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.114 2.665,85  1.087.981,02 
14/02/2024 

TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 005.905 
896,00 

 
 1.087.085,02 

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.284794 

2.684,50  1.084.400,52 

14/02/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 13.430,02  1.070.970,50 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

DL226 
800,00  1.070.170,50 

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46.042 272,40  1.069.898,10 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 117.114 

- PARCIAL 
1.157,55  1.068.740,55 

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 158.694 505,56  1.068.234,99 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14070 548,15  1.067.686,84 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14090 198,62  1.067.488,22 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 255 359,00  1.067.129,22 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 57.897 4.000,00  1.063.129,22 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116.843 32,78  1.063.096,44 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 060.806 1.584,00  1.061.512,44 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011.168 1.705,00  1.059.807,44 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 010496 

- PARCIAL 
2.186,68  1.057.620,76 

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1006 1.800,00  1.055.820,76 
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14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1007 1.800,00  1.054.020,76 
14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 071.215 3.720,00  1.050.300,76 
14/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,19  1.050.294,57 

15/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20667 532,37  1.049.762,20 
15/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
48,87  1.049.713,33 

16/02/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 3.286,48  1.046.426,85 
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.327 1.505,37  1.044.921,48 
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 43 1.050,00  1.043.871,48 
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 59 1.200,00  1.042.671,48 
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62 3.910,00  1.038.761,48 
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 64 1.365,00  1.037.396,48 
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 79 1.200,00  1.036.196,48 
16/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
5,27  1.036.191,21 

16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 623120 569,26  1.035.621,95 
19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 113.356 618,75  1.035.003,20 
19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 239879 1.997,48  1.033.005,72 
19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.130 4.187,78  1.028.817,94 
19/02/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 3.041,11  1.025.776,83 
19/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
104,50 

 
 1.025.672,33 

19/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

30,00  1.025.642,33 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
49764/1 

20.880,00  1.004.762,33 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
49762/1 

6.815,00  997.947,33 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
49760/1  

4.848,30  993.099,03 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 138 7.920,00  985.179,03 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000000003 
58.290,24  926.888,79 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1 5.550,00  921.338,79 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 965 14.077,50  907.261,29 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 966 16.236,05  891.025,24 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 5.550,00  885.475,24 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 690,13  884.785,11 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 413 1.375,52  883.409,59 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20 820,52  882.589,07 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 109 733,95  881.855,12 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 71 11.793,34  870.061,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42 2.629,74  867.432,04 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 117 1.004,74  866.427,30 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 115 315,82  866.111,48 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1388 553,48  865.558,00 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 675 13.750,74  851.807,26 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 72 1.387,36  850.419,90 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 729 198,89  850.221,01 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 731 663,88  849.557,13 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 297 788,34  848.768,79 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

49766/1 
6.365,96  842.402,83 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3546 5.087,60  837.315,23 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 711 3.894,77  833.420,46 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 412 4.692,50  828.727,96 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6 11.200,00  817.527,96 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12 6.120,00  811.407,96 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 498 14.003,11  797.404,85 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 73 5.600,00  791.804,85 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 557 6.607,04  785.197,81 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 13.120,00  772.077,81 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1390 4.608,97  767.468,84 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 71 1.920,00  765.548,84 
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20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 109 12.533,53  753.015,31 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20 3.115,82  749.899,49 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 95 521,95  749.377,54 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21 1.476,71  747.900,83 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16 9.385,00  738.515,83 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 16.236,05  722.279,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29 866,88  721.412,90 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 529 8.362,03  713.050,87 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 528 21.679,35  691.371,52 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 87 681,00  690.690,52 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 732 3.603,84  687.086,68 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 34.536,80  652.549,88 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 327 1.426,86  651.123,02 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 326 11.825,10  639.297,92 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 325 5.668,54  633.629,38 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 81 765,00  632.864,38 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 82 4.600,00  628.264,38 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9004 2.110,60  626.153,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28649 1.330,00  624.823,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.347 3.751,00  621.072,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.471 1.099,00  619.973,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.441 4.440,00  615.533,78 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1322738 
450,70  615.083,08 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1322802 

1.642,35  613.440,73 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46.067 525,00  612.915,73 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 288606 1.836,00  611.079,73 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14105 599,05  610.480,68 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011.267 4.587,97  605.892,71 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 010789 

- PARCIAL 
1.571,03  604.321,68 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
451234377 

898,02  603.423,66 

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12646 4.049,76  599.373,90 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 581 1.984,80  597.389,10 
20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14120 79,72  597.309,38 
20/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
41,75  597.267,63 

21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 369 2.268,03  594.999,60 
21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 368 9.380,96  585.618,64 
21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 582 1.271,90  584.346,74 
21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21.702 6.020,00  578.326,74 
21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16429 700,00  577.626,74 
21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1111922 
415,32  577.211,42 

21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1108922 

510,20  576.701,22 

21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 269914 
- PARCIAL 

578,00  576.123,22 

21/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 6.063,75  570.059,47 
21/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
308,20  569.751,27 

22/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1743 4.170,00  565.581,27 
22/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17236 7.999,98  557.581,29 
22/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
61,81  557.519,48 

23/02/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 5.131,44  552.388,04 
23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116.645 

- PARCIAL 
739,97  551.648,07 

23/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

17,42  551.630,65 

23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116.635 
- PARCIAL 

671,00  550.959,65 

23/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 15,82  550.943,83 
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BANCÁRIAS 
23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116.628 

- PARCIAL 
747,91  550.195,92 

23/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

17,69  550.178,23 

23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
116.631- PARCIAL 

569,17  549.609,06 

23/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

13,46  549.595,60 

26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2534 14.195,27  535.400,33 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 997 325,60  535.074,73 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1.068 203,50  534.871,23 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 256 6.800,00  528.071,23 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 002.815 1.100,00  526.971,23 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 118 3.457,10  523.514,13 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5.940 790,00  522.724,13 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1369 21.371,86  501.352,27 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10359 1.030,50  500.321,77 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

001373187 
1.878,68  498.443,09 

26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14136 398,39  498.044,70 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14141 999,20  497.045,50 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14148 1.181,83  495.863,67 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 658 520,00  495.343,67 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 061.103 1004,16  494.339,51 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 118.278 30,00  494.309,51 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 118.277 30,00  494.279,51 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 118.573 45,00  494.234,51 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14150 222,50  494.012,01 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 118.280 30,00  493.982,01 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 076.918 941,00  493.041,01 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 626150 1.441,70  491.599,31 
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

001.732.530 
314,40  491.284,91 

26/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  491.274,91 

26/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  491.268,41 

27/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 003.026 2.207,20  489.061,21 
27/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
85,47  488.975,74 

28/02/2024 CRÉDITO-C/C- RECURSOS PRÓPRIOS  6.231,62 495.207,36 
28/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000778 366,47  494.840,89 
28/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 014649 49.054,00  445.786,89 
28/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  445.776,89 

29/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
1.430 

2.500,00  443.276,89 

29/02/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,62  443.273,27 

29/02/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 420,44 443.693,71 

SALDO FINAL 443.693,71 

 
Guaíra/SP, 14 de março de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra-SP, 14 de março de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
1. No dia 05/02/2024 foi realizado o pagamento de salários totalizando a 

quantia de R$ 292.897,22. Ocorre que devido a um equívoco foi pago o valor 
de R$ 2.859,42 a funcionária Letielle Cristina, porém, a mesma encontrava-se 
afastada por motivo de saúde. Diante do exposto, a mesma realizou a 
devolução da quantia paga indevidamente no dia 08/02/2024, conforme consta 
no extrato bancário. 

 
2. Em 09/02/2024 a Prefeitura do Município de Guaíra realizou um 

repasse ao hospital no valor de R$ 80.566,54, porém, tratava-se de recurso 
Federal que foi repassado erroneamente na conta corrente Municipal. Sendo 
assim, a quantia repassada indevidamente foi devolvida em sua totalidade ao 
órgão concessor no dia 15/02/2024. 

 
3. No dia 28/02/2024 foi realizada a devolução de despesas financeiras 

e bancárias referentes ao mês de janeiro/2024, no valor total de R$ 6.231,62. 
 
4. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 825,46. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 

Atenciosamente, 
 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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“19/02/0024

“19/02/2024

19/02/2024
20/02/2024

20/02/2024 :

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

: 20/02/2024 |

20/02/2024

20/02/2024 -.

20/02/2024

20/02/2024  ;*

20/02/2024 à

:, 20/02/2024.

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024 *..-

20/02/2024

20/02/2024 :

20/02/2024

0000

0000

- 0900:

0000

— 0000

0000

0000

0000

: 0000

0000

- 0475

0475.

0475

0000

: 0000

. 0000

— 0000

0000

0000

- 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

13105

13105

;18105

18105

13105

13113

13113

00000

14397

99015

89015

99015

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado

798 BB Rende Fácil
144 Pix - Enviado

19/02 16:39 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

19/02 16:39 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

19/02 16:39 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado

19/02 16:39 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado
19/02 16:39 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

170 Tarifa Modulo

Cobrança referente 19/02/2024

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/02/2024

798 BB Rende Fácil

900 Pix - Rejeitado

20/02 14:51 PIX NAO EFETUADO. ERRO NO

470 Transferência enviada

20/02 14:36 PAULO DE T CALIL

20/02 14:41 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
144 Pix - Enviado

20/02 14:41 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/02 14:41 SANTOS O S M LTDA
144 Pix - Enviado
20/02 14:41 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado

20/02 14:42 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

20/02 14:42 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

144 Pix - Enviado
20/02 14:43 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

20/02 14:43 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/02 14:43 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

20/02 14:44 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado
20/02 14:44 Mediest Ltda

144 Pix - Enviado -

20/02 14:44 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/02 14:46 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

9.903

21.901

21.902

21.903

21.904

21.905

10

830.501.200.040.615

9.903

201.451.351.615.162

550.475.000.010.289

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289
20/02 14:54 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 5950.475.000.010.289

20/02 14:54 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 22.001

22.002

22.003

22.004

22,005

22.006

22.007

22.008

22.009

22.010

22.011

22.012

22.013

22.014

13.522,12C

569,26 D

618,75 D

1.997,48 D

4.187,78 D

3.041,11 D

104,50 D

30,00 D

10.548,88 C

3.603,84 C .

20.880,00 D

6.815,00 D

4,848,30 D

7.920,00 D

58.290,24 D

5.550,00 D

14.077,50 D

16.236,05 D

5.550,00 D

690,13 D

1.375,52 D

820,52 D

733,95 D

11.793,34 D

2.629,74 D

1.004,74 D

315,82 D

0,00 C

0,00 C

9



20/02/2024

20/02/2024

2002/2024 +

20622026
20/02/2024 !

: 20102/2024 '

20102/2024 Ú

20/02/2024 -:

20/02/2024

20/02/2024 -

“20/02/2024

20/02/2024 *,

20/02/2024 |

20/02/2024

: 20/02/2024

200212024 e

200212024 ! ;

20/02/2024 "

20/02/2024 ;

20/02/3024 2

20/02/2024 A.

20/02/2024."

20/02/2024

20/02/2024 :

20/02/2024

20/02/2024

0000

0000

0000

0000 !

: 0000

: 0000

0000

: 0000

0000

— 0000

0000

0000

0000

— 0000

9000.

0000

0000

0000

: 0000.

0000

0000

0000

: d0OO

0000

0600

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105.

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

.

13105

20/02 14:46 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado
20/02 14:46 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/02 14:46 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado
20/02 14:47 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/02 14:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado
20/02 14:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

. 20/02 14:47 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

20/02 14:48 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

144 Pix - Enviado

20/02 14:48 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

20/02 14:48 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

20/02 14:49 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/02 14:49 NEUROVIDA EIRELI - ME

144 Pix - Enviado

20/02 14:49 REGIANE APARECIDA FURLAN F

44 Pix - Enviado

2 20/02 14:49 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

20/02 14:50 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/02 14:50 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

20/02 14:50 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

20/02 14:50 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/02 14:51 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/02 14:51 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/02 14:51 M DE MORAES CLINICA MEDICA

136 5181 027192378000190 PARDI MÉDICOS

756 3214 039895756000181 R M DE MEDEIR

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

22.015

22.016

22,017

22.018

22.019

22.020

22.021

22.022

22.023

22.024

22.025

22.026

22.027

22.028

22.029

22.030

22.031

22.032

22.033

22.034

22.035

22.036

22.037

22.038

22.039

22.040

553,48 D

13.750,74 D

1.387,36 D

198,89 D

663,88 D

788,34 D

6.365,96 D

5.087,60 >

3.894,77 D

4,692,50 D

11.200,00 D

86.120,00 D

14.003,11 D

5.600,00 D

6.607,04 D

13.120,00 D

4.608,97 D

1.920,00 D

3.603,84 D .

12.533,53 D

3.115,82 D

521,95 D

1.476,71 D

9.385,00 D

16.236,05 D

866,88 D



20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024 *

20/02/2024

20/02/2024 |

20/02/2024 É

2002/2024 Es

20/02/2024

20/02/2024

* 20/02/2024

! 20/02/2024 .

20i0212024 e

20/02/2024,

20/02/2024 vs

200212024 :

20/02/2024 j

: | | 20/02/2024 !

| 20/02/2024 |

1

— POfORI2ODA to

20/02/2024 *

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024 |

0000

0000

0000 |

0000

0000

- 0000

— 0000

0000

0000

0000

0000

0000.

; 0000

* 0000

* 0000

- 0000

0000

0000

0000

: 0000

* 00900 |

0000 .

0000

: 0900

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

“3105

13105

(13105 :

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105.

13105

13105

077 0001 D49961362000138 VINAUG SERVIC

144 Pix - Enviado

20/02 15:04 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado
20/02 15:04 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

20/02 15:10 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado :
20/02 15:14 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

20/02 15:27 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/02 16:17 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/02 16:17 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado
. 20/02 16:17 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/02 16:18 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado
20/02 16:18 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado
20/02 16:19 RAPOSO EMBALAGENS

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto

CMHOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR Tt EPP

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

3653 Pagto conta telefone

VOGEL/ALGAR TELECOM

og Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S À 1

109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

22.041

22.042

22.043

22.044

22.045

22.046

22.047

22.048

22.049

22.050

22.051

22.052

22.053

22.054

22.055

22.056

22.057

22.058

22.059

22.060

22.061

22.062

22.063

22.064

22.065

8.362,03 D

21.679,35 D

681,00 D

3.603,84 D

— 34.586,80 D

1.426,86 D

11.825,10 D

5.668,54 D

765,00 D

4.600,00 D

2.110,60 D

1.330,00 D

3.751,00 D

1.099,00 D

SAD00 >

450,70 D

1.642,35 D

525,00 D

1.836,00 D

599,05 D

4,587,97 D

1.571,03 D

898,02 D

4.049,78 D

1.984,80 D



20/02/2024 -

20/02/2024

20/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

- 21/02/2624

21/02/2024 -

21/02/2024

“21/02/2024
. 22/02/2024

22/02/2024

22/02/2024 |:
23/02/2024 |

: 23/02/2024

23/02/2024

“28/02/2024

23/02/2024 -

23/02/2024

26/02/2024 :

2610212024 :

26/02/2024 É

26/02/2024 :

26/02/2024

0000

0000

0000
0000 :

: 0000

0000

* 0000

. 0000

0000.

0000

0000

0000

0000 .

0000.
0000

0000

0000
« 0000

: 0000

0000

: 0000

- 0000

0000

. 0000 .

« 0000

0000

0000

0000

18105

13113

00000
13105

13105

138105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

183105

00000

“13105

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto 22.066
: SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 870.511.200.034,897
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado 22.101
21/02 14:44 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 22.102
21/02 14:44 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 22.103
21/02 14:45 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA
144 Pix - Enviado 22.104
21/02 16:24 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

144 Pix - Enviado 22.105
21/02 16:24 FLAVIAAICO MURAISH! VALIZ

144 Pix - Enviado 22.106
21/02 16:24 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado 22.107
21/02 16:25 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado 22.108
21/02 16:25 COMERCIAL 3 ALBE LTDA

144 Pix - Enviado 22.109
21/02 16:25 JESSICA ALINE MAGALHAES TI
258 Tarifa Pix Enviado 870.521.200.301.035

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado 22.201
22/02 16:28 L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALA

258 Tarifa Pix Enviado 870.531.200.030.950
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado 22,301
23/02 16:40 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

109 Pagamento de Boleto 22.302

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 22.303

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 22.304
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 22.305
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

798 BB Rende Fácil | 9.903
144 Pix - Enviado 22.601
26/02 15:38 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado i 22.602

26/02 15:38 EMBALAGEM & CIA |

144 Pix - Enviado 22.603

26/02 15:38 EMBALAGEM & CIA

144 Pix - Enviado 22.604

26/02 15:39 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado 22,605

79,72D

41,75 D

428.374,70 O

2.268,03 D

9.380,96 D

1.271,90 D

6.020,00 D

790,00 D

415,32 D

510,20 D

578,00 D

6.063,75 D

308,20 D

27.516,36 O

12.169,98 D

61,81 D

12.231,79 O

5.131,44 D

757,39 D

686,82 D

765,60 D

582,63 D

7.923,88 C

14.195,27 D

325,60 D

203,50 D

6.800,00 D

1,4100,00 D

0,00

9,00 C

0,00 &

0,00 €

LL



26/02/2024

2610212024
+

! 26/02/2026 :

260212024
:

GÁS Cao

26/02/2024

26/02/2024
SJ

2602/2024 :

26/02/2024 ..

26/02/2024

26/02/2024

26/02/2024

26/02/2024 :

2602/2024

26/02/2024

26/02/2024

26/02/2024

26/02/2024 0

26/02/2024

26/02/2024

26/02/2024
27/02/2024

 aTI0al2n2A

27/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

0000 :

- 0000

0000

0000

0000

: 0000

0000

: . 0000

— 0000

: 0000.

0000

: 0000

onço.

0000

0000

0000,

; 0000:

0000

- 0000

0000 |

6000

0000

— 0000

0000

- 0475

- 0000

13105

13106

18105

138105

“13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

“00000
13105

13113

. 00000
99015

13105

26/02 15:39 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA

144 Pix - Enviado

26/02 15:39 Emporio Moraes De Guaira L.

144 Pix.- Enviado

26/02 15:39 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado

.26/02 15:41 LABORATORIO DE ANALISES CL

109 Pagamento de Boleto
MEDILAR

109 Pagamento de Boleto
CM HOSPITALAR SA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

— SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto
' CIRURGICA SANTA HELENA LTDA

109 Pagamento de Boleto
“ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

144 Pix - Enviado

26/02 15:50 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado

26/02 15:51 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

26/02 15:51 RB QUALITY

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/02/2024

22.606

22.607

22.608

22.609

22.610

22.611

22.612

22.613

22.614

22.615

22.616

22.617

22.618

22.619

22.620

22.621

22.622

22.623

830.571,.200.946.184

142 Tarifa MSG - Mês Anterior 880.570.800.327.239

Cobrança referente 14/02/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 22.701

27/02 16:00 CIRURGICA CRAVINHOS

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/02/2024

798 BB Rende Fácil
870 Transferência recebida

: 28/02 15:40 SANTA CASA MISERIC GUAIR

144 Pix - Enviado

28/02 15:41 MARQUES E DRAGO LTDA

860.581.200.045.614

9.903

550.475.000.000.674

22.801

3.457,10 D

790,00 D

21.371,86 D

1.030,50 D

1.878,68 D

398,39 D

999,20 D

1.181,83 D

520,00 D

1.004,16 D

30,00 D

30,00 D

45,00 D

222,50 D

30,00 D

941,00 D

1.441,70 D

314,40 D

10,00 D

6,50 D

58.327,19

2.207,20 D

85,47 D

2.292,67 C

8.231,62 O

366,47 D

0,00 C

0,00 C



28/02/2024 0000. 13105 109 Pagamento de Boleto 22.802 49.054,00 D
PN ! ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
28/02/2024 É 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.591.200.044.654 10,00 D
; Í : : O, *ã Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2024 :
28/02/2024 ; : 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 43.198,85C —0,00C

' 29/02/2024 0000 . 13105 109 Pagamento de Boleto 22.901 2.500,00 D
| | E CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

: 29/02/2024 : 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 800.601.200.045.579 3,62D
: | É Tar. agrupadas - ocorrencia 28/02/2024
29/02/2024 | | 0000 00000 — 798 BB Rende Fácil 9.903 2.503,62 C
"29/02/2024 So o 9000 00000 S99SALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES:

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

2



”.

"Dados do Cliente. dis

Agência so
“ 475-8'

: Cliente
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA Dê GUAIRA 48.341.283/0001-61

“Resumo do mês - Fevereiro/2024 |

é aldeia em 31/01/2024 !
“Aplicações ” nes

Resgates liquidos no mês:

VIR sobre resgates no hêss | :

Tor sobre resgates no mês: :

"Rendimentos no mês: : E

Saldo bruto em 29/02/2084: |

Histórico de movimentação

' Data : E Histórico Capital Rendimento*

31/01/2024 ! * Saldo Anterior R$ 296.011,13 R$ 116,54

01/02/2024 gel Resgate | R$ 2.498,91 R$ 1,09
| "05/02/2024 | : Resgate R$ 293.406,19 i R$ 152,99

66/02/2024 Vo : Resgate - R$ 10,00 R$ 0,00

08/03/2024 3 Aplicação R$ 2.859,42 R$ 0,00

eba do Aplicação R$ 1.174.320,50 R$ 0,00

: S 4/02/2024 Rebáte: . R$ 96,03 R$ 0,07o 14/02/2024 : ' Resgate R$2.859,42 R$ 0,23
: 14/02/2024. : Resgate R$ 43.419,73 R$ 1,82

: ” 5/02/2024 Resgate R$ 81.140,98 R$ 6,80

: 16/02/2024 Resgate -R$13.520,42 R$ 1,70

“19/02/2024 Resgate R$10.547,/11 R$1,77

: 26/02/2024 Resgate R$428.284,85 . R$ 89,85
" 21/02/2024 ”" ' nligato R$27.509,44 R$ 6,92

: 22/02/2024 Reside R$ 12.228,20 | R$ 3,59

“23/02/2024 ; Resgate R$ 7.921,23 R$ 2,65

R$ 296.127,67

R$ 1.177.179,92

R$ 1.030.034,32

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 420,44

R$ A.608,

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$ 2.500,00

R$ 293.559,18

R$ 10,00

R$ 2.859,42

R$ 1.174.320,50

R$ 96,10

R$ 2.859,65

R$ 43.421,55

R$ 81.147,78

R$ 13.522,12

R$ 10.548,88

R$ 428.374,70

R$ 27.516,36

R$ 12.231,79

R$ 7.923,88



Vo SANA daAAAADEVACAMÍTERAARea COST ASS INSTIUNTICIIO LUAS UF Varor Liquiãgo

: “26/02/2024 e Resgate | R$ 58.305,17 R$ 22,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58.327,19

27/02/2024 Resgate : ' R$2,291/71 R$ 0,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.292,67

o "29/02/2024 o Resgate cc R$2.502,36 R$ 1,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.503,62

29/02/2024  'Saldófinall + R$44347038 * R$223,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
“ * Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 18/04/2024 às 08:26
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—
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO Nº: PRODUTOS MEDICOS LTDA.

1.301RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ
07.014.318/0003-32Telef./Fax: 19 3273-7199

Natureza de Operação |
LOCAÇÃO 2

LS

Inscrição Municipal

Destinatário
(Nome / Razão Social | CPF / CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/12/23Endereço : j Bairro / Distrito CEP Data Saída / EntradaRUA 24, 872 "e : FM JARDIM PAULISTA “TH4790-000 :Município EEN Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da SaídaGUAIRA ão : 5517992309765 SP | ISENTO :e, *

R

”.Fatura |
( cond. pagto. ! |

30 Dias - oo
NÚMERO VENCIMENTO É vao NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR1301/1 29/01/24 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - .- 14790-000 - Guaíra-SPo : )

a . " " —il —.. Descrição ! Unid. Qtde. Preço Unit. Preço TotalEQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:DEZEMBRO DE 2023 UN 1,00 2.500,00 2.500,00 |o : : á
>

Valor Total da Nota 2.500,00
- |

—' Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Co No . | OSITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
1.301 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

P”

Pedido... | Produto ; ; | Série Dt Entrega Dt Retirada VirMensal Dias/Qtd Valor

548: — SISTEMA DE ANALISE CELUIARDXH500 BBO20068 16/02/23 2.000,00 2711 2.000,00549 — .BIOCONREADER-S00(P) — 32220456 16/02/23 ' 250,00 27/1 250,90550 ' FINECARE FIA METER PLUS | FSTÍIS2102201600- — 16/02/23 : 250,00 27/1 250,00| | : SN

Total ínícial: o 2.500,00
| Total dos Descontos: 0,00

“ TotaldaFaturar || 2.500,00

+



emmE Po :
G3360116413813351&, : : . Consultas - Emissão de comprovantes 01/02/2024 16:47:57ESA AS ;

SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.47.580475800475 j 9801
: : | | comprovante Pix

CLIENTE: SANTA "CASA 'MISERIC GUAIRA
AGENCTA: : 0475- 8 CONTA: 4: 101.028-Xx

(SOBRE. A TRANSACAO

ID ELO Sos | EBOBOCOCO20240201193037 335416737
CNPJ DO PAGADOR: “a 48. 341.283/00081-61
VALOR: : 2.500,00

DATA: ESSO o, NS o. 01/02/2024 - 16:35:40

PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao de. CNPJ: 7.014, 318/0003-32
CHAVE PIX: 07614318000332 '
INSTITUICAO:: 00P8BABO BCO DO BRASIL S.A.

— AGENCIA: 3369 - CONTA: COSSSCABAACACADG6AGA41
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 61/02/2024 - 16:35:40

DOCUMENTO: 620101
AUTENTICACAO SISBB: 4.000.261.2B5.849.92D
Central de Atendimento BB

— 4904 08601
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 0O8E.
Informacoes, reclamacoes, câncelánento de cartao

. é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com SUCESSO por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

00288 - ADRIANA APARECIDA DA SILVA
|) PIS:21204578267 CBO:3222-05

Local: 00028 TOMOGRAFIA
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Funcionário desde: 02/12/2019
Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:6546-3
Data .: |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.8 g31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1412 00 "262/40 õ25 101002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35,.00%HN=52:30m 10,46 435,15 us -31. [02218 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & EF731: [04801 iRestituição Desc Indevido : 157,22 Z ê31  -[ 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 â z31 .| 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.087,56 92,73 |jÉ e! 5 S

& &
É

á 23 éPAGO COM REGURSO < *PR OESL REGURSO CONFERE COM ORIGINAL :CONVÊNIO Nº 04/2022 j ÉFONTE ( ) FEDERAL = õF — OI MUNICIPAL 7 =
-
=|

Total vencimentos | Total descontos |

3.772,78 425,41 ||E
[Fm| ! Vr. Líquido FBole 3.347,37 lo NÉ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do $
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.087,56 empregado . |/ãDPEUCA Z024 B.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

: -J48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
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

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00“31 /00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01

31 ./09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46
31 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.652,41 40,53

PAGO coM RECURS OPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº bparlo092 |FONTE ( 3) FEDERAL —

MUNICIPAL O

Total vencimentos | Total descontos

3.180,41 — 320,99

; | Vr. Líquido Jia 2.859,42

Salário Base: Sail. Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado |

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 265241 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NES

TE

RÁCIBO

os

DI

ÓA/02%

—

QduarmeCBovmut
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

GOTT



o - Empresa: 00003 *

: 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 AriSURDA SS Guara SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 :; Mensal
00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA Cód. Apont.:71 1/01/2024ESTES gPO:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha:o01

ocal:
Y

900 AC! i Funcionário desde: 11/01/2010
.*. JCargo: 0105 Aux. de Dispensário .: Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 80097-0

Data : |Código : ' , Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
.* 31 : | 00001 [Salario do mês 15,00 | Dia(s)

15 - [01002 JAdicional Jornada Noturna 28,93 | 35.00%HN=52:30m e. “1,94 $31 : [02401 [Salario Família 2,00 | dependentes 62.04 124,08 & So31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.072,11 | 78,10 |l5 E2 : , “ Fo E
ã 2E eNE
oE :zBRO COM RECURSO 83 33OCESSO Nº 14/2022 | < 'CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL êFONTE | ) FEDEIRAL »” Ee) taUNHOCIPAL &Í =7 :
8

Total vencimentos | Total descontos | e:
1.033,52 78,10 || es

Vr. Líquido Wee ess,42 ||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 to "eb 1.635,00 2.072,11 909,44 72,76 empregador |5“1, DPCUCA 2024 À.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 :
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04
Local: 00010 ENFERMAGEM

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

Cód. Apont.:265
RG:551088023 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/09/2014

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

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

- 81. | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00
.31 : | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
25 . | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19
31. | 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65
31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.020,60 82,69

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2032

CONFERE COM ORIGINAL
NS

04/62/44

Guias

OA:

fatia

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FONTE t ) FEDERAL
DO MUNICIPAL Í

Total vencimentos | Total descontos

3.548,60 407,34

Vr. Líquido Wgele 3.141,26 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 3.020,60 | empregador
DPCUCA 2024 AÍ - Www.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

COnn



Empresa: : 00003 | Ê ?

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

00372  ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 CBO:2236-05

: JLocal:00029 UTI
CPF:451.409.848-57 RG:497978234

Funcionário desde: 06/04/2021
SSP SP Folha:ot

: Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0
Data - |Código | Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 231 — | 00901. Adicional Insalubridade : 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 * 82:40 õ
25 . | 01826 HORAS EXTRAS 100% 7,10 | 100.00% 40,06 287,10 . fe31 .| 02313 /Adic de Disponibilidade | 120,00 56 &31 |07702 Convenio de Farmácia 480,52 z -31  |07705 [Convenio Seguros 26,54 â 231 | 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.295,73 420,21 |É. SE31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.767,73 196,01 & - ;8 |

ã Z
PAGO COM REC É *URSb 6 GINA <PROCESSO Nº 14/2002 CONFERE C OR! h êCONVÊNIO Nº 04/2022 À EFONTE ( ) FEDERAL rapá EDÁ ALUNA Ú =: õ=|

Total vencimentos | Total descontos 4

4.295,73 1.123,28 |FS s
Vr. Líquido Wii 3.172,45 ||o ê:

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do E .
3.606,23 4.295,73 4.295,73 343,66 3.767,73 | empregador jjó

| DPCUCA 2024 A-1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGCORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/01/2024

00584 — ADRIELE MENDES FERREIRA

31 | 09201

- £| so:
PAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 14/2023]
CONVÊNIO - Nº 04/2023]
EGNTE () FEDERAL

SONFERE COM ORIGINAL
DRW

TU

—
pá " A NLCIPAL 5

PIS:16169782618 CBO:3222-05 CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9

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

31 00001 |Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |
“31. |:00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40
31. | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31. | 07704 iConvenio Saude 142,21
31. | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 :
31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46

IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41 40,53

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

VW

Total vencimentos Total descontos

DATA

3.180,41 506,14

Vr. Líquido eli 2.674,27
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.85. .. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado =

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

o Ss



lts Cad... UVVUVVUS
E

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024: JOO180  ALANA GARCIA LEAL LELIS Cód. Apont.:235

DPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

PIS:20974819853 CBO:2235-05 . CPF:319.735.468-09.. RG:335678117 SSP SP Folhã:o1tocal:D0029 UTI. | í Funcionário desde: 13/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CiC.: 2657-3
Data : |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ó ,31 | 00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 231 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual S17 5 osso 8 o.31 [02218 |Gratificacao Piso Enfer ' . 280,13 E |ô31 [07702 iConvenio de Famácia

| 1.139;08 b& E)31 ooo INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.146,26 223,4 = ê |
(ls ã

= o
CÚ o

o| á zPAGO COM RECURSO . = 3| sm SsPROCESSO NF 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL < (ATÉCONVÊNIO Nº 04/2027] ê >FONTE ( ) FEDERAL A É! OBA TAINICIPAL 8
/ z

8 IT
Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 21/01/2024. Total vencimentos | Total descontos & X1.705,99 1.362,49 ||

ni
Vr. Líquido Wei 343,50 lo É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF — viado S . &3.606,23 5.146,26 1.705,99 136,48 empregado |jô Rg À

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024

00317 .ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10
Local:00005 RECEPÇÃO

CPF:341.724.008-50 RG:421 155668 SSP SP Folha:o0i
Funcionário desde: 21/02/2020

ZA a

"

ha,

”

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

IA

VÁQUIRA

DISCRIMI|

Lá,

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÁN

Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6809-8
Data - Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025  |01828 IHORAS EXTRAS 100% 32,00 | 100.00% 18,16 581,12
31 |07702 [Convenio de Farmácia 295,49
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.216,12 178,27...

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2522 : A

CONVÊNIO Nº| 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE (3) FEIDERAL
. *ALINICIDPAL

' ' Total vencimentos | Total descontos:

2.216,92 473,76

Vr. Líquido Jieiie 1.742,36
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.635,00 2.216,12 2.216,92 177,29 empregado
:DPCUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



SS Empresa: 00003

Pp

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

Mensal! 31/01/2024 " :00040. ALIER CARLOS DE FREITAS Cód. Apont.:93 " ãPIS:12687088163 — CBO:3241-15  CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:o1 |Local: 00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 06/06/2005Cargo: 01289. Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2'/— C/C.:60094-6

Data jCódigo| - . — Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 - [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 831 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 fi |25 ,]01829 [HORAS EXTRAS 90% | 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 F f-)31 | oso4s [Contribuicao Negocial 85,38 85,38 |l6 <31 * | 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 |< ãl31. [09201 IIRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.350,61 661,46. ||Z õ
ã

= oA =|

E(7al.
/

D

ASSINAT)
PAGO COM RECURSO

E BSROCESSO Nº 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL -CONVÊNIO Nº 04/D022
ÉFONTE ( | EEDERAL AV Ô<<) MUNICIPAL f É
<2” 8 SS :

Total vencimentos | Total descontos f
à7.394,20 1.800,84 iz RN

TE SS <Vr. Líquido Wi 56.593,36 lo -)
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMées —BaseCále IRRF via do a NS

us3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.350,61 empregado |ê QyDPCUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

* LAR.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.263/0001-61 Mensal 31/01/2024
00535 — ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:o1 :Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023 1 gCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7279-8 " N

Data jCódigo| Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SO *31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 ,31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z &25 | 01002 IAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,18 mu 2.31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 1.015,01 8 : MZ É31 /09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 1X S.e. 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.020,60 82,69 s Z:
= o)
x “Se.
& |
< te
a 4a O: : FPAGO COM RECURSO ADE AA ARIA 2PROCESSO) Nº 14/2022 CONFE RE COM ORI DINA, ÉCONVÊNIO | Nº 04/20 22 D 2FONTE ( ) FEDERAL ada =JUNIO UA |=— f-

DN Total vencimentos | Total descontos à NY
3.548,60 407,84 É

- aíVr. Líquido Xl 3.141,26 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o DE

empregado | ss1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 3.020,60 o
DPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O.OS



MINMICOA: UUVUO
”»

RUA 24, 872 Guaíra SP
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
48,341.283/0001-61 Mensal — 31/01/2024

— 1001068 ALINEDEMELO
PIS:12707472168 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:304.219.158-38 RG:455320287
Cód. Apont.: 182

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 20/03/2002Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60100-4

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 &,' 31 | 00901 -jAdicional Insalubridade 20,00 | ssal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 8 :31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 280,13 o 1231 09101 !INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 4.168,76 402,44 o Si31 |09201 |IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.576,73 166,11 iz õ

Oo ”

PAGO CON õ BosTRECURSO = <|PROCESSO Nº 14/0755 É NM ORIGINAL í) 22 CONF 1CONVÊNIO |Nº 04/2065 fo ÉFONTE ( ) AEDERA ê õbj "ECNIOLBAL =À Õ =
o| F-

Totai vencimentos | Total descontos É
us

4.168,76 568,55 =
= <Vr. Líquido Weg 3.600,21 - E

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 4.168,76 4.168,76 333,50 3.576,73 empregado ||àá

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

Empresa: 00003

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024Mensal

00405 - ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194737 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Funcionário desde: 24/09/2021
C/C.: 9235-5

Foiha: 01

. Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 231: - | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 731 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.841,17 4,22 ||5 e

8 <
< õ
z ?à
FE é

URSO < EPAGO COM REC : = Ss
Ss 14] 2022 o) ã = [2]PROCESSO No 4 E -

CONVÊNIO Nº 04/2022 — (ONFERE CUM ORIGINAL <
FONTE ( |)FEDERÁ -RÃ “sUNCIPAL AY E

: SS.

&
FS( :
o
=)

Total vencimentos | Total descontos E
HR70,50 4,22 ||Z
ET

Vr. Liquido Week 66,28 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.550,00 2.841,17 70,50 5,64 empregado jjS
DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Olo



EINpresa.  UUGUS
»

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024

00203 . ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
: |PIS:20448393462 :  CBO:3222-05 CPF:369.482.1268-75

Lócal:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Cód. Apont.:287
RG:45743160X SSPS

Funcionário desde: 07/12/2015
P Folha:01

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2660-3
- Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos —

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 .: | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Q31 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o 2.31 “* [07702 [Convenio de Farmácia 452,06 ||6 E: 31: /08315 |Consig Banco Bradesco 589,74 ||Z 3831 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||Z E)31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41 40,83 ||= . = :: À j
& ES

e EE,< EPAGO COMIR 3 SaCROCE e CURSO CONFERE COM ORIGINAL =CONVE Nº 4/2 õNIO º o 22 EONTE ( ep /2020 E:BENS DERA, H S ã,MK PUNICIRA L Ú &
<
o
SE SS

Total vencimentos | Total descontos = NR

3.180,41 1.362,79 É ml).

Vr. Líquido Wei 1.817,62 |g/ O -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à axa.

uu1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 empregado | O
DPCUCA 2024 AI = WWW.  ucalresca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

:- Empresa: 00003 :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
00570  AMANDA BALDUINO GONCALVES
PIS:16101224431 CBO:3222-05 CPF:378.056,278-27 RG:551090091 | SSP SP Folha:01

: [Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/01/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24653-0

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 |Salaiodomês 7,00 | Dia(s) 62,77 439,39 F-31 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 329,47 65,89 o31 09101 IINSS s/ Salários 7,50 | base INSS 505,28 37,89 lu 22 8 Z<a |E >

1

o
< <PAGO CDM RECURSO ê ZCONES SO Nº 1h/2529 ã éVENIO Nº 0/2022 É J À EFONTE [| ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL HDJ "UNCIDBAL CD &
[O= =q </ oú 8

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

505,28 37,89 |jZ
ui

Vr. Líquido Weclike 467,39 |jo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à

1.883,00 505,28 505,28 40,42 empregador já
DPCUCA 2028 A - 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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00560  AMANDA PAULINO GONCALVES

' (PIS:128482861148 — CBO:322205 — CPF:346.955.158-81
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

RG6:45230727 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/12/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 1001018-7

PAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 14 oa
CONVÊNIO Nº 04/0022FONTE ( ) FEDERAL

(GOA MUNICISBAL bh
CONFERE COM ORIGINAL

é
=

=
O dia 23/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos O

| 3.180,41 320,99 "
Vr. Líquido Wejje 2.859,42 iz* o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do |
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 | empregador RL

Data : 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos | e.
- 31. 100001 Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 ».“ 31: 1009801 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40: 31. “| 02216. Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 die 8 =31 [098101 INSS s/ Salários . 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 |[8. GONE. 31 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41 40,53 - ES

—sSs

NZASSINATU

O PEGUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“" :Emprésa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.341 .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

00080 — ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE GLIVEIRA
PIS:12758958165 CBO:2235-05 CPF:288.250.998-78 RG:306013939

Cód. Apont.: 123
ssp SP Folha: 01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/01/2002
Cargo:0116 Enfermeiro F Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC:2661-1 | E

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

“31. + | 90001 iSalarodo' mês 1,00 | Mês 3.606,23 | 3.606,23 FARSA
31 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | sísal. min. estadual 1.412,00 282,40 1
25 . | 01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,03 897,34 " 2
31 “| 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 FC É31 07705 |Convenio Seguros : 52,16 |< =31 P9101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.066,10 528,06 . e) =
31 08201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/gtde depend = 2 4.158,86 284,01 : = S 8

no =

PAGO COM RECURSO ó SANA =PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE C VW ORIGINAL 2CONVÊNIO Ni 04/2027 — AFONTE ( 3) FEDERAL —) &— BO MUNICIPAL |d é <

fe
- m

Total vencimentos | Total descontos |/jW)
ut :5.066,10 864,23 | É ui,

õ ui.
Vr.Líquido Wee — 4.201,87 o. -

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

3.606,23 5.066,10 5.066,10 405,29 4.158,86 | empregador |j5
DPOUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LL—



»Empresa:: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401494890 CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96
Local:00011 NUTRIÇÃO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

RG:490393512 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/09/2020Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:7583-3

bata “ |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 oo31 | 07702 [Convenio de Farmácia 97,8631 |07705 jConvenio Seguros 29,5231 - | 07721: |Plano Odontologico 66,00 |iZ:31 ; 109101 IINSS s/ Salários - 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 |8É

Zz

=
x
oO
o
o! ã

PAGO COM RECURSO h laPROCESSO Nº 14/2022 e mPRF Ar ICINAL F.CONVENIO Nº 04/2022 — CONFERE G NMORIGINAL ê
FONTE |) FEDERAL

DÔNMUNICIPAL — == . |
SsFE

O dia 22/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos || (A: 1.832,40 33711 |É
TT

vr.Líquido Jeje — 140529 [o NOÉ
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado = à FF

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador //áDPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca. com. br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

160003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-81 | Mensal 31/01/2024
00409 — ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
PIS:13805761537 CBO:4110-10 CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o1
Local: 00001 ADMINISTRATIVO | Funcionário desde: 03/01/2022

: Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC. 7712-717
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 Salario do mês 11,00 | Dia(s) 77,79 855,6931 [09101 /INSS'S/ Salários 12,00 | base INSS 2.930,09 ae 8491: : E
==re]al.
É

Eo
< ,PAGO COM RECU RSO MA A É

PROGESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL zCONVÊNIO NºP 04/2022 É.
FONTE ( ) FEDERAL PD É:

MUNICIPAL Ú

Total vencimentos | Total descontos

855,69 84,91
Vr. Líquido Jeje 770,78

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d

2.333,63 2.930,09 855,69 68,46 emprega o
BDPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



TRAINEE TCDOCASVVUNO
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário ãRUA 24, 872 Guaira SP
! É* 148.341.283/0001-61

Mensal 31/01/202400061 . ANA LUCIA TOMAZ
Cód. Apont.:18PIS:12438254981 CBO:5163-05 - CPF:133.311.508-35 RG:229311957 SSP SP Folha:01- ILocal:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 10/10/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 13151-2
"Data . |Código || Descrição Quant! % - Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 g CR31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.412,00 282,40 FRA.31 [07704 [Convenio Saude

* De31 : / 09101 IiNSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 ã sd <
Í

Z o|
ENO õ% & AZe Ssgo = o

Ego — o

>
-. EPAGO COM RECUR É ARM O Cem EE; SO e ps - <PROCESSO Nº 14/2550 CONFERE COM Of IGINAL FCONVÊNIO Nº O4
E:FONTE (|) FEDER, rá E AO MU NIOhk: Ú É S
A LXQi
=

Total vencimentos | Total descontos | :Se
1.832,40 592,28 =

Vr. Líquido Wee 1.240,12
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado: PPCUCA 2024 A,1- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017J)3382-7000

Empresa: 00003

'

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

+

:

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
00377 ANAPAULA BEMFICA ;PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 07/04/2021: Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8601-0

. . Data . |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
— 31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031. 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 |31 | 07705 |Convenio Seguros

44:1431 107721 Plano Odontologico
46,50.31 | 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 165,95

PAGO COM RECURSO :
PROCESSC Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO) Nº 04/2022 7
FONTE ( )|FEDERAL Pa 4

pá MUNICIPAL —

Total vencimentos | Total descontos

2.114,80 262,79

Vr. Líquido Bei. 1.852,01
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 | empregado



Recibo de Pagto. de Sal ”
ário:

100227 ANA PAULA DE SOUZA
PIS:21002685070 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:299.317.288-33 RG:33567716

Mensal 34/01/2024 | .
Cód. Apont.:312

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/1 1/2016

- DPOUCA 2034 AT -Www.cucatresca com.br SANTA CASA

Empresa: 00003

00389 "ANA PAULA DAJPIS:16101496229
Local:00029 UTI

SILVA FERREIRA MENDES
CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Mensal 31/01/2024e Mensal 31/01/2024
RG:421160858

: * : Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5 ”
Data Código Descrição Quant? % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos E

| 81. 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 : |
31 | 00801 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 =

2 25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 118,17 | 35.00%HN=52:30m 10,46 432,6231 022168 Gratificacao Piso Enfer
1.015,0131 | 07702 |Convenio de Farmácia131 07705 iConvenio Seguros

31 108315 |Consig Banco Bradesco
831 | 09045 IContribuicao Negocial

42,94 :
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.613,03 |
31: 109201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.085,03

es. se PAN CRIGINALan + PAGO COM RECURSA CONFERE CONORIGo : PROCESSO Nº 14/2502 *MS CONVÊNIO Nº 04/202
'so] FONTE ( ) FEDERALcid DNLCIPAL

NA
;

Total vencimentos Total descontos
3.613,03 | “1.258,68|

Vr. Líquido Nela 2.354,35“Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF viado1.883,00 3.613,03 3.613,03 289,04 3.085,03 | empregado

CEM.

Recibo de Pagto. de Salário"!

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/07/2021

UNICIDPA

XDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORT,

NCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

ESTE:R

ESTERECIBO

: Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352840-5Data. iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ne
25 . | 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 ão
31 | 02216 [Gratificação Piso Enfer

1.015,01 E
31... [ 07702 |Convenio de Farmácia

382.26
31 108315 iConsig Banco Bradesco

658,43
31 09045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94
31 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.582,06 328,66
31. [08201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.874,22 60,73

PAGO COM RECURSO “PROCESSO Nº 14/2542 CONFERE G MORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 "FONTE ( 3) FEDERAL . / ãoDJ M —
Total vencimentos Total descontos

3.582,06 1.478,02
Vr. Líquido Wee 2.104,04Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do &sd : 1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 2.874,22 empregado

DPCUCA 2024 A.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA.N

*

ASSINATURA

DÓ

FUNCIONÁRIA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO".

-

+



NS imita ”

RAE00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário :RUA 24, 872 Guaíra SP : | '48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/2024j 00236 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA Cód, Apont.:321]j PIS: 20059627381 CBO:3222-05 CPF:363,809.648-35 RG:403534811 SSP SP Folha:o1: Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/06/2017| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 3520-3| Data: Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos:| 31 | 00001 iSalario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00Do | 31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ataS 31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 i as 231 . [07702 [Convenio de Farmácia ! | 259,69 || <q31.“ | o7721 [Plano Odontologico '

66,00 õ31. | 08315. |Consig Banco Bradesco
990,67 =31: [08045 |Contribuicao Negocial! 42,94 42,94 lo31. [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 Ás31: [09201 [IRF s/ Salários | 7,50 | IRRF/qtde depend =2 2.520,77 39,66

i RECURSO |
DAR RESSO Nº 14/2022 ONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2082 Ç |
FONTE ()) FEDERAL Al e

Mo NECIAL

NS
? Total vencimentos | Total descontos

3.180,41 | * * 1.270,42
| | Vr.Líquido Jedi — 1.909,99si Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.TS. FGTS doMês — BaseCâále IRRF via do.EA o 1.883,00 318041 — 31804 254,43 2.520,77 | empregado

3h:

|.

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

Il

PORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE:RECIB

DPOUCÃ 2024 A.1 - waw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

| [48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202400269 — ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA : |PIS:10421610759 CBO:3516-05 CPF:550.437,398-00 RG:7123269 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: : 6442-4 ;Data Código . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :31 [00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 113,09 113,09 E31 - ; 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, mín. estadual 47,07 9,41 À31 | 07704 [Convenio Saude
FA31 99101 !INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.998,26 í F
<.

2.
PAGO CON! RECURSO NAL ÉPROCESSO Nº 14/2929 “O <=CONVÊNIO Nº 04/2020 CONFERE U M OR Gi zFONTE CA FEDERAL

<DÁÍRMUNICIPAL & j
= À
<
o.
Fa*

momFuncionário de férias no mês de 02/01/2024 à 31/01/2024. Total vencimentos | Total descontos =
12250 | “ 1695 =| — FA

Vr. Líquido Wee 105,55 floSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|3.392,82 4.998,26 122,50 9,80 empregado 5DPCUCA 2024 À.1- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

.—AN



RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/01/2024
PIS:20485806481
Local:00010 ENFERMAGEM

00523 — ARIANE MENDES DO CARMO
CBO:3222-05

Cargo: 0128. Técnico de Enfermagem

CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP
Funcionário desde: 21/06/2023

Folha: 01==
Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353270-4a ódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos81: /00001 ISalario do mês | [o o

à1 . [00801 [Adicional Insal 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8
| icional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 412 “282. õ31. | 02216 |Gratificacao Piso Enfer * 14T2,00 1 ... &31 [09045 |Contribuicao Negocial ! 42,94 es =)31 : | 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3 180,41 431 09201 IIRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 265241 “á:

. H "
3

= .
ã

a.
-

md ss Fe
=) 'PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL SPROCESSO Nº 14/2422 <..CONVÊNIO |Nº 04/2022 J EMFONTE ( ) FEDERAL EeMUNICIPAL Ú gÀ =.o.
<.
oES =

Total vencimentos Total descontos E
3.180,41 | ** 363,93 [E

7 uu
Vr. Líquido Wii: 2.816,48 ||5Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc.F.G.TS, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | SoO1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 265241 | empregado |j&; POUCA 2024 A1- - Www.Clicafresca.com.br / SANTA GASA

Empresa: . 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

PAGO COM RECURS
PROCESS
CONVENIO
FONTE «

E

Nº 14/25P2
Nº OA/QTEZ

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
00492 BARBARA KOL DE LIMA '
PIS:20401497008 CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:o01
Local:00029 U TI Funcionário desde: 04/1 0/2022
Cargo: 0121 Fisioterapeuta j Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11833-8 +

Data - |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
« 31 ./00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 120,21 120,2131 |] 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadua! 47,07 9,94131 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.289,93

NO JUI4NDO
CONFERECON ORIGIN

TZ

Ú
Total vencimentos Total descontos

129,62 11,05 : Ss

Vr. Líquido Je: — 118,57 NS
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do os

3.606,23 5.289,93 129,62 10,37 empregador SsDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUID, ASSINATURA

DO

DATA

DPCUCA 2024 À. T- - www,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 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 31/01/202400055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Cód. Apont.:97PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627.628-40 RG:463760979 SSP SP Folha:o01Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/04/2008Cargo: 0130 Administradora Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60102-0

Data : [Código — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos.31 100001 ISalario do mês 1,00 | Mês 7.260,00 7.260,00 | ê25 | 018268 |HORAS EXTRAS 100% . 60,00 | 100.00% 72,60 4.356,00 oo 831. . | 07705 [Convenio Seguros
84,81 ||ZX31 . [07721 [Plano Odontologico : : = 82,50 jo31. | 08315 |Consig Banco Bradesco

1.146,92 ||Z -31 ./09101 IINSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 7.786,02 — 90885 |S
Ê

31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 10.517,56 2 0o7, 37

PAGO CON RECURSO |
PROCESSO Nº 14/2022 ”
CORNVÉNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( |FEDERÁAL »

dá MUNICIPAL 7 '

Total vencimentos Total descontos

ASSI|

11.616,00 | : “4 230, 45

Vr.Líquido Wee — 7.385,55 Ê
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

7.260,00 7.786,02 11.616,00 929,28 10.517,56 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

sap

INADA

DPOUCA 2024 Al» "wow. ceucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

— Empresa: 00003

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

Mensal 31/01/202400395 BIANCA DAMASCENO SANTANA
PIS:26891951338 CBO:5211-30 CPF:464,632.558-66 RG:528704084 SSP SP Folha:o1.Local: 00008 FARMACIA

Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8020-6 |
Data . |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31. | 00001 Salario do mês : 29,00 | Dia(s) 54,50 1.580,50 | >31 [07705 [Convenio Seguros

26,5431 [09045 |Contribuicao Negocial : 32,70 : 32,7031 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.725,83 123,25

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONVÊNID Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

PROCOSSO Nº 14/2082 ONE CO ORIGINAL
"AUNICIPAL

IDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE:RECIBO

à

Funcionário de férias no mês de 01/01/2024 à 02/01/2024. Total vencimentos | Total descontos
1.580,50 82,49.

Vr. Líquido Wi 1.398,01 lo: -
. * oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF : viado :

1.635,00 1.725,83 1.580,50 126,44 | empregado àDPEUCA 2024 À.1 - Ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



”o Empresa: 00003 ; : - —
! ' — J00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 8/2 Guaíra SP Mensal S1011502A
48.341.283/0001-61
00456  BRENER RODRIGUES DA SILVA Foiha-01

PISIIZÓG0SSO15A CB0:3222-05 Funcionário desde: 04/02/2022
— - ST únho de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:25245-0À argo: : -

Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos NData. i'Código 1 883,00 2
mr | -— 1,00] Mês 1.883,00 .883, 8| 282,40SS Sea Aiaer e ubaado 20,00 | s/sal. min. estadual 14150 S34/75 : o

25. | 01002 j|Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10, 1.015,01 | 7 |S“31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 42.04 s294 : :
31. 098045 |Contribuicao Negocial ———. se ê 2
31 | og101 IINSS s/ Salários 12.00 base iNãô 07 1A me é E
31. | 09201 IRF s/ Salários ; & :: E *s É

EN á |E E—

<PAGO COM. .RECURSO :
PROCESSO Nº 12022 | canino :
CONVÊNIO Nº 54/2022 f
FONTE 4 ) FEDERAL E

o (ÁMUNICIPAL :

|
Totai vencimentos | Total descontos Ô

3.515,14 441,24 -
| <

vr. Líquido: Weelie 3.073,90 lo í&
ã =; doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e pSasdo "

1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.987,14 '
DPCUCA 2024 B.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 íRUA 24, 872 Guaira SP

i48.341.283/0001-61|
Mensal 31/01/202400499 — CAMILA MARTINS DOS SANTOS

UBE

PIS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597,248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/12/2022Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11188:0Data Código | Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 /00001 [Salario do mês 16,00 | Dia(s) 77,79 1.244,6431 [09101 /INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.800,44 116,03

PAGO COM RECUGSS, CONFERE COM ORIGINALDROCESSOC N

ASSINATURA

DO

FUNZIONÁRIO

“=

PORN NT OL/ZO2A
CONVENO CEDERAL AFONTE dá MUNICIPAL O

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

.RECIBO!

A

it

1.244,64 " 116,03|
Vr. Líquido Weli 1.128,61Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via doO 2.333,63 2.800,44 — 1.244,64 99,57 . | empregado.: DPCUCA 2024 Ai - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 A



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | i ri
RUA 24, 872 Guaira So

Recibo de Pagto. de Salário48,341.283/0001-61 :
Mensal 31/01/202400464 CAMILA SILVERIO ANTONIO |PIS:142726780638 —  CBO:3222.05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 04/02/2022
E SS Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6059-3Data [Código ; — Descrição

Referência Vr.Unit./Base Descontos -
31 00001 ISalarodomês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00
31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,0131 07702 [Convenio de Farmácia31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.180,4131. [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL.| | MM PALNHORPAL

Total vencimentos «|

3.180,47 | :
Vr. Líquido “Wella,

: DPCOUCA 2024 A.1 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês ; Base Cálc. IRRF1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41

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

Recibo de Pagto. de Salário
00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTAPIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:284.223.498-76Local: 00009 FARMACIA RG:266058723

Mensal 31/01/2024

SSP SP Folha: 01
Funcionário desde: 01/02/2023Cargo:0118 Farmaceutico Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:31046 |Data: [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 .. | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.137,39 3.137,3931 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40: si 08322 Acao Judicial 30,00 | s/sal, normativo31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.419,7931 ..] 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.891,79

à FEM

=.
Ta

QoPAGO COM RECURSO SONEERe aPROCESSO Nº 14/2h22 CONFERE Au nois -PCONVÊNIO Nº O4/2b22
FERE CO OR GINAL IEPFONTE ( ) FEDERAL

" <GO MUNICIPAL P——— ã | JS[PERREDm=nA tema = *

o: k

Total vencimentos | Totafdestontos E SS)E eos ú ê3:419,79 “1:286,73 ||Z, Y
Vr. Líquido “Welia. 2.133,06 lo RN ESalário Base SalContr.INSS Base CálcF.GTS. FGTS. doMêes — Base Cálo IRRF via do à SN |3.137,39 3.419,79 3.419,79 273,58 2.891,79 empregado jàDPCUCA 2024 A:1 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

empresa: 0D0DOS

;
Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

SS,48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202400338 CAROLINE CRISTINA MALTA

ESos [PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469.853.208-10 RG:48585485X SSP SP Folha: 01
o Local:00019 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 16/07/2020
É Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:7416-0Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 | &

31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 8
31. , [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 Ea31, [09045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,831 - 1 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,4 RICOS

31 08201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41 40;5 : SST"
“ilé Oo

o IR
<< <

CONFERE GOM ORIGINA SSPAGO COM RECURSO L S <PROCESSO Nº Tá/0090
ê

CONVÊNIO Nº dáa/pd2o É <FONTE ( ) FEDERAL
115— CO MUNICIPAL

ã..
+EN

Total vencimentos | Total descontos f
' wu3.180,41 363,93 ||Z

Vr. Líquid 2.816,48 ||5 Érígido AM) 281648 o slSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. —FGTS.doMês — Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 empregador | Õ— DPCUGA 2024 À.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 Guaira SP
AE48.341.283/0001-61

Mensal 31 101/2024 :00512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
2PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SF: Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/12/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3 |Data - [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |! Vencimentos ã Descontos31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |”31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |31 . 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 =D

31 | 09045 |Contribuicao Negocial : 42,94 Z
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 <:31. | 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41 Es

ão
a

ER
no :ESSAS
1PAGO COM RECURSO Vil FERA FPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ECONVÊNIO Nº 04/2022 &FONTE ( ) FEDERA: / ESALINHOIPA: É

<o ONV
. 18º Emã Total vencimentos | Total descontos E. o

3.180,41 363,93 . e ' Da 2.& .
<.Vr. Líquido Wei. 2.816,48 2 ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 NS' 1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 | empregador |jáDPCUCA 2024 A. 1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332.7000

É



Empresa: 00003 -. —

| 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

ão: SS LSGSIOOOI6Y ” Mensal 31/01/2024
00319 : CINTIA VIEIRA DE SOUSA Folharoi

ocilnas UT! GRO:S211-o Funcionário desde: 21/02/2020

FC Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 5066-0

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

o. : | 00001 (Salario do mês 16,00 | Dia(s) Oo 872,00 são 8
31 09045 IContribuicao Negocial ; 73.65 ||& o

31. |o09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.962,00 é z
, 4 é

< oâ $
= E
= o
“ o

o Éà -
ã Z

co ! 5 ãPA COM REGURSO 8 TE É AAA E 2
PROCESSO Nº 14/2022 CONFER ORIGINAL <
CONVÊNI e Nº. 04/2022 | <í FONTE F EDE: RAL : &

| SAUNICIPAL Ss $

| <
o

i [=
m

Total vencimentos | Total descontos Ô

872,00 106,35 &
<

Vr. Líquido Welee TE5,65 8 =
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF e regado 8

1.635,00 1.962,00 872,00 69,76
DPCUGA 2024 B.T - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário,
Mensal 31/01/2024

PIS:12640379153
00065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO

CBO:1422-05
Local:00002 RECURSOS HUMANOS
Cargo: 0114 Enc. Recursos Humanos

CPF:302.774.968-45 RG:29804156X
Cód, Apont.: 134

SSP SP. Folia: oi”
Funcionário desde: 03/08/14 998

| Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60105-5 | | ú
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .:. "
31 , | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 | 20 o ig31 |07705 Convenio Seguros 25,34 1102 À31. 107721 iPlano Odontologico 33,00 - É : o:31. [08315 |iConsig Banco Bradesco 835,59. [ii E31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 12: 831 . [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.805,57 2,022: =” : : :

- EÉs3 TR
As é|, CONFERE CON ORIGINAL ÉPAGO COM RECURSO dE

PROCESSO Nº 114/2022 1
CONVENIO Nº 04/2022 =FONTE ( ) FEDERAL Ô É

*AUNICIPAL “sr, VB,
Us Total vencimentos | Total descontos E

À : nu
3.333,57 1.244,79 ||

— |
Vr. Líquido Jia 2.088,78 |lo.

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Se
TRA3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.805,57 | empregador jà:DPCUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ; *



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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário ||
: Mensal 31/01/202400483 — CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA :PIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2022| Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3

- Data Código Descrição Quant % « Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês - 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 ;31 * | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "|31 02216 iGratificacao Piso Enfer
280,13 i |31 | 08315 IConsig Banco Bradesco

“ =31 /|[09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.168,76 Fá õ31 . | 09201: IIRF s/ Salários 15,00 | phase irrf mês 3.640,76 175, na ES ex 5e.
sê 18 |

a:dá cs2 7)

PAGO COM RECURSO PONHEBE COM ORIG "ERAPROCESSO Nº da snoo CONFERE COM ORIGINAL jê-.
CONVÊNIO Nº darso22 oFONTE í FEDERAL ZMUNICIPAL <

o

NF ÉTotal vencimentos Us

4.168,76 | “4, S
Vr. Líquido Wee! 2,

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
3.606,23 4.168,76 4.168,76 333,50 3.640,76: POUCA 3004 A.1 + www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE ISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salá
Mensal 31/01/2024

PIS:16147285883
Local:00010 ENFERMAGEM

00344 — DAIANA APARECIDA DA SILVA
CBO:3222-05

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2620

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº [4/2522CONVÊNIO Nº á4/2022FONTE ) FED| E RAL

MUNICIPAL

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3 * eData . |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos : T31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês : 1.883,00 1.883,00 |31º [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,4031 [02216 |Gratificacão Piso Enfer
1.015,0131 98315 iConsig Banco Bradesco

31 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41Cs 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41

O

ASSINATURA

Dô

gdNcioNáRIo

“oO

O dia 25/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos

3.180,41 f
Vr. Líquido Wele. 2.482,94 |

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 empregadorDFCUGA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

52.



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202460531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO

PIS:16002073605 CBO:3222-05 Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9731-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 : | 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F725, |[/01002 iAdicional Jornada Noturna 69,85 | 35.00%HN=52:30m 10,46 255,72 W õ31 | 02216 j|Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ã é31. 109045 |Contribuicao Negocial | 42,94 42,94 ||Z 831.. [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.436,13 311,15 ||S ã31, [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.908,13 65,82 z -|

o

= o

CONFEREJGCOM ORIGINAL 3
áPAGO e :
5PROCE SA REC IRSO É .CONVÊNIO Ne oia 22 Ú <FONTE ( 3 eúpoífedes -PENAS Total vencimentos | Total descontos EMUuNIOISDA i 8' 3.436,13 419,91 =
us

Vr. Líquido Ji 3.016,22 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregado ||1.883,00 3.436,13 3.436,13 274,89 2.908,13
DPCUCA 2024 8.1 - 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

—“148,341,283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário .

31/01/2024Mensal00498. DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
PIS:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

RG:431635821 SSP SP
Funcionário desde: 24/11/20:

Folhá: 01.
b

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11985-7Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos. 31 + | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,002 31, | 0090T [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,8025 — | 01002 jAdicional Jornada Noturna 52,90 | 35.00%HN=52:320m 8,61 159,4131 [07721 [Plano Odontologico
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.274,21 Te

<

E
é
fã
=
já

fees
SS:
j&ã

E x Es a:
. =PAGO CONFERE CON ORIGINAL É

ROCESSO Ne Ir
CON ENIO Ne Se 22 Exa
FONTE (> EteDes À. 22 : á4 CTA ÀDÁ * 4 UN Ni ICIPAL UÚ Total vencimentos

2.274,21

Vr. Líquido We
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.TS. RFG. T.S. do Mês Base Cálc. IRRF À1.550,00 2.274,21 2.274,21 181,94 empregado —DPCOUCA 2024 A. 1 - www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000



Emprésa: 00003 : | ! »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato de SalárioÀ aláriRUA 24, 872 Guaíra SP

9 : . o48,341.283/0001-61
Mensai 31/01/202400207  DANUBIA MARQUES DA SILVA

Cód. Apont.:292 nmPIS:1276/551188:'—= CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 04/01/2016Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9 EData . |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 : [00001 |Salariodomês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 - 1831 , 1-00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 47,07 18,83 S |1 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 8,61 82,66 EEE dm ol31 : [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.923,83 14,14; 1187. <sao de :

E ô
NES )

= s

E [=]18 ls
= FRHa sa
oPAGO COM RECURSO AUNFERE CA ; =PROCESSO Nº 14/2082 ERE 2 ORI IGINAL =CONVÊNIO Nº Od/2O22 | ê SSFONTE ú FEDERAL Teen " imAUNLCHPAL TA, ss

nã SS
Ss

' =) ema
Total vencimentos | Total descontos E SN

e E sc '153,16 “14,14 8
auto oo

Vr. Líquido Wide. 139,02: |o. =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado a 71.550,00 2.923,83 * 153,46 12,25 empregador */1ôDPOUCA 2024 A.1- 7 WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/202400549  DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492978195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/10/2023 |Cargo:0134 Téc. de Enfermagem!| Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:22633-5.
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |31 100901 iAdicional insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,4025 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 133,8831. |02216 jiGratificacao Piso Enfer 1.015,0131 109045 |Contribuicao Negocial 42,94KR 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.314,2931 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.786,29

VONFERE (ORIGIN,
cao

PAGO COM RECURBOPROCESSO Nº 14/2D22
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( 3) FEDERAL

: DO UNICAD

ECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

D

Total vencimentos

3.314,29

Vr. Líquido: Wei
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF

1.883,00 3.314,29 3.314,29 265,14 2.786,29DPOUCÃ 2024 A.1 - WWW. eucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Recibo de Pagto. de Salári
Mensal! 31/01/202:

PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.068-71 RG:416736208 SSP SP Folha:
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/01/202
Cargo:0128 Técnico de Enfermágem

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353427-8.! : Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos T
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |
31. [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 02216 /Gratificacao Piso Enfer

1.015,0131 08315 |Consig Banco Bradesco

|

31  |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,4131. [09201 [IRF s/ Salários
7,50 | base int mês 2.652,41

ASSINATURA:DO

FUNCIONÁRIO

CONVÊNIO Neo
Rocco AnsS CONFERE CON ORIGINAL
FONTE à FiEDEANN UNICIEAL Ú

Lo | | Lo
Total vencimentos

3.180,41

Vr. Líquido “Wels,Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF ”1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 empregador ,DPCUCA 2024 A: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
Ti48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/2024.00028 DINAMAR TUISSI
Cód. Apont.: 131 [PIS:12142272314 CBO:4131-15 CPF:098,079.918-03 RG:17279237 SSP SP Folha:o1 :Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 02/03/2001Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60107-1[ Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos e31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 A o31 | 07705 [Convenio Seguros
122534 18!31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 : NE E:

31 “109201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.502,52 18: =)
Ft oO

=.e:
Ir 8

: “fp
E 1= TO

p OA ã Fo SEA
(=) Pp

CONFERE COM ORIGINAL E VePAGO COM REGURSO
ESSO 2 /ÃRPROCESSO Nº 14/2022 / DNACONVENIO Nº DAf2022
SÊ: .FONTE CI FEDERAL 0 IE CNSA IUNICISA: í E DI

[8 ” ua

: ' [e EM “SREA [= ED CE O NM -: ee E AAATotal vencimentos | Total descontos. 8 ON
das ao IR .3.030,52 ESA E RW
— É <FrVr. Líquido ee 2.713,41 : &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS., F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 2 ES3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52DPCUCA 2024 A.1 - www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



OCO Saescao WWWMW "
)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

—

N
ASSINATURA

DO:FUNCIONÁRIO.

Recibo de Pagto. de Salário :RUA 24, 872 Guaira SP
is48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/20:00354 EDER GIROLAMO
PIS:127386841184 — CBO:3222.05 CPF:304,253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:Local:00010 ENFERMAGEM

| Funcionário desde: 23/03/
' Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8517-0 .Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00

31 * | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,4025 | 01002 Adicional Jornada Noturna 103,41 | 356.00%HN=52:30m 10,46 378,58
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,0131. 07702 [Convenio de Farmácia
31: 1 08315 [Consig Barico Bradesco

=
31. | 09101 IINSS s/ Salários : . 12,00 | base INSS 3.558,99 =
31 - [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.030,99 So

Ah EC) RSO
=PAGO COM REC ns loss i) SINAL É

PROCESSO Nº 1022? ALE IG -
PROCES" RIO OBÍTDOR2 Ko

o
Ot NE NIO Nº OfizZ

4
Cc E Co FEDERAL.

: ÉFON x MUNICIPAL
NS
Je"— "CIR

= m
O dia 10/02 é o dia meis importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô: 3.558,99 1.013,54 &

us”
FrVr. Líquido Bye 2.545,45 2Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado | à? g.1.883,00 3.558,99 3.558,99 284,72 3.030,99 | empregador. |/3'DPCUCA 2024 AT - Www,.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

Recibo de Pagto. de Salário.
Mensal 31/01/202400172: EDINEA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:21213954903 CBO:5142-25 CPF:159.911.128-43Local:00014 SERVENTIA RG:265534215
Cód. Apont.:262

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 18/08/2014

DATA

DPCUCA 2024 A1 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2671-9 zeData - |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .31 [00001 [Salario domês: 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 . [ 00901. [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 So e
31 | 07702 [Convenio de Farmácia

198,97 5
31 08315 |Consig Banco Bradesco

2
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.114,80 ds

. |.

o
a:ÚNEEDE AA ADIA Ss.CONFERE COM ORIGINAL êPAGO COM RECURSO dE.PROCESSO Nº 148/2022 A / JE SoCONVENIO Nº 4/2080 É | áFONTE EUDERA: (
e |

O dia 08/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Totai descontos - & |
2.114,80 S64,07. 1% "No e

E &.º E...Vr. Líquido Weli — 1.550,73 |lo SEMSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.E.G.TS, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | à ; co om1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado 'jiã. EEN



ES
Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202400407 - EDIVANIA ANTONIA DE BARROSPIS:21210563756 CBO:5132-20 CPF:080.105.616-06Local: 00011 NUTRIÇÃO

Cargo:0113 Cozinheira
RG:608108479 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 11/1 0/2021

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00194  EDMARA CANDIDA TAVARES
PIS:12632522155 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0110 Chefe de Enfermagem

CPF:284.588.538-50

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11637-8“Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 . 100001 [Salario do mês 3,00 | Dia(s) 51,67 155,01 " |
31”, | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 141,20 28,24 À
31. [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 o

31. 09045 Contribuicao Negocial
36,28 | Ss

31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.440,80 8
,

.

Z=

"

Aus

O):
o |'
< "DE

5 RECURSO
8: SsAce ADS i4i2029 Zz SEPROC (ob A o pre ço o)

A hs
CONVENIOO NT Od/2024 AAAICHD TNT z.CONTE ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL 18.FOMN % MUNICIPAL

JEtw 7” Õ
PR=( Ji"

dio: Si T=
Total vencimentos | Total descontos fe o

245,29 39,31 & "
uu

Vr. Líquido Wele. 205,98 loSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF... via do 2 àest é,O ! 1.550,00 2.440,80 183,25 14,66 7 | empregador |ãDPCUCA 2024 A.1 - Www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RG:28218210X
Banco: BANCO DO BRADESCO

Recibo de Pagto. de

Cód. Apont.:279
Mensal 31/01/2024

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2015

CON

Ag.:335-2 C/C.: 860109-8 é :
Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

120,21 1.322,31 |517,73 103,55 je:1.200,00 |. Fã 2280,13 2 8 <
753,56 ||Z 86.346,26 391,41 |/Z $2.324,99 = dB

oERA
ã Ss

PEE):

IGN,
ee a

Total vencimentos

2.905,99
Total descontos -

"1.160,94E”

Data * (Código Descrição Quant! % Referência31 | 00001 Salario do mês 11,00 | Dia(s)31 00901  |Adiciónal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual31. | 02215 Gratificação por função S/valor fixo31 02216 |Gratificacao Piso Enfer31. [07704 |Convenio Saude
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | hase INSS31. | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 1

PAGO COM REC RSOPROCESSO Nº F4/2ADAS| CONVÊNIO Nº O 22FONTE. (3 FEDERAL] : | DJ DIUNIGIPAL

NES [idoso arivãe no mês de 12/01/2024 à 31/01/2024,

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
3.606,23 6.346,26 2.905,99

F.G.T.S. do Mês
232,48

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTAN

IA

DPCUCA 2024 A.1 ” WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Vr.Líquido Ape ci17A5052o NX El.
Base Cálc.IRRF. | viado

2.324,99 | empregador SD

a e



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202400403 —EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO

PIS:16147296095 CBO:5142-25 CPF:336.731.868-09
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

RG6:416180115 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC:
;

9129-4[| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :| 31 [oooo1 [Salario do mês 1,00 | Mês 155000) 1550600) “ lg:31 | 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,80 tes. (825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35,00%HN=52:30m 8,61 8,56 CL E fe)31 | 07702 Convenio de Farmácia
375,07 6 <31 | 08315 |Consig Banco Bradesco
48,59 |IZ E31 | 09045 [Contribuicao Negocial 41,56 41,56 18 NS31 |09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.123,36 169,92 |jÉ: 5:

e 2RA, E fa)

|
< NE.PAGO COM REGL.
PREPROCESSO Nº 1a CONFERE A veCONVÊNIO Nº Ola/202: RE (OM As = do)EONTE ( ) FEDERAL ERE GOM ORIGINAL É UA TINOCO ISAL
õ

6 Mo + . Dá S

PÁ
de
no

ê e ' =V Total vencimentos | Totardescontos ||
212336 | * ca514 |€

A wu:« [aVr. Líquido Wee 1.488,22 e.Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T:S, do Mês Base Cáic. IRRF via do à :1.650,00 2.123,36 2.123,36 169,87 empregado |DPOUGA 2024 A 1: - Www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3333-7000 e!

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 31/01/2024
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28 Folha: 01PIS:12800781140 CBO:3222-05 olha:

Funcionário desde: 13/02/2006
CIC.: 60112-8

Data  iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
o81 [00001 iSalario do mês 2,00 | Dia(s) 62,77 TSE 831 008901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 94,13 e 06 | É2 01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 , Bea = É31 [02216 (Gratificacao Piso Enfer tea: asa4s6 ||2 -31 [07702 |Convenio de Farmácia 3:04 á 2. 94 ã Z31 | 09045 iContribuicao Negocial 3 faro 13878 |É -31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 999, , & &|
S É
a E
ã z
em oo o

:
E 2PAGO COM RECURSO ERE COM ORIGINA| =PROCESSO: Nº 1áioneo CONFERE IM ORIGINAL ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 / &

Ne) MUNICIPAL <
a
mo

Total vencimentos | Total descontos =
1.226,34 633,07 =

Fr <Vr. Líquido Jia 593,27 |lo &
: =Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF en regado À

1.883,00 3.993,71 1.226,34 98,11 Pp
DPCUCA 2024 B. 1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S8



*:; Empresa: GUDOS
”»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00282 : ELIEZER MAGALHAES CASTRO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

PIS:20110522804 CBO: 1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:o1Local:00015 MANUTENÇÃO
Funcionário desde: 05/08/2019Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3

Data  |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ” Ts fm31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 3.067,14 3.067,14 FARSA31 “ | 00901 jAdicional Insalubridade — 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ge25 . [01828 HORAS EXTRAS 100% 19,00 | 100,.00% 30,66 582,54 & o too31 : 07705 [Convenio Seguros 22,09 |& |31 08101 I1jNSS s/ Salários | 12,00 | base INSS 3.932,08 370,66 = “W31 - | 09201. IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.404,08 140,21 |2- 3

SINATURAÍDO

FUNCIONÁRIO:

Libro É Í AN

PAGO COM RECURSO CONFE JN ORG E
PROCE SNS ico
CONVÊNIO qnt:
FONTE ( ) FEDERALyY "AUNICIBAL

É
fe)
na=
<o
a.

Total vencimentos | Total descontos FE
à uu

3.932,08 > 632,96 &
e E: <.Vr. Líquido MM 339912 eg &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Més Base Cálc. IRRF via do à. 233.067,14 3.932,08 3.932,08 314,57 3.404,08 empregado oDPCUCA 2024 À.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/01/2024

Local: 00012 LAVANDERIA -
Cargo: 0123 Lavadeira

RG:585709579 SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 01/09/2021Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9103-0Quant/ % Referência VrUnitiBase1,00 | Mês

Data /Código Descrição
31 90001 iSalario do mês1 00901 [Adicional Insalubridade 20.00

1.550,00 1.550,00é 09045 |Contribuicao Negocial sal min. estadual 1.412,00 282,401. [09101 |INSSsS/ Salários
36,28

| !
9,00 | base INSS Í1.832,40

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/20
FONTE | j FEDERA ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

+

vi ORIGINAL

Total vencimentos

1.832,40

viado =
empregador



Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024LA DOS SANTOS RAMOS

' CBO:3222.05 CPF:064,762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1
Local;00029 U TI

Funcionário desde: 01/07/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7380-6
Referência — —  VruniinBase

Data - Código
1 Salario do mês : Mês

1.883,00
31. | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | ssat. min. estadual 1.412,00 282,40
“25  |01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61
31. [02218 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01
31. 708315 iConsig Banco Bradesco |

595,70
31 [09045 |Contribuicao Negocial

42,94
42,94 :

31. [098101 INSSS/ Salários - 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 j
31: [09201 IRF s/ Salários

15,00 | base irrf mês 3.121,02
97,75" | =

:

EZ
FAe

PEEARI ã NAL
S

PAGO COM REGURSO MORGANASM aeee |ISP COESO: AZPROGCGESSS N CONFERECCONVÊNIO Nº àFONTE () FEDERAL & Lu ama
dá "ALIANMCIPAIL

Í Total vencimentos

3.649,02

Total descontos

1.073,09
Vr. Líquido Bela,: Salário Base Sal.Contr.INSS =Base Cálc.F.G.T.S. "FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF viado

: 1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.121,02 | empregador
DPCUCA 2024 A, * Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGCORDIA DE GUAIRA (017)3332-:7000

Empresa: 00003

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

Li

'QUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024SKI

CBO:5163-05 CPF:356.000, 188-94 RG:359565864
SSP SP Folha:o1

ERIA|

Funcionário desde: 06/11/2023
Cargo: 0123 Lavadeira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22732-3
Pata Código

Referência — — | VruniEase | Vencimentos | Desceu:
| 90001 iSalario do mês '* 1,00] Mês

1.550,00
00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,0009101 INSS s/ Salários

9,00 | base INSS
1.832,40

CONVÊNIO Nº DAizgoZsZ
FEDERAL

FONTE o a ALSNHO PAL

Salário Base Sal.Contr.INSS Bass Cáic.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês
1.832,40 1.832,40 146,59m.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

:

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

.



INSS s/ Salários

GAL

empresa: UUUUsS »
: 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário À24, 872 Guaira SP : Ea Se 283/0001-61 Mensal 31/01/2024 &00325 ' ELVIS MARTINS PEREZ i AoPIS:12674688156 CBO:5174-10 CPF:284,245,438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:o1Local: 000068 PORTARIA Funcionário desde: 25/03/2020JCargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0

Data jCódigol Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 63,30 segs25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 42,25 | 35.00%HN=52:30m 10,54 . 35,40 |31 | 09045 |Contribuicao Negocial 35,49 o. |81. |osg1o1 9,00 | base INSS 2.429,76 '

ASSINATURA

DO

FUNCIONARIO

Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 21/01/2024. Total vencimentos Total descontos “

852,16 110,80...

Vr. Líquido Wee 741,36
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF Ja ado

1.898,96 2.429,76 852,16 68,17 empreg
DPCUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

* Empresa: 00003
: pr

RUA 24, 872 Guaíra SP
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário48,341.283/0001-61

Mensal 31/01/2024 + !00433 ERICA APARECIDA GONCALVES

E
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263,238-80 RG:455165257 SSP SP Folha: ot: .1.
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022
: : |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9721-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos : ER
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8.
31. /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Bo

. 31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 TER 2

' 31 . [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 [5 |€
31 [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.652,41 40,53 |2 Sã

3 o a
= oE. =
FP "oõ =PAGO COM RE à EGOR ADAM ARIANA 3 15PROCESSO Nº CONFERE GM ORIGINAL E 2CONVÊNIO Nº pe

FONTE ( ) FED =| <<& (d Erin
JeWS :=:

<
3 :

o,.,
=|

Total vencimentos | Tofal descontos É |
3.180,41 320,99 [É

ui|ve Líquido Wee 2.859,42 |lo: ê.e õ
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF: via do ; a :1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.65241 | empregador |iSDFCUGA 2024 À.1 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

el



mINpICOO. VUVUS

Recibo de Pagto. de Salário
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
00260 — ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347
PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-80 RG:490134919 SSP SP Folha:o01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2019
Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3

Data — iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 [00001 |[Salariodomês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 |31 | 00901 [Adicional Insalubridade : 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 : Do31 | 07702 (Convenio de Farmácia 302,13 2
31. | 07705, IConvenio Seguros 57;10 z31 : | 07721 Plano Odontologico

— Eej64 831 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 145,73 |

8.
É

CONFER õO COM: É Sss COESSO" No
CONVÊE ÊNIO Ex R ——
FONT TE. NE A UlRICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

1.832,40 875,60.

Vr. Líquido Jeje 1.256,80: &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S., do Mês Base Cálc. IRRF via do E |

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado !

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári
Mensal 31/01/202400120 . ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDAPIS:12281562435 CBO:5132-20

Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

CPF:553,468.716-91 Cód. Apont.: 125
RG:592067219 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 08/03/2010Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:80116-0. Data " iCódigo =[est | — Lo Descrição Quant % 1 Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
SL * focam eta les p 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 2: icional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estad Udo São 1831 .j07702 Convenio de Farmácia 7 estadual 1:412,00 82,40 g - L31 [07705 Convenio Seguros 64,93 || o: 81 108315 |Consi 71,93 lis &: : onsig Banco Bradesco

17 443 E =3. 09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.832,40 Sa É É
é :

mmNS:=)

COM RECUTRSO] | ê ;PAGO NR Abd néssibene AA ABISIMA: 118 FAPROCESSO Nº 14/202% CONFERE COM ORIGINAL à SE
CONVÊNIO NF Sã 202? êNTE ( ) FADER -
- W SAUNICIPAL ã So

à Es |i 5. o
NBS,O dia 12/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos CF |

1.832,40 455,00 | d :E
Vr. Líquido Noclãe 1371740 o QESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S.do Mês = Base Cálc. IRRF via do à o |1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador |/KDPCUCA 2024 A.1 -www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Tt vad. UUUUS

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

PIS:20401494831 CBO:2235-0
Local: 00010 ENFERMAGEM

25 01002
31.. [02216
31. | 07704
31  ostos
31: 09201

Adicional Insalubridade
Adicional Jornada Noturna
Gratificacao Piso Enfer
Convenio Saude
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

00420 — ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA

»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ss CPF:464.028.128-54

Banco: BANCO DO BRADESCO
OA, Cargo: 0116 Enfermeiro :

Data . [Código .. Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base31 ; | 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23cs | :00901
20,00
9,14

s/sal. min. estadua!
35.00%HN=52:30m

14,00
15,00

base INSS
base irrf mês

PROCESSO N
CONVENIO N
EGNTE ( 3 EF:

PAGO COM RECURSO
PN NOT

Fr CEIA 22

Empresa: : 00003

- WWW.CLICAÍTesca,

Recibo de Pagto. de Salário

RG:542970481

3.606,23
1.412,00 282,40

20,03 64,08
280,13

4.232,84
3.704,84

GINA

Mensal

SSP SP
Funcionário desde: 14/01/2022

Ag.:335-2 CIiC.: 8:

Vencimentosiam 0

31/01/2024 .

Folha: 01

300-3

aa

ND

ASSINATURA

DO

FUNCIONAR
411,41
185,33

2 ré

Total vencimentos Total descontos

|

-BDECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

4.232,84 881,16
| Vr.Líquido We! — 335768Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF viado =! E: : . 3.606,23 4.232,84 4.232,84 338,63 3.704,84 | empregador | :

DPCOUCA 2024 À.1 com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000 ;

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 319101/2024

PIS:128688483175
Local: 00008 RADIOLOGIA

00384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/06/2021

Total vencimentos Total'descontos

> POUCA 2024 AT -Wiw.eucaficsca,

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8751-3 àData - j|Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [FS G31. .| 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 FR
: 31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 Te.
25 [01828 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 i É 931 08045 [Contribuicao Negocial

85,38 ESB: É ê
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 894;00 E Ts

831 109201 IIRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.350,61 861,46 E 2
= Te
22 arÉ NANEL:NE= =|:so = 3PAGO COM REGFURNRSO Ns E É 2aROCESSO Nº [4/2032 CONFERE COM ORIGINAL êCONVÊNIO Nº pesos?
<NTE 3 FEDERAL jFO CI IUTMCIPAL

” )
&

Ú :o=)
fm
fm7.394,20 1.800,84 &

Vr. Líquido Wee 5.593,36 = & y FSalário Base Sal.Contr.!INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do | ã3.213,00 7.394,20 7.394,20 — 591,54 6.350,61 empregado jecom.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
ç

63



q, PIANO:  MUVO
HÃ

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SaláriRUA 24, 872 Guaira SP ' '48.341.283/0001-61 : Mensal 31/01/2024100014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.: 183PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144,638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/10/2011JCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.:60119-5 ds,Data Código Descrição Quant! %. Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ...31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 ES31 * | 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40:25 — [01002 /Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:20m 10,46 435,1531 102216 iGratificacão Piso Enfer
1.015,0131 |09045 |Contribuicao Negocial 42,9431 | 09101 IINSS s/ Salários | 12,00 | base INSS 3.615,5631 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.087,56

PORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTEERECIBO

à

Total vencimentos | Total descon

3.615,56 468,3
Vr. Líquido We 3.147,21

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado =| : 1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.087,56 empregadoDPCUCA 2024 A.1 - wiw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário.
Mensal 31/01/2024 |1 Ss

PIS:13447763611 — CBO:5211-30 CPF:50o - : —Local: 00009 FARMACIA 653.028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o1: |:Cargo: 0105 Aux. de Dispensário
Funcionário desde: 03/04/2023" |...

! ;
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12486-9

Data Código Descrição vant% VrUnitiBase
— :

's encim
31 : | 00001 [Salario do mês

Le

o 1,00 | Mes01002 [Adicional Jornada Noturna . 2,84! 35,.00%HN=52:30m 1.635,00

Descontos .

:

as

:

09045 |Contribuicao Negocial
326 oo09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.644,03 ams

“ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. “FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF: 1.635,00 1.644,03 1.644,03 131
: : “644, s2DPCUCA 2024 À 1 WWww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7

viado =
empregador.



UTI RIO VUVUS
| E

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

=48.341.283/0001-61
Mensal! 31/01/202400209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA

Cód. Apont.:293PIS:212086646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1i
Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 13/01/2016. | -
Cargo: 0120 Faxineira

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9 *. .Data [Código Referência VrUnitiBase | Vencimentos81 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês
1.550,00 1.550,00 |

31 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35. D0O%HN=52:30m 8,61 358,18
31 [07702 |Convenio de Farmácia

97,90
31. | 08315 iConsig Banco Bradesco

607,73
31. [09101 IINSS s/ Salários : 9,00 | base INSS 2.472,98 201,38

USA

A

o

-

ASSINATURA

DO

FONCIONÁRIO

Ne

CONFERE C o GA

Past oo
UINECCIPAL

Total vencimentos

2.472,98
Total descontos

907,01 -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
1.550,00 2.472,98 2.472,98DPCUCA 2024 À1 - www. cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)333

F.G.T.S. do Mês

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 101/2024

Folha: 01
:

Funcionário desde: 20/07/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6

VrUnitiBase
1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00

9,08
32,70

1.644,03

Data Código
31 — [00001 [Salario do mês

01002 jAdicional Jornada Noturna
09045 |Contribuicao Negocial
09101 [INSS s/ Salários

CONFERE CUM OITm OE Se
PROSE

CONVENIO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total descontos

159,48

Total vencimentos

1.644,03

Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cáic.F.G.T.S,
1.635,00 1.644,03 1.644,03DPCUCA 2024 B.1 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA

F.G.T.S. do Mês



mIIvICOA: UUVUUOS

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

148,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário -
Mensal 31/01/2024

PIS:12738113151 CBO:4221-10
* [Local: 00005 RECEPÇÃO

Cargo: 0127 Recepcionista

00129 * FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA
CPF:300.411.578-69

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Cód. Apont.:74
RG:293078646 SSP SP Folha:o1 -

Funcionário desde: 18/02/200
C/C.: 60121-7

Data Código

PAGO COM A

Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 54,50 54,5031 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,0431 107705 iConvenio Seguros
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.234,50

GIAL
FONTE (à dO AUNICIPAL  uudazenos d

W a 5 Ê

=
<
(e)
f-|

ooFuncionário de férias no mês de 02/01/2024 à 31/01/2024. Total vencimentos 6:
116,54 F Í

Vr. Líquido Wee o:
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : =

1.635,00 2.234,50 54,50 4,36 empregado já

DATA

-
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

“ DPCUCGA EN A 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
31/01/2024Mensal

'PIS:12885155169
00452 FERNANDA JABUR

CBO:2236-05 CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:ot |

PAGO COM parse ínia 4 À &REG CONFERE COM ORIGINAL

Local:00029 UTI Funcionário desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 . | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Ho31 . | 02215 [Gratificação por função s/valor fixo $00,00
31 08101: [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.388,63
31 . | 09201 IIRF s/ Salários 7 22,50 | base irrf mês 3.660,63

O dia 04/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos

4.388,63

Total descontos :

* 650,13
Vr. Líquido Jeke

« Salário Base

3.606,23
Sal.Contr.INSS

4.388,63
Base Cálc.F.G.T.S.

4.388,63
F.G.T.S. do Mês

351,09
Base Cálc. IRRF

3.860,63

UNAL

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNGIA

LÍQUIDA

DISCRI

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

E

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



ABS: As saca daiadl css incial. Claa-áSS : Ts SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ReciboRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

de Pagto. de Salário
Mensal 34/01/202400548 FERNANDA PAVANI ALVES

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

CPF:306.696.368-35 RG:409546549 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/10/2023 :

CONFERTJL ORGIA.

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22708-0
Data. iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos É31 : | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 — | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g31 102216 IGratificacao Piso Enfer | 280,13 pu; 831, [09101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.168,76 402/44 931 | 08201. IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.640,76 1

FONTE ( )! UNA EA u— O

Total vencimentos Total descontos :
4.168,76 578, as

Vr. Líquido NWole ” 3.590,61
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado ;

— 3.606,23 4.168,76 4.168,76 333,50 3.640,76 | empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUI

RA

DOTFUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33323-7000

Empresa: ' 00003

Z MENDES GONCALVES
CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62Local: 00008 RADIOLOGIA

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

RG:335676935

Recibo de Pagto. de Salário

Banco: BANCO DO BRADESCO

Mensal
Cód. Apont.: 127

31/01/2024

Funcionário desde: 19/02/2001
Ag.:335-2. CIC. 601225Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos31. Salario do mês 26,00 | Dia(s31 Adicional Insalubridade 40,00 a aéin estadual nasças eos.25. HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90,00% 50,86 3.051,601 Convenio de Farmácia

| |so Convenio Seguros
31 Consig Banco Bradesco
31 > [Contribuicao Negocial

85,38EX INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.763,8631 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5 980,59

DE COM RE URSO
OCESSO Ni

CONVE NiO NºEG
m—

CONFERE ” º
,

Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 06/01/2024,

Salário Base
3.213,00

DPCUCA 2024 A.1 -WW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês
7.763,86 6.815,19 545,22
DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Base Cálc. IRRF
5.980,59 empregador

SSP SP Folha:o1 |

ASSINATURA

DO

FU



Empresa: 00003 | - ; »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; : ão.
RUA 24, à72 Gaia Sb Recibo de Pagto. de Salárioco : ” 48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/2024+ 00393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS
8%:PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha: o1o 1 "o Local:00029 U T |

Funcionário desde: 20/07/2021 -Pe h ". Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8912-5: Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos| 31 - | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 | iz.a. 25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 132,23 | 35.00%HN=52:30m 9,08 420,23 EEN: 31 | 09045 |Contribuíicao Negocial 32,70 Í 32,70.31 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.055,23 “163/79”

CONFERE COM ORIGINAL
PAGO COM RECURES ,

AX SOTES :
/

CONVÊ EN
FONTE Dó

VELLIA

X

LJ NIGIDA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos Total descontos Ê
2.055,23 | ; 196,49 "

Vr.Líquido Jeje o 1.858,74 SS :Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF. .via do : er1.635,00 2.055,23 2.055,23 164,42 empregador - SDPCUCA 2024 A.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
00324 GABRIELI BENTO DA SILVA

SsPIS:20794330317 CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP F.Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/038/2—! : 'jCargo:0109 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6925-6.
Data : [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =31 | 00001 [Salario do mês 15,00 | Dia(s) : . 85,56 1.283,40 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 706,00 141,20 Treo31 02313 [Adic de Disponibilidade sívalor fixo 148,75 a u 231 09101 INSS s/ Salários : 12,00 | base INSS 3.586,36 29,09 |lg Ú%:

oo = Fe
:

<. 3 OE ; 2).2º
FÃ =BEE
o

zPAGO COM R$ E EPROCESSO Nf tá PONERÓE MA ABIAII, ECONVÊNIO Nº CONFERE COM ORIGINAL 2EONTE ( )FE AL eoSALÍNICIPAL ” Tie: do& dWS Ó < &ã)o
a.

Total vencimentos | Total descontos |

1.573,355| * 29,09
De ET <Vr. Líquido ja» 1.544,26 2 &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês BaseCãic IRRF. via do à É
«- | empregador lã2.566,67 3.586,36 1.573,35 125,87 DC SE ie. DPCUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cs



empresa: uUvUOS
»

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

Total vencimentos

3.592,46

Vr. Líquido lie
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF

1.883,00 3.592,46 3.592,46 287,40 3.064,46

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/202400556 GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS só qPIS:20367353428 CBO:3222-05 CPF:464,637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha: ot. :Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/11/2023 |,Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6570-6 :
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 mo25 —|01002 JAdicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:380m 10,46 412,05 | W K31 02216 IGratificacao Piso Enfer | 1.015,01 :j8:31 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.592,46 :31 [08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.064,46 ES:

=
x
oDo"ra
a
—

ORG EPAGO COM RE e COM W S 'PROCE |
&CON LED E Jasaaaeao &FONTE j AL =OA MUNICIPAL <
o
7
O
E
x
à
re

e
TO

4
o.

£Z/ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

—

DPCUCA 2024 À.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 ta,48.341.283/0001-61
Mensal! 31/01/202400351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO áPIS:16324016499 CBO:4110-05 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 04/01/2021Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 | 831 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188, Ff À: pá= E
É :eÇ ol:
É |

É ARNSNE: CNSNSSL
: E. TO

o TA *

=) Z= E)PAGO COM REC! Note) = <o
a. <Cdeenr Asi APIAITA ose 04/2027 CONFERE COM RIGINAL êR

ESSE, TA " ” õUS PICPPAL ” E

Ú :fe)
Na =

“ Total vencimentos | Total descontos ú. Ds
ES d [A2.333,63 ' 188,84 ||Z. À

TT [NT

Vr. Líquido Welae o
; Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF à:

2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69

VW

DPCUCA 2024 À.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 31/01/2024
00360. GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576989190 CBO:5211-30 Folha: 01
Local:000098 FARMACIA Funcionário desde: 01/04/2021

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: B571-5

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

31. | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 2
: 25º :| 01002 jAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,08 290,56 ; |

31 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.925,56 152,12 lu 2
FE 8 E

- õ
= o
— e
Oo <<8 5

= ã z
|PAGO com R Se | Ss Ss

(e) o

TE = - <
8

| á
?; ECIPAU k

Fx
FF
<
o
-

Total vencimentos | Total descontos |
uu

1.925,56 152,12 =
ui

Vr. Líquido Nele 1.773,44 |o É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.635,00 1.925,56 1.925,56 154,04 empregado jo

DPCUCA 2038 B.1 - ww.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 31/01/2024 |.

PIS:16176994536
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

CBO:3222-05
Localt:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha: o
Funcionário desde: 17/08/2020

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8

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

31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 | N
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, mín. estadual 1.412,00 282,40

;: 25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 35,02 | 100.00% 20,92 732,90 o;
s1 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <

231 102313 JAdic de Disponibilidade 395,00 e
31 [08315 iConsig Banco Bradesco it31 09045 (Contribuicao Negocial . 42,94 =)

31 | 09101 !INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.308,31 Sá.
31 | 08201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.780,31 Be

NES
TE
É 2 :]

CONFERE COM ORIGINAL So
Á " <Ô *

SNPA =
v Total vencimentos Total descontos - f

4. 308;31 791,84 ||lE-
us

Vr.Liquido Ji 351647 o.
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês — BaseCálc. IRRF viado TaHO:

: 1,883,00 4.308,31 4.308,31 344,66 3.780,31 empregado JE
DPOUCA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



=mpresa: 00003
»

48.341.283/0001-61

.JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
“|RUA 24; 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Sálário

Mensal 31/01/202400161
PIS:12721332181
Local:00010 ENFERMAGEM

GILVANIA CRISTINA MOREIRA
CBO:3222-05 CPF:263.512.148-66

Cód, Apont.:246
RG:32659615X

Banco: BANCO DO BRADESCO

SSP SP Folha: 01:
Funcionário desde: 26/06/2013Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Ag.:335-2 CIC.;2656:5.Data : Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Dé:31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 L o)31 [02216 jGratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 =

1 07702 Convenio de Farmácia
108,89: 2 o S« 81 [07705 |Convenio Seguros —|
59,53 | 881 08315 Consig Banco Bradesco

354,29 Ss: Sl.31 — [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | ase INSS 3.615,56 332;68 5 -831 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.087,56 92,73 õ. ?

. pareço AAA ABS - '
CONFERE LOM ORIGINAL ê

õ:
[E

=.
<
o

Sa a:
Total vencimentos descontos TE

wu:3.615,56 948,12 =
Vr.Líquido We  2ee74a ||5 jSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF... “viado. S

ui.1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.087,56. | empregador |jáDPCUCA 2024 A:1 * Www.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 +

Empresa: 00003

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

Mensal 31/01/2024 |
PIS:12699469167
00094 GISLENE CRISTINA XAVIER |

CBO:3222-05
. |Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:304.264.638-62
Cód. Apont.: 103

RG:416736233 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/07/2008' E —jCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60124-1Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos co31 [00001 Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 | 8:31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadua! 1.412,00 282,40 24 Te :25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 is 231 102216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 | 2º Zz31. 07702 |Convenio de Farmácia
92,00 |i<: 1831 107705 [Convenio Seguros
36,69 |: ê31. [08315 |Consig Banco Bradesco

850,67 =31 09101 jiNSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 é31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.054,06 87,71 LE
8Pr

| ZPAGO COM CÕN ERE COM FRIA :PROCESEO n JUNFERE COM ORIGINAL ECONVÊNIO nº; p, : TeFONTE ( 3) FEDERAL ; Ô +M MUNICIPAL Á | 8- - =O dia 05/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO? Total vencimentos | Totat descontos” |/&
3.582,06 1.095,73 = h

Vr. Líquido Jia = 2.486,33 Ss êSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado É à :1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.054,08 | Empregado “jáDPCUÇCÇA 2024 A.1 - www.cucafresca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=)



CONFEE COM ORIGINAL Ss:
1S
3i
o
Z. *Ú oEE: qRS

Total vencimentos | Total descontos |[|8" toel TRC5.150,18 840,12 || SS
nana E CS daVr. Líquido Weiee 17:4.310,06 -|io <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF : viado à kl3.781,28 5.150,18 5.150,18 412,01 4.231,16 empregador. jj5 <Q

Empresa: 00003
>

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

Mensal 31/01/2024- JOO0SO —GLEISON DA SILVEIRA SILVA
Cód. Apont.:44 :PIS:12598821140 CBO:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:otLocal: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/05/2007: Cargo:0116 Enfermeiro
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.;60126-8Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos scontos ”31 “ | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.781,28 3.781,28 C31 ./ 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 [01002 lAdicional Jornada Noturna — 109,71 | 35.00%HN=52:30m 21,00 806,3731 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,1331 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.150,18 539,8431 | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.231,16 300,28

Empresa: 00003

DPCUCA 2024 A.1 - WWW.CUCafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Salário
: [90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. deRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202400347 — GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRAPIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:oiLocal: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 21/09/2020Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2º — CIC.:7601-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 233363 | 1 lg31 [02214 |Gratificação p Subst.
999,94 SEO31. 107702 [Convenio de Farmácia

202,90. à No)31 [08315 |Consig Banco Bradesco
401,66 ig. "E31 - [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 |2 .q831 * | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.805,57 52,02 |Z 5

C fa

Po
io EO É EX. ÉEd.

IUNICIPAL

CONFE ORIGINAL

Total vencimentos

3.333,57

Tofa | escontos

Vr. Liquido We, -Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
2.333,63 3.333,57 3.333,57 266,69 2.805,57

SSIN

DPCUCA 2024 A.7 - WwWww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



; CIISIESA. VUUUS
”

: 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário aRUA 24, 872 Guaira SP mo. [48.341.283/0001-61 / Mensal 31/01/202400458 HELEN ARZAO MAGNANI ' :: [PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:01; |Local:00029 UT! Funcionário desde: 04/02/2022. |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 358595-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos.31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031. |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 Fo 231º 109045 [Contribuicao Negocial 42,94 42,94 <31. /|09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 So:. 31: 109201 IIRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.652,41 40,53 É):
: É

- |
E IERS à ABARtA Fi
CONFERE COM ORIGINAL |

.

Total vencimentos Total descontos

3.180,41 | 363,93.
Vr.Líquido Wee  2816,48 É

ã oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =—F,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF .via do. 31.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 | empregado là.
DPCUCA 2024 Ã T- WWW. cucafresca. com. br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

: |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

. /00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári
Mensal 31/01/2024 |00457 HETIRLHENE ADRIANO SILVA

PIS:128681373158 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA

CPF:3 21.277.128-38 RG:418736877 SSP SP Folha:ot
Funcionário desde: 24/11/2022.Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 0011 os o |Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos : da. "31 . | 00001 jiSalario do mês 1,00] Dia(s) - 51,67 51,67 IB 331 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 Em : a31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.841,17 422 é SI

< õ
FA
= ora o

PAGO COM RECU : -. ÉPROC CONEEBE PAi noi, n 5 3ca NVE CONFERE UM UR) VAL : = Eo £ :Fr <a Õ ks

< o)
; Q.
= =.= EE ma.Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 31/01/2024. Total vencimentos | Total descontos o

70,50 4,22 ||É
TIE <re|

Vr. Líquido PD 66, 228 -. <
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do : à .

1.550,00 2.841,17 70,50 5,64 empregador . ||à -DRGUCA 2024 1 -- WWW.cucafresca.com. br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

223



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

Mensal 31/01/2024:| 100060 — HILDA JOEBER GARCIA LUCAS . Cód. Apont.:23 E oe: [PIS:12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha: 01.Local:00004 INTERNAÇÃO
Funcionário desde: 01/08/1982Cargo: 0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80127:6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos í31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.020,83 2.020,83 831 | 01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | 8/sal.contratual 2.020,83 606,25 Z31 | 07706 iConvenio Seguros

| | 76,07 = E
31 - [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.627,08 215,25 lg. A É

: e
: Á $ õ

É AR= CG o.na SJ o

[É É » PR
<. <qNT A GIAINMA Ss ZPONFE GINAL 3/58PAGO COM REC! CONFE ts 8: /PROC i & E bCONVÊNIO "|

< P PFONTE ( 3 LE té
8 PA

o LÁ dUNICIPAL
E A|
<
fe
a.
oTotal vencimentos Õ.

2.627,08
|

| Vr. Líquido Wei
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF: 2.020,83 2.627,08 2.627,08 210,17DPCUCA 2024 A1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Sálário
Mensal 34/01 12024os

- [PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 b
”

Local-o06r NUTRIÇÃO
RG:442771393 SSP SP Fólha:o1

Funcionário desde: 01/08/2023Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 21894-4

VrUnitBase |Vencimentos |
1.550,00
1.412,00
1.832,40

Cargo: 0113 Cozinheira
: Data Código

31 00001 /Salario do mês
00901 Adicional Insalubridade09101 INSS s/ Salários

20,00 | s/sal. min. estadual!
9,00 | pase INSS

Total vencimentos

1.832,40

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S,
1.550,00 1.832,40 1.832,40m.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G



Empresa: 00003
?

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP ó |48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

:PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 11/10/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:05371 CIC.: 1019998-0Data Código Descrição Quantr % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 (Salario do mês : 1,00 | Mês 1.883,00 1.683,00 |31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40“25 01002 jAdiciona! Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 33,4631 02216. [Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 .31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.213,87 284,4831 [08201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,87 43,04

JUIDA:

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

:

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

AS&.
Es 4 x: , ED

E | ”
|& &NUCIPAL Ú Ê Ni
SSEE

Total vencimentos | Total descontos [lH:"NOyó : ue os.3.213,87 2º 327,52 E Co
ES ENSVr. Líquido Je!  :-2886,35 o. DN <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF; via do à o As

|
257,11 2.685,57 | empregador |&" “Q

i 1.883,00 3.213,87 3.213,87 , .685,DPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ê

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci járiecibo d ,RUA 24, 872 Guaira SP
º Pagto de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/202400008  JOLETE CAROLINA DE ALMEIDA
Cód. Apont: 189 TeoPIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha: 01Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 07/06/2000Cargo: 0120 Faxineira
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 601284Data Código Descrição Quant % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53,80 53,8031 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 ás ,

231 [07702 [Convenio de Farmácia
: 20,81 -

31 '| 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.928,64 = “ass”

2 -= S— [=]

a: É5. =
PAGO O E -s z
RO:

WEEDE SOM AR SN 3. ESONO : CONFERE COM ORIGINAL ajFONTE ( j FEDERAL D/ =6Ô MUNICIPAL É. <
A:JE" :

E.: Po Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 31/01/2024, Total vencimentos | Totâtdescontos ||
us72,63 25,29 ||ZSS Ps

Vr. Líquido lis à 47,34 o sã— Salário Base Sal.Contr.INSS "Base Cálc.F.G.T.8, F.G.T.S.do Mês —— Base Cálc. IRRF via do " à1.614,01 2.928,64 72,63 5,81 empregador .|/ADPCUCA 2024 A1 - WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Mensal 31/01/2024 |00539 . ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
: E.PIS:11997960081 CRO:2236-05 CPF:388.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha: oi ;Local:00029 UTI

Funcionário desde: 01/09/2023 eeCargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0. "— Data .jCódigo| Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos O31 00001 (Salario do mês | | i 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 : Ss q—-31- 100801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 À25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 34,50 | 35.00%HN=52:30m 24,04 290,28 É25 ..[ 01828 IHORAS EXTRAS 100% 4,10 | 100.00% 48,08 200,3331 02313 |Adic de Disponibilidade í 60,00 a "31 - 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.439,24 440,3031 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.911,24 4  226;30

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONFERA CON ORIGINAL.
favascascataExame

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

""

Total vencimentos | Total descontos Sã
4.439,24 . * 668,60 . A

Vr. Líquido lie ” 3.770,64 SS - :
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMés  BaseCãâleo, IRRF viado : so3.606,23 4.439,24 4.439,24 355,14 3.911,24 | empregador :DPCUCA 2024 A. 1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORBIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i RdRUA24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
00418 ISAMARÁ FERREIRA DE BARROS Mensal 31/01/2024
PIS:16275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1Local:00028 UTI i

Funcionário desde: 17/01/2022Cargo: 0116 Enfermeiro
Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 21222-9 ÃO,Data Código | Descrição - Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos , |

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 ! -. |
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 20,03 192,30 É fe
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 280,13| 5 &31 | 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.361,06 — 429,36 õ
31 | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.833,06 210/71 Z

CE 8

“8. $LIS. 57

Er
1E€"CONFERE COM ORIGINAL 2
E.| s
=ooo

IB
Total vencimentos | Total descontos — F “*

4.361,08  — 4007 ||E.
E E.vr.tíquido Be 3.720,09 lo ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do - .3.606,23 4.361,06 4.361,06 348,88 3.633,06 | Empregador /IãDPCUCA 2024 AM WoW, cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

so



Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
| | RUA 24, 872 Guaira SP . |
RU | . |48.341.283/0001-61 | Mensal 31/01/2024
: = 00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO Folha: 01
; :11958255917 CBO:3222-05 E
! ' : ocal:oçose UTi Funcionário desde: 04/02/2022
j * ; o Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9923-6

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

| — 31 :/oooo1 iSalamodomêés 1,00 | Dia(s) | 62,77 62,77 8
31 * [00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 8
1 '/01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 4 É

31 | 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 “ 231 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.200,90 160,37 |< o
; ! 2 ê: ê :

[a

É 3
8 3Ás <
<

RE gJONFERE É
fe]
nn

2
<
o
=
mom

— Total vencimentos | Total descontos a
1.338,23 160,37 ||Z

WuÉ ÉVr. Líquido Jeje 1.177,86 g ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.85. —.F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3

1.883,00 4.200,90 1.338,23 107,06 empregado jo
: DPCUCA 2024 B.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

00342 “JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

Recibo de Pagto. de Salário: |.
Mensal 31/01/2024

PIS:12683565188 — CBO:22395-05 CPF:287.537.416-46 RG:330428597 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 11/08/2020
Cargo:0116 Enfermeiro : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7422-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31: /00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 118. 31. | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E:25º [01828 IHORAS EXTRAS 100% 3,00 | 100.00% 40,06 120,18 rá31 02216 |Gratificacao Piso Enfer | 280,13 S31 02313 |Adicde Disponibilidade 724,17 EE a31 107705 |Convenio Seguros

6235 |S831 [08315 |Consig Banco Bradesco | ! 1.141,67 ||Z"31 “Logiot INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.013,11 7 520,65 ||ó31 |09201 IIRFs/Salários 22,50 | base inf mês 4.485,11 As67,A2 o
EM

<
COM RECURSO AO RO ÉPAGO COM PZTL 3030 CONFERE CO ORIGINAL &

UI SRAA =
&CONVENTO E =FONTE E = ã| e le| Total vencimentos | Tofatdescontos ||4

É ue
5.013,11 * 2.082,09 | É:

Vr.Líquido Wee 3931,02 EUR ê
“Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês —BaseCálc. IRRF viado. 2

3.606,23 5.013,11 5.013,11 401,05 4.485,11 | empregãdo |
DPCUCA 2024 À.1 - 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
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202400564 JAQUELINE ALVES FERREIA DA SILVA ANTONELLI: |PIS:20667285509 CBO:4221-10 CPF:327.880.778-23

Local: 00005 RECEPÇÃO RG:35182 3475 SSP SP
Funcionário desde: 02/01/2024

Folha: 01
:  JCargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 21349-7Data Código ; Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos2.31: -| 00001 ISalario do mês 30,00 | Dia(s) 54,50 1.635,0025 |.01002 |Adicional Jornada Noturna 48,67 | 35.00%HN=52:30m 9,08 184,67“s1 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.789,67

PAGO TESES !Ne!
CONFEes

BjA jo
RE CON ORIGIHAL

Total vencimentos Totatilescontos
1.789,67 / — 139,89|

Vr. Líquido Wee 1.649,78
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S., F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do1.635,00 1.789,67 1.789,67 143,17 empregadoo POUCA 2024 AT -” www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)S96277

Empresa: 00003

000
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTERECIBO

SJ

sa

o

o

06

02/0294

ASSINATURA

DO

FUÁCIONÁRIO

DATA

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024Mensal00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSIPIS:12883697142 CBO:4221-10 CPF:365.906.888-85Local: 00005 RECEPÇÃO RG:475241332 SSP SP Folha:ot

PAGO COM REGUTS: !

JFEDER

Funcionário desde: 01/12/2021Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9380- TeData “/Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos: 31 |00001 Salario do mês 11,00 | Dja(s) 67,36 740,96 j“31 [07702 Convenio de Farmácia
116,88 .os 08315 |Consig Banco Bradesco
510,75— 81: - | 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.419,63 .65;30

FONTE ( 2
1) A NEOIEAL TF SS A —

Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 21/01/2024, Total vencimentos Tola dêscontos
740,96 "692,93

Vr. Líquido Jeels. 48,03 &Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.GTS. FGTS doMês BaseCálo IRRF via do2.020,83 2.419,63 740,96 59,26 empregado
“DECLARO

TER

REcEDDOR

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO”,

ZÉ

Gado

fitas

ASSINATURA

DO

PÚNCIONÁRIO'

* -

f1|

DPCUCA 2024 À.1 - www.cucafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)2332-7060 iu



Empresa: 00003

DPGUGA 2024 À.1 - waw.cucafresca. com.br / SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

— eINpPICSA.. VUUUS : : »
:

——

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

Mensal 31/01/202400572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
e.PIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o1Local:00016 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2. EData /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ÍSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 O31 ; | 00901. |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 — [01002 JAdicional Jomada Noturna 107,70 | 35.00%HN=52:30m 10,46 394,29 2
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 <
“831 09045 |Contribuicao Negocial

42,94
< S

31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.574,70 E: S
31 - | 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.046,70 = S

x

o.

ã' ÉSs Z
=. Sã 2

CAL TM Mm gs: Sis 1. <E
oS.
=.( :re) "

: =)
m

[ão O dia 24/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô'
3.574,70 ET A457,33 =

os uj
Vr.Líquido Wo — 417,37 o. É: o

Salário Base . Sal.Contr.INSS Base CáIC.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF... via do :1.883,00 3.574,70 3.574,70 285,98 3.046,70 empregador -)

|
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

.JOO003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

PIS:16181084763
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

00379 — JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
CBO:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Mensal 31/01/2024
SSP SP Folha: 01

Funcionário desde: 12/04/2021
CcIC.: 1003529-5

ASSINATURA

DO

FUNCIO!

t

PPCUCA 2024 À. 1 -WAw.CUCafresca.com.br / SANTA CASA

Data  |Código Descrição Quant %. Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês : 1.883,00 1.883,0031 | 00901 jAdicional Insalubridade | 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 100,4231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,0131 07702. |Convenio de Farmácia

— 148,9031 [07721 [Plano Odontologico 1 72,6431 | 09045 [Contribuicao Negocial
42,94 1, 42931 ./09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.280,83 2 292,5131 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.752,83 48,06

PAGO COM REQ UNSO
PROCESSO Nº dá
CONVENIO do
ECNTE NY FED

Total vencimentos | Total descontos .
3.280,83 :. 605,05

Vr. Liquido Yi 675,78 &Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS. doMés — BasoCâále IRRF via do1.883,00 3.280,83 3.280,83 262,47 2.752,83 | empregador |DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 = se



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024. JO0OS62 JESSICARODRIGUES DOS SANTOS

: [PIS:26785274310 —  CBO:4221-10 CPF:464.492.268-46
Local: 00008 RADIOLOGIA

RG:497966542 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/12/2023

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22979-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 g.31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 . 125,97 il8: 3

%É. AE8 e):7 fla Sêão É Zz

= fe)E. 5
à. E

ê Z” À 8. 8PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL FRNESAPROCESSO Nº 14/2022 Z
CONVÊNIO Nº 04/2022 Já É >FONTE ( 3) FEDERAL S| DO MUNICIPAL =

aFe
E
uu
“í.
DApu.
8

o "

Total vencimentos | Total descontos

1.635,00 — 125,97
Vr.Líquido Wed — 1.509,03

Salário Base Sal.Contr.INSS- Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado

DPEUCA 2024 A1- - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DATA

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024Mensal

00122 JOANA D ARC DA COSTA Cód. Apont.:66

PAGO COM RECURSO

PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:o1
Locçaãl:00029 UTI Funcionário desde: 16/01/2008
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60136-5

1: Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
— 81 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,80 E31 07702 iConvenio de Farmácia 166,57 ps

31 . [08315 |Consig Banco Bradesco 387,15 ||31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.114,80 :; 169,15 á: : 3:

Â
[A
o

GC

MDL.

ehe:

200.

t00

PROCESSO Nº 14/2022 |CONVÊNIO Nºl04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( ) FEDERAL
A MUMICIPAL DL

V Total vencimentos :
2.114,80 &

Vr. Líquido Ja 71:441,93
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

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

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUID, ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPOUCA 7024 A.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 31/01/2024100528. JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60 RG:290958714 SSP SP Folha: oLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/07/2023

Recibo de Pagto. de Salário

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6 ..Data : [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [o31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8: 31, 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 825. | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%6HN=52:30m 10,46 435,15 é lo31 ./02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 : le 3:31 | 098045 iContribuícao Negocial 42,94 ki 42,94 |< =31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 ; 332,68 E: $31 09201 /IRF s/ Salários | 15,00 | base irrf mês 3.087,56 * 92/73 |lS õ: |
".“?
<SE: & SS 2: Su <; RSO Aa) A TETERRIE L <<.PAGO COM REGUR <.

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COMORIGI É !
CONVÊNIO Nº DAIZD2? a EFONTE ( ) FEDERA: — E NStô MUNICIPAL Ô 2

EFRA)Total vencimentos | Total descontos &S SS
us3.615,56 .— 468,35 IX.

o. ECO =
Vr. Líquido “We. : 3.147,21 Qu. &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF, via do = i Bo1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.087,56 | empregador jiá
Ch

DPCUCA 2024 A.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 Sal rio : "e
RUA 24, 872 Guaíra SP =48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA a
PIS:12279565805 CBO:2235-05 CPF:104,343.128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/02/2020: Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CciC.: 23668-3 so

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31... |.00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 Wo a31. |.00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f" *25 |01002 [Adicional Jornada Noturna — —109;71] 35.00%HN=52:30m 20,03 769,92 Wo 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 8 ; Z31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.937,88 2 510,7 12" 831 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.409,88 340,49 ES Sõ:
: É: =

x =|
—

& 2
APPA =) |: Ss <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ãPROCESSO Nº 14/2022 ; | É

CONVÊNIO Nº 04/2022 =|FONTE 3) FEDERAL S
Md NU NHCIPAL Ú -

Sae, =
Total vencimentos | Total descontos FÉ Q:

4.937,88 ;. 650,60 = i
a E no <| Vr. Líquido Beija 4.087,28 ||o z

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 4.937,88 4.937,88 : 395,03 4.409,88 | empregador |/àDPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

yo



oo TUAUSTessarte WWW

q E.
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29 |Local: 00010 ENFERMAGEM

Recibo de Pagto. de Salári
Mensal 31/01/2024

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

RG:101543559

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18582-5 4Data — Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos "” [FA— 31 | 00001: [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 ' 8«31 , | 00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Boo. 25 01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 Te À 2. 81 [02216 (Gratificação Piso Enfer
1.015,01 2 À Z: 31 * 107702 [Convenio de Farmácia

Fá N Ss- 131. -| 08045 |Contribuicao Negocial
42,94 4294 |). N É31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 E 831 : 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.121,02 97,75 |l5 É

á 2=. oE
: CURSO <.PAGO COM RECURSO, 2 DX

CR RNVÉNIO Nº|04/2022 CONFERE COM ORIGINAL E ON
FONTE ( ) FEDERAL &S MUNICIPAL : e <

Ú Total vencimentos | Totatdescontos
3.649,02 900,48 ||E

Vr.Líquido Jeje — Tags | -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.121,02 empregadoDPCUCA 2024 A.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

| 00437  JUANINACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

RG:534511351 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 13/01/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9724-1 ..Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos +31. [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.883,00 1.883,00 E31: 100801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 m:25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 32,05 | 100.00% 20,92 671,18 us31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 G.31. | 02318 |Adic de Disponibilidade

421,33 FF31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.272,92 Ss“31 109201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.744,92 Es
: | Í

2|
E
=
“o
=
=L
<PAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINA SCoRCESSO Nº 14/2050
EONVÊNIO Nº 04/2022 + EFONTE ( ) FEDERAL q Z.o À) MUNICIPAL Ú ô SNS:s 5

Total vencimentos | Totat dêscontos E
.

FRESNO ui
el.

4.272,92 608,36 |IE qÚ

FTSE S <
Vr. Líquido “Noeli 3.664,56 NjãSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |1.863,00 4.272,92 4.272,92 341,83 3.744,92 | empregado+ DPCUCA 2024 A.1- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDBIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 000038 | ,
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024 :00275 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA

PIS:14213995220 CBO:2236-05| RG:39813957X
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:451.006.258-30 SSP SP Folhá:o1
Funcionário desde: 14/06/2019Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6409-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 É 2.31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 18 *25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100,00% 40,06 160,24 o JE o31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.048,87 “385,65 ll <31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.520,87 67,73 E &

“E |ê= o
— fan

FA É
< &: = SO : 8 Z

COM TE a2022 CONFERE COM ORIGINAL E |.PROCESÃS | Ne 04/2022 &:
CONTE ( ) FEDERA AX ÉFON D t LAUNEOIP te: ' &

=
S

: a
Total vencimentos | Total descontos E

ni
4,048,87 . 543,38 |iZ

ã us
vr.Líquido Ji! — 3.505,49 lo É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via do = A
o 3.606,23 4.048,87 4.048,87 323,91 3.520,87 | empregador |à.

DPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 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 31/01/2024 õ
00316 — JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA É ;
PIS:20104956636 CBO:4110-30 CPF:398.002.148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:o01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 24/02/2020
Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoa! Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6816-0

Data - |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos "”
31 * | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.233,63 2.233,63 61,92 -: 31 07705 [Convenio Seguros

'' o E: o31 Jo7721 Plano Odontologico : 8600 E &31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.233,63 179,84 18: Fis:
o le Ss

“Pr = 8| SA &: Ss

[= =PAGO COM RECURSO
á NE)CROCESSO Nº 14/2022 BB: SaESNVÊNIO Nº 04/2022 SG ES »ONTE () FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL ê”MUNICIPAL É Td

PÁ FNE/ IR* = Ss
Total vencimentos | Totaltiescontos |

o à
2.233,63 2 307,76 E

FS mo a
vrLiquido Wal — To2587 |lo S Ê

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d à =
2.233,63 2.233,63 2.233,63 178,69 empregado ja

DPCUCA 2024 A.1 - www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

[ O)



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

 J48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/01/2024100318. JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308969522 SSP SP Folha:o1Local:00028 UTI | | | Funcionário desde: 21/02/2020 ”EN Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6805-5 ”Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;31. |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31. | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 fo25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35,.00%HN=52:380m 10,46 334,73 7 e31. [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 [8 : =. 31. 09101 IINSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 ; a Ss
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.987,14 77,67 El ê: : :

o. É DORIGINAL a SE
tr o (e)| RECURSO CONFERE se ãoPAGO COM RE 2 : s o"PROCESSO Nº 14/2022 Se & 2º TDCONVÊNIO N? 04/2022 — & &FONTE ( j) FEDERAL Sd TEho) MUNICIPAL

à: =:
o| a. :

Total vencimentos, | Total descontos E NJ
sur ; NE

3.515,14 398,30 || Z. S
uu

Vr. Líquido Weeks 3.116,84 [5 NO &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S,doMês Base Cálc. IRRF via do FS (t
empregado || <<

1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.987,14 ! |DPCUGA 2024 À.T - WWW.cucafresca,

Empresa: 00003

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202400380 JULIANA GARCIA CIRILO

PIS:12732789161 CBO:3222-05
Local:00029 U T |

CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folhá:o1

DPOUCA 2024 A 1 - WWW .CUCafresca,

:
Funcionário desde: 19/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8515-4" & oData . [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ms31. — | 00001 [Salario do mês 13,00 | Dia(s) 62,77 816,01 So fe) &

. 81 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 611,87 122,37 e
31 |02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 7 2 E =31 09045 |Contribuicao Negocial
42,94 4284 15 <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.953,39 154,62 |< S

2. NS=. Fr
JE o

FA Q
Á ÉE=)ã zCOM a ; í Í = 3

PROCESSO nº 63/28 CONFERE ORIGINAL Sã 2CONVÊNIO Nº ba abas j õ. OFONTE ( ) FEDERAL? £ É; & FERAL
C| MU ICIPAL Ó E|
<

| e YrFATotal vencimentos: | Total descontos Ss. Y
7 F: ul1.953,39 - 197,56 = No

Vr.Líquido Ae! — 1755 5 OE; oSalário Base Sal.Contr.INSS Base CáICF.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S ju
41.883,00 1.953,39 1.953,39 156,27 empregador já Ocom.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OI—



tIpresa: 00003
o”

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/01/202400368. KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011,048-05Local: 00005 RECEPÇÃO RG:533009212 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/04/2021Cargo: 0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2.:Data (Código | Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,0031 09101 INSS s/ Salários. 9,00 | base INSS 1.635,00 - 125,97

:
Z
=
o
=É

3 O
X/:O2SAN: os = .PAGO COM RECURSOD ay COM ORIGINAL 8 N=PROCESSO Nº 14/2082 CONFERE 8 RRCONVÊNIO: Nº 04/2072 E SFONTE ( ) FIEDERAL / qesiísiiião Z S! NA MUNICIPAL & “WS

E À
<.
8

Total vencimentos | Total descontos É :
ut1.635,00 125,97 |IZ
us

vr. Líquido Je — 1.509,03 |lo =Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcFGTS. FGTS doMêes — BaseCálo IRRF via do à
ui1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador |

l

DPCUCA 2024 A.1 -

Empresa: 00003

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

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

Recibo de Pagto. de Salário - o
Mensal 31/01/202400137. KELI CRISTINA AVELINO ALVES :

PIS:16183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00Local:00029 UTI
Cód. Apont.:219 '

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/01/2013

RG:421153830

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31. | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 &31. [00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "a25 [101002 [Adicional Jornada Notuma 100,57 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 Ho 2. 31 -/ 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 ê

+ 81. [07702 [Convenio de Farmácia
407,29 -) Ss.

31 [orrat [Plano Odontologico
16,50 ||3 ?31 |08315 |Consig Banco Bradesco

oe RN E31: 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 |ls Ss31 [os201 IIRE s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.020,60 82,69 ||= E
2a

15 [<

ECURSO ABOM R i . 7PAS ESSO Nº 14/2022 CONFERE COMORIGINVA êCONVÊNIO Nº 04/2022 2FONTE ( ) FEDERAL £ =MUNICIPAL
s
fe
molá Total vencimentos | Total descontos ||

' LT
3.548,60 1.621,45 E .

uu
vr.Líquido Bel — 1.927,15 jo. -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRE:. via do à1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 3.020,60. | empregador |j5DPOUCGA 2024 A.1 - wWwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 *

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

Recibo de Pagto. de Salário [|
Mensal 31/01/2024 |00301 .KENIA DE LIMA SILVA

PIS:127859681688 —  CBO:2235-05 CPF:332.557.108-55 RG:413: ILocal:00029 UTI
Cargo: 0116 Enfermeiro

189053 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2020;

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2 — CICI37214.
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31. [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 | 831 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fel25 01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35,00%HN=52:30m 20,03 897,34 a o31 |02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,00 & JE2 31 ;|02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - 831. 107702 iConvenio de Farmácia

499,31 g | ê31. [08315 |Consig Banco Bradesco
1.245,12 |=' =31º :| 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.566,10 "598,06 = S31. |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.968,04 481,25 || =

& ;

<. <q

ECURSOA à Z- PAGO COM RE = 2Y 14/202PR A <PROCESSO Nº 1 5 PAM ORIGINAL ê
CONVENIO EDERAL) CONFERE CON ORA :LC i

paFONTE í MUNICIPAL. e ê

O dia 25/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ã S
5.566,10 2.823,74 ||É

= Si <— | Vr. Líquido 2» 2.742,36 = <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc, IRRE::.. via do ã NS

Ms us3.606,23 5.566,10 5.566,10 445,29 4.968,04. | empregador jà “DPCUCA 2024 AT = www. Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário "
31/01/2024 -Mensal

00376  KEROLAINE APARECIDA ALVES
PIS:23633932980 CBO:3222-05 CPF:431.021.898-90 RG:497835162 SSP SP Folha:tot ÉLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/04/2021

Funcionário de férias no mês de 02/01/2024 à 31/01/2024. Total vencimentos Total descontos
1.087,19 “697,70

Vr. Líquido lo 389,49
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado -

1.883,00 3.949,86 1.087,19 86,98 empregador

: Caárgo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6466-1 s
Data ./Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =g

e .31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 E“31, /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 az31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; mo Ie31 [08315 iConsig Banco Bradesco
528,53 || a Z31 089045 |Contribuicao Negocia! 42,94 42,94 á 3531. |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.949,86 126,23 |5 345

= Az
8 É
n =

= ú |PAGO COM RECURS ; Ss <(e) eb ; — <PROCESSO Nº 14/202b CONFERE COM ORIGINAL ãCONVÊNIO Nº 04/2026 ? < :FONTE ( ) FEDERAL ' — = Do) “MAWUNICIPAL . Ss L
( Sõ ' -=

7
2
ra
feF

:
o2.
no

DATA

Voa

ARE,

so DPCUCÃ 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oO(OD)



Eipvitoo, UUUUS. :
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário— IRUAZA4, 872 Guaira SP :[48.341.283/0001-61 | Mensal 31/01/202400352, LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

, |PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:o01 7: |Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2020 “.| Cargo:0112 Contador Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.8037-8/ =
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;31. [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 5.929,00 5.929,00 e.31”. [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.929,00 . 648,87 ilS:.31 .|09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.280,13 567,08 é à n º

: SO =

3 SS= o
ro [=]

à >
- Z: :
- FAPAGO COM RECURSO & 8

PROCESSO Nº 14/2022 Y ; A FONE
CONVÊNIO Nº b4/2022 CONFEREIÇOM ORIGINtL EFONTE ( ) FEDERAL E !! Mm MUNICIPAL X ) & .

Ó <R
8 |

Total vencimentos | Total descontos E
VE us

85.929,00 1.215,95 =
2 HH

Vr. Líquido Wei 4:713,05: |o Ê-
Es oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do. S

uu5.929,00 5.929,00 5.929,00 474,32 5.260,13 | empregado |DPCUCA 2024 A.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ;

“15, Empresa; 00003
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2024
00266 LAIS MARQUES CAETANO Folhas 61
esperada CB0:3222-05 Funcionário desde: 02/05/2019

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

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.583,00 8
31 00801 lAdicional Insalubridade | 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 84 73 "o o
25. | 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 i i5oi 7 É
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer doa: 33,00 ||Z =31. | 077214, [Plano Odontologico ” 56 -] Z31  |08315 |Consig Banco Bradesco 42.94 429 a |lé -31 09045 |Contribuicao Negocial , 320,63 Z |31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 ——— é &
31 . | 09201 (IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.987,14 , < z

: = 3
= <

ê
FURSO : <P fá) xPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL $ONVÊNIO Nº d 04/2022

=FONTE ja = DERAL Pr 9INECIE - f-
NM AL ; Total vencimentos | Total descontos É

3.515,14 915,80 ||X
ui

Vr. Líquido Wee: 2.599,34 ||o &
; : =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF negado &

1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.987,14
DPGCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+



»
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salár o:
Mensal 31/01/202400164 LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS

PIS:20489241292 CBO:2235-05 CPF:407.831.758-84
;ILocal:00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.:252
RG:434992793 SSP SP

Funcionário desde: 01/04/2014
Folha: 01

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80138-1Código : Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos — Descontos; | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.608,23 3.606,2331 * [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40225 |01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,03 705,05 231 [02216 iGratificacao Piso Enfer
280,13 s31 |07702 |Convenio de Farmácia

õ31. 107704 [Convenio Saude

-
31. [08315 |Consig Banco Bradesco

831 08101. [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.873,81
“+ o31 | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qgtde depend = 1 4.183,08 TB

Zz

2
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
COMNVENIO Nº 04/2622

CONFER
pZ

E COM ORIGIAL
LetraFONTE ( ) FEDERAL Ú0Ô MUNICIPAL : e.

Total vencimentos | Total descontos SW.
4.873,81 "2:586,18

Vr. Líquido Wee 2.287,63 S ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ' S3.606,23 4.873,81 4.873,81 389,90 4.183,08 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMINABA

NESTE

RECIBO

: DPOUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 i

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024Mensal100155  LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO Cód. Apont.:240PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha: o chLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 22/05/2013 OSCargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60140-3 / sa!Data Código Descrição : Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos o31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 | eg.31: /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 JB31 02216 IGratificacao Piso Enfer 280,13 so s Ei E e31 |07705 |Convenio Seguros
91:52:15 ZÉ“31 .|09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.168,76 402,44 . ||Z 831 .| 09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.576,73 166,11 Es 15 Í

:

: O z 8

JB ÉIo. —

ã Z
so Sê
<s oPAGO COM RECURSO FNE | EPROCESSO Nº 14/2002 CONFERE COM ORIGINAL :CONVÊNIO Nº 04/2022 — EFONTE ( ) FEDERAL á -| HO MUNICIPAL ( FE

' Total vencimentos. | Total descontos . E >
" e us4.168,76 660,07 ||É D

ss - <Vr. Líquido Wee. 3.508,69 o NO &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Cá3.606,23 4.168,76 4.168,76 333,50 3.576,73 | empregador jà OPDPCUCA 2024 A.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oaOD



48,341.283/0001-61

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

48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 Guaíra SP

Mensal 31/01/2024
PIS:26869797690
Localt:00028 UTI
Cargo:0116 Enfermeiro

09463 LARYSSA SILVA PEREIRA
CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2

RG:558320910 SSP SP Foiha:o01
Funcionário desde:

CIC.: 10327-6
04/02/2022

Mensal 31/01/202400486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
WPIS:16452802330 CBO:5142-25 CPF:445,314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/08/2022Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:111635. |Data Código : Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario domês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 =;31 - 107702 [Convenio de Farmácia OS 234,29 õ31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 ||4 fe
: :

. E E: : 8 É
<.. o
E 2

á
E OPAGC COM RE CURSO < "PAPROCESSO Nf 14/2027 e. ENACONVÊNIO Nº? 04/2027 CONFERE M ORIGINAL 22

FONTE ( J FEDERAL ' ESSOTX MUNICIPAL

- is

7 18 xTotal vencimentos | Total déséontos E FÃ Ss)
1.635,00 360,26: E ºP|

Vr. Líquido “Wee 1.274,74 5 A É: SESalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do < SS]." 1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado |já.“pPEUGA 2024 r 1- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 .

.. Empresa: 00003 |
:

'1: Data.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022.

- FONTE ( ) FEDE RAL
CONFEREJM ORIGINAL

Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos. 81. 100001. [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 x.31 - [00801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E31 * |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 :31 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.168,76 1402;4431 |08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.640,76 178,71

5 MUNICIPAL Te

V Total vencimentos | Total descontos
4.168,76 78,15 ::/

Vr. Líquido Wee» 3.590,61 5
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Més Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 4.168,76 4.168,76 333,50 3.640,76 empregado

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

; BPGUGA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



TAS STA A AIAtARNO | MRas ACASO NT,

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

Recibo de Pagto. de Salário ;

Mensal 31/01/2024
00383 . LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225,053.848-43
Local:00008 RADIOLOGIA =

RG:412188624 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/05/2021 :

Cargo: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

31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,0031 [00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,6025 * | 01829 [HORAS EXTRAS 90% 49,66 | 90.00% 50,88 | 2.548,0931 - | 07702 Convenio de Farmácia .31 . | 09045 iContribuicao Negocial ! 85,38. 31 * [09101: INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.890,6931 09201 IRF s/ Salários base inf mês 6.107,1827,50

PAGO COM RECURSO
CONFERE COMIORIGINAL ..PROCESSO Nº 14/20P2

CONVÊNIO Nº 04/20P2
FONTE ( ) AEDERAL . |anima

NM) NUNICIPAL - o
VW Total vencimentos | Total descontos

6.890,69 “2.897,75
Vr. Líquido Wi 4.462,94

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.213,00 6.890,69 6.890,69 551,26 6.107,18 empregado

:
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA-NES!

RECIBO

'

“0662

/2Alóro

E

1008

Gorros

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

“- Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024Mensal

00453 — LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67
Local:00029 UT]

RG:338962839 SSP SP. Folha: 01
Funcionário desde: 01/02/2022

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

WARÊS

O.SS

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1 :
Data. |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos . ||“

- 31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 | . 3.606,23 8.31 — [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o25 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,03 769,12 * o SN
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 40,06 480,72 Boss31 .|02216 |[Gratificacao Piso Enfer ; 280,13 oo E o31 . [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.418,60 ST, :31 - | 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.841,19 446,37 E y: al FAESA "a

[=)

18
=
z

- PAGO COM RECURSO " à ASIA ZPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL S
CONVÊNIO Nº 04/2022 Õ
FONTE ( ) FEDERAL O =À MUNICIPAL PS FR

Total vencimentos Total ddescontos u BZ
ui

8.418,60 q 023,78 É W
us O '

Vr. Líquido Wee 4:394,82 15. “5 &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. | F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | à : =

: 3.606,23 5.418,60 5.418,60 433,49 4.841,19 empregado = |
DPGUGA 2024 À.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024

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

RG:454255172 SSP SP Folha:0i
Funcionário desde: 19/08/2020

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO nº 04/2022NVÉE EFONTE ( )F .

CONFERE COM ORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:7718-8 o
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos /

31 00001 : [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 | eo
31 —|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 eee31 |02216 iGratificaçao Piso Enfer 1.015,01 =.31 | 07702 [Convenio de Farmácia 169,62 sea E >31 09101 /INSS s/ Salários 12,00 | vase INSS 3.180,41

!260 46
31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.652,41 4, 53

222NM

NUNHCIPA

|

Cu
+

—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

318041 | 49061.
| Vr. Líquido Jeie 2.689,80

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.652,41 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTA)

06

JR

/
'
DATA

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

Empresa: 00003

é

ls

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2024.

00397: LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:129887 13180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65
Local: 00009 FARMACIA

| |Cargo:0105 Aux. de Dispensário

RG:59009001X

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/07/2021

CIC.: 1002223-1:
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 ISalario do mês 1,00 | mês 1.6385,00| — 1.635,00 "le
31, |09045 iContribuicao Negocial 42,94 42,94 18"
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.635,00 125,97 KH & f-

] e nm WE

[S)Qo

= fe
— O

ás gs
” e S 8

RS À : :PAGO COM REC | SAIRIA: FF
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ZCONVÊNIO Nº O04/2022 É
FONTE ( ) FEDERAL É =NY MUNICIPAL z Se

Ú à& =
Total vencimentos | Total descontos | É: SW

1.635,00 168,91 ||Z «
ss... o '

Vr. Líquido Jia 1.466,09 o (& Ê
Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado À to

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador à O
DPOUCA 2034 AT - www .cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oOe



TORRE NI *

. [00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ; 248.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202400557 LETICIAMARTINS BERNAL DA SILVALER , PIS:207 13367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha:o01 3j i | Local: 00005 RECEPÇÃO :

Funcionário desde: 01/11/2023 -FE ; |Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:4103-3 - :Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos = -31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 E
25 1:01002 jAdicional Jornada Noturna 83,73 | 35.00%HN=52:30m 9,08 266,09 e31 | 08045 [Contribuicao Negocial 32,70 gato31. [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.901,09 as; 91.

gut

PAGO COM RECURSO a
CESSO Nº 14/2022 emb SAL

CONVENTO |Nº 04/2022 CONHERE COM ORIGINAL
t í FEDERALFONTE Ni (MUNICIPAL Ar

é

ds

CA,

Madi,
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ES

E
RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

.:

Total vencimentos | Total descontos

1.901,09 |
Vr. Líquido “Beja -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMeês Base Cálc. IRRF :1.635,00 1.901,09 | 1.901,09 152,09 empregadoDPCUCA 2024 AI = Wwaw, (Cucalresca. 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
E48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/202400541 . LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:164635856065 CBO:3222-05 CPF:464.158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: peInal2nasCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 38230-2 :.Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descôntos31 : [00001 Salario do mês 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,0031 -. 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 167,3431 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 E31 j09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.347,75 300,5431 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.819,75 s 53,08

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

AE ESSO Nº 1a/208> CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 o ÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO.

SS)

|

a

NTE ) FEDERAL, & &FO e MUNICIPAL / =
: o.E. =

Total vencimentos | Total descontos | SN
EE F3.347,75 353,62. |IZ

1 E : S <Vr. Líquido Wee 2.994,13 =) &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à SS1.883,00 3.347,75 3.347,75 267,82 2.819,78 | empregador jlóDPCUCA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 o



à s
já .: e Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salá
Mensal 31/01/202400579 : LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA =

PIS:20713367398 CBO:2235-05 CPF:463.251.028-94 RG:591425476 SSP SP Folha:
| Local: 00010 ENFERMAGEM :; Funcionário desde: 25/01/2
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7405-5-

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Desco F
31 - | 00001 ISalario do mês 7,00 | Dia(s) 120,21 841,4731 | 00601 Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 329,47 65,8931.. [09101 |INSSS/Salários = 7,50 | base INSS 907,36 el

=
2

To
=

o
o

É
EZ

E 7

EI SO H VITA <com RECUO? E CON RIGINAL$O Nº 14/20 NFERE UMOCESY DP Ne 04/2022
CCONVÉN O ESERAL
FONTE À MeoO PAL

Total vencimentos | Total descontos .

907,36 B,
Vr. Liquido Ne -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF. Pee .
3.606,23 907,36 907,36 72,59 empregador. =

o DPOUGA 2024 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ASEmpresa: 00003
". 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2024Mensal

00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

31 08101. jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS

PAGO COM [RECURSO
PROCESSO! Nº 14/2022
CONVENIO | Nº 04/2022

SONFERE COM ORIGINAL
FONTE SÁ MaFEDERAL

: | MM

PIS:20736318520 CBO:5132-20 CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:o01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 12/02/2020

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6441-6

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

31 | 00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 |
31 (00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40
31 [07702 |Convenio de Farmácia
31 .|07705, Convenio Seguros
31. [07721 |Plano Odontologico
31 08315 iConsig Banco Bradesco

1.832,40

UNEICIAAL (

Total vencimentos

1.832,40

Vr. Líquido Jeee

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

* 1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59

NATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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



orando coco do hã VVWV]W

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/01/2024

PIS:12657983172
Local:00029 UTI

00298 LIDIANE CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
CBO:2235-05 CPF:298,635.718-06 RG:30930104x SSP'SP Folha:o01

Funcionário desde: 27/01/2020
: -— |Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:6840-3 : .
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 dg
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 o i31: :| 02215 jGratificação por função s/valor fixo 666,00 mA31 [02216 jGratificacao Piso Enfer 280,13 &S31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | ase INSS 4.834,76 ú31 |09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.306,76 E:

a

o
=)

Dê:
R$O 8dO =PAGO CONT 14/1202 das daASR ESSO Nº 94/2022? “ON RE CONOR TE

COoNvVEN mERAL Y T EC) FED oFONTE À A MUNICIPAL -
No ' a <

o
CAM 2

Total vencimentos | Total descontos E
de mm uu

4.834,76 :. 812,97 ||Z
VT, ui

Vr. Líquido Wei 4.021,79 . e -
e De o

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF. via do =|a o CB
3.606,23 4.834,76 4.834,76 386,78 4.306,78 | empregado jà

DPCUCA 2024 A.1 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 e

Empresa: 00003. | : à
' — /0O0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário í

RUA 24, 872 Guaíra SP | SS É
48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/202.
00382 . LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES

- |PIS:12685062144 CBO:4221-10 CPF:346.969.058-88 RG:457221987 SSP SP Folha:ó1
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 23/04/2021. :

i Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:B464-6
Data | Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 | 00103 Salario Aux. Doença 14,00 | dias 1.635,00 763,00 Ne 8
31 07702 iConvenio de Farmácia

.31 * 107721 |Plano Odontologico
Pp z31 [09101 JINSS s/ Salários 7,50 | base INSS 763,00 2 | 2

. 1/O ” Zz
PAGO COM RECURSO POETAS ; ; [EM 8PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL É <
CONVÊNIO Nº 04/2022 ; $
FONTE ( ) FEDERAL <! Ya MUNICIPAL

: õ
=
<
Oo

: ã
Total vencimentos | Total descontos 55

ui763,00 =
TIE <

Vr. Líquido Wjie Te. E
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF do; à

1.635,00 763,00 763,00 61,04 empregagor ja
DPCUCÃ 2004 A.1 -www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



entire tenttãa VUMV+OS
Ed

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

Mensal 31/01/202400250. LIVIA MARQUES DOS SANTOS =
Cód. Apont.:335: PIS:21004186667 * CBO:5152-05

Folha: 017 iLocal: 00025 BANCO DE SANGUE
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22198-8Data Código] : Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ] "31: 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.183,56 2.183,56 fe31. /|00901 JAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 O31º ] 08315 |Consig Banco Bradesco

712,67 ||Z 931. [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.465,96 200,75 || =À ú

<= O
< Ss
- õ
= oT fe

< &BCURSO é CIIEINA 3 ãPAGO COM REC posa FERE CON ORIGINAL coAges NT 04/2027 COM êCc RAL
<

É F E LI E %
| eua feFONTE N MÚNICIPAL » 5(

=
<
=
[=

Total vencimentos | Total descontos E
ul2.465,96 913,42 -

f = <| |
Vr. Líquido Je. 1.552,54 = &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T. E F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|
wW2.183,56 2:465,96 2.465,96 197,28 empregado |

Empresa: 00003

: DPOUGA 2024 D- - WWW. Sucafresca: com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RUA 24, 872 Guaira SP
- [48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal —31/01/2024

PIS:2021 1530195 : CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Caârgo: 0128 Técnico de Enfermagem

00548 LIVIA DE SOUSA CAMARGO
CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP

Funcionário desde: 17/10/2023
Folha: 01

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC: 353799-4 É
Data - |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 : [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 | — 1.883,00 1825 . | 01002 [Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 502,07 231 . [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 = ns H1 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 jo <q31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.400,08 306,82 á 831 | 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 2.872,08 60,41 |jiZ Sã
= loCC. . OBrT

PRE EM RECURSO a 3Nº 14/20P5 WABILEDE i ÍÁ =CONVÊNIO Nº pa/20065 CONFERE COM ORIGINAL ãFONTE ( ) CEDERAL D” EAh UMICIDPA:
-

(Ú -
[e]fa

Total vencimentos | Total descontos E)
[E

3.400,08 410,97 &
e E ui

Vr. Líquido “Joia 989,91 e -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à

1.883,00 3.400,08 3.400,08 272,01. 2.872,08 empregador f=)DPCUCA 2024 A. ds - WWW, W.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—-Onn



” Empresa: : 00003 no >”
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário :RUA 24, 872 Guaira SPÍ ; 48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/2024Í o 00581 LUCASLEITEDOSSANTOS
: i aFo. TPIS:21028388413 CBO:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:598024914 SSP SP Folha:01 eLocal: 00004 INTERNAÇÃO

Funcionário desde: 03/07/2023j Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-6: :| "Data Código : Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos é31; [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 .31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00

: o.

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

e RECURSO sele = Am REGINA
PRESO nº araDos CONFERE COM OK
CCONVENCO Nº

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ã

FEDERAL otFONTE o MUNICIPAL -

Total vencimentos | Total descontos, | :
1.635,00 125,97 NA

Vr. Líquido  Wdige S É:
TE 1 =)Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc. IRRF ta doz.: -1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado -DPCUCÃ 2024 A.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP i48.341.283/0001-61
Mensal00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA

Cód. Apont.:270PIS:12723140174 — CBO:3222.05 CPF:220.491.628-55 RG:285064162 SSP SPLocal:00010 ENFERMAGEM ;
Funcionário desde: 01/Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —  C/C.:6014Data Código Po Descrição Quant! % Referência . | Vr.Unit/Base Vencimentos:.81 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1 188300 1.883,0031. * [ 00901 [Adicional Insalubridade: 20,00 | s/sal. min. estadual 1,412/00 282,4029 —| 01002 |Adicional Jornada Noturna 104,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 383,8981 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,0431 |08045 |Contribuicao Negocial

42,94 :;31 | 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.564,30: EL 09201 | IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.036,30

Fac COM RECURSO
, AESSO Nº 14/2022 AEEDE COM (CONVÉNIO | Nº ga/20d02 CONFERE COMO IGFONTE ( ) EEDERAL ADO) MUNICIPAL :” Ú |

Total vencimentos

3.564,30

Vr. Líquido “WiSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF1.883,00 3.564,30 3.564,30 285,14 3.036,30DPCUCA 2024 À.1 - WWww,Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



RUA 24, 872 o

48.341 .283/0001-61 :

sã : | "Funcionário
' BANGO DO BRADESCO : a

ADRIANA APARECIDA DA SILVA

Informações da: empresa sobre Pagamento através de banco. Nome do banco ... Agência ContaBANCO DO BRADESCO .. 3352 — 15806
Convênio
75315

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/cóinissa, J

Número da remessa (N.S.A.)

Data de pagamento:xe [e| 928.358.566-68 335-2 6546-3
' ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 . ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7ADRIELI! DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3ALANITA DA SILVA

341.724.008-50 335-2 6809-8ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.016-54 335-2 60094-6"- — ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6* ALINE DEMELO .
304,219.158-38 335-2 60100-4

: ; ALINE DE OLIVEIRA MARTINS | 416.031.718-94 335-2 9235-5ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
-— 369.482. 128-75 335-2 2660-3AMANDA BALDUINO GONCALVES: 378.056.278-27 335-2 24653-0' , AMANDA PAULINO GONCALVES. 346.955.158-81 335-2 1001018-7ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1ANA ELIZA RÓDRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3* ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA : (. 560.337.218-45 335-2 7712-7: CANALUCIATOMAZ: DO 133.311.508-35 335-2 13151-2; ANA PAULA BÊMFICA
340.433.788-31 335-2 8601-0* "ANA PAULA DE SOUZA | o 299.317.288-33 335-2 3029-5'-., ANNALUIZA QUEIROZ BARBOSA 363.809.648-35 335-2 3520-3-) ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA 550.437.398-00 335-2 6442-4; BARBARA KOL DE LIMA :: 413.469.858-80 335-2 11833-8: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0— BIANCA DAMASCENO SANTANA "464.632.558-66 335-2 8920-6“=. BRENER'RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0> CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-07 CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3* CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3$104-6“ CAROLINECRISTINAMALTA | - ! 469.853.298-10 335-2 7416-0..* CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES. 433.569.218-86 335-2 5347-3* CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0““& CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO! 302.774.968-45 335-2 60105-5DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 97314DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9; DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO ' 401.402.358-33 335-2 22633-5- DINAMAR TUISS! 098.079.918-03 335-2 60107-1- : EDER GIROLAMO ; 304.253.198-81 335-2 8517-0“ EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 2671-9 — EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8“.” EDMARA CANDIDA TAVARES = 284.588.538-50 335-2 60109-8

Transporte:3DPCUCA 2024 Al- WwwWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

14790-000

| Valor a

3847,87
2.659,42

955,42
3.141,26
3.172,45

343,50
1.742,36
5.593,36

1.495,29
770,78

1.240,12
1.852,01
2:354,35
1.909,99 |

105;55
118,57

7:385,55
1 398, o1

2:482,94
3.016,22
2.048,22

139,02
2.924,25
2.713;41
2.545,45
1.550,73
205,98

1.745,05



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 8712

[48,341.2863/0001-61

Guaíra

Fax:

Mensalista/horista/tare

Fone: (17)3332-7000
SP

” DPCUCA 2024 A.1- Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERI|1 CORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

EDNEIR CARLA FERREIRA FIGUEIREDO 336.731.868-09 335-2 9129-4ELAINE CRISTINA ARQUIMAN
264.279.338-92 335-2 60112-8ELIEZER MAGALHAES CASTRO ; 425,868.658-12 335-2 6496-3ELIZÁBETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022,456.655-54 335-2 9103-0ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762 .155-07 335-2 7380-6 — ELLEN JHESSICA MATOWSKI
356.000.188-94 335-2 22732-3

+ ELVIS MARTINS PEREZ
294.245.438-59 335-2 17749-0ERICA APARECIDA GONCALVES
346.263.238-80 335-2 9721-7ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028,128-54 335-2 8300-3EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9FABRICIA MISAEL DE SOUZA

337.567.448-17 335-2 60120-9FATIMA GALANTI SILVA
488.248.358-05 335-2 8884-6FERNANDA BORGES TALAÁRICO DE OLIVEIRA 300.411.578-69 335-2 60121-7“+ FERNANDA PAVAN! ALVES 306.696.368-35 335-2 22708-0 : FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5“. GABRIEL! BENTODASILVA
424,390.208-93 335-2 6925-6* “GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6“=; GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3.. ;: GABRIELY APARECIDA DA SILVA . 479.310.848-29 335-2 8571-5** “GÉIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8GILVANIA CRISTINA MOREIRA —263.512.148-66 335-2 2656-5GISLENE CRISTINA XAVIER | 304.264.638-62 335-2 60124-1' GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8— —* GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5;. HETIRLHENE ADRIANO SILVA: : 321.277.128-38 335-2 0011986-5“ HILDAJOEBER GARCIA LUCAS | -043.715.088-71 335-2 60127-6> IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4“1 JOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4: JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5“ JAQUELINE ALVES FERREIA DA SILVA ANTONEL 327.880.778-23 335-2 21349-7: JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI 365.906.888-85 335-2 9380-7“ JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2JAQUELINE VIEIRA DA SILVA . | 386.586.618-22 335-2 1003525-5. JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2— JOANA D ÁRC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5* JOÃO JOSE DE OLIVEIRA . 104.343.128-43 335-2 23668-3: JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA :300.891,138-29 335-2 18582-5“: JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1=

Transporte:

14790-000 .

fa/comissão/Janeirc Sc

Valor
1.488,22

593,27
3.399,12
1.652,39
2.575,93
1.688,67

741,36
2:859,42
1:256,80
1:877,40
3.351,68 -
5.593,36
3.147,21
1.484,55
1.565,97
1.484,55

63,02
3.590,61
3.733,24
1.858,74
1.544,26
3.173,28

2.335,82
1.688,67

"47,34
1:177,86
2.931,02
1.649,78

48,03
3.117,37
2.675,78
1.509,03
1.441,93
4.087,28
2.748,54

Página: 2



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira CG ! SP 14790-000RUA 24, 82 co :Ro j £ VS snes to : Fone: (17)3332-7000
E DN ' Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Janeirc ,
Fundionádo | E CPF Ni. Agência Um ce de ValorJULIA SANTOS DE OLIVEIRA 451.006.258-30 335-2 6409-2 3.505,49JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA. | 398.002.148-36 335-2 6816-0 1.925,87JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO -  033.960.289-96 335-2 6805-5 3.116,84JULIANA GARCIA CIRILO = 332.011.218-00 335.2 8515-4 1.755,83KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5KENIA DE LIMA SILVA : ES : - — 332.557.108-55 335-2 3721-4 SeKERÓLAINE APARECIDA ALVES 431.021.898-90 335-2 6466-1 É= * LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 4.713,05— LAIS MARQUES CAETANO | 438.036.038-54 335-2 6917-5 2.599,34 *LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS : 407.831.758-84 335-2 60138-1 2.287,63LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO — 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.508,69 -LARISSA GEISE AVELINO ALVES ; 445.314.188-24 335-2 —11163-5 1.274,74LARYSSA SILVA PEREIRA | 468.008.488-08 335-2 10327-6 3.590,61LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO : 225.053.848-43 335-2 8660-6 4.492,94LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA ; 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.394,82LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA | 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.689,80:: LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA - — 486.647.378-65 335-2 1002223-1 1.466,09*. LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA | 446.585.398-02 | 335-2 4103-3 1.718,48: * LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA | 463.251.028-94 335-2 7405-5 839,31é EEETIÉLHE-ORISTINA-SOUSA-DE-OLIVEIRA- - 440:307-498-79— : 335-2 0009844-2-———— 285942+ — LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA * —051.836.535-26 335-2 6441-6 1:081,83LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.0LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES ' — 346.969.058-88 335-2 8464-6— LIVIAMARQUES DOS SANTOS ' 379.813.258-54 335-2 22198-8 ]LUCAS LEITE DOS SANTOS o 497.300.098-13 335-2 12695-0LUCIANA APARECIDA DA SILVA. 220.491.628-55 = 335-2 60145-4 — 310978u

Total: * 25453264
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: : 38.364,58 .”

Total geral: 292:897,22

“ [ DPCUCA 2024 A.1 - wwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3 +
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaira “414790:000 *RUA 24, 872

E *
:

Fone: (17)3332:7000 : S48.341.283/0001-61 Fax: : :"=
Mensalista/horista/tarefa/comissão/Janeirc

Informágaes da empresa sobre pagamento através de banco
.Nome do banco “ — Agência Conta Convênio Número da remessa (N. S. A. ) e ÃBANCO DO BRADESCO —. 3352 1580-6 75315 000322 Ss :: a |

Data de pagamento: aINSS Funcionário E CPF E | Agência ! cre | ValorBRADESCO
!ADRIELE MENDES FERREIRA

ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
; ARIANE MENDES DO CARMO :

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA
FERNANDA JABUR |
HELEN ARZAO MAGNANI:

415.498.048-39 0144 “ 375349 2.674,27322.876.728-00 0144 352840-5 2,104,04371.044.268-09 0144 353270-4 2.816,48224.557.068-50 0144 353357-3 2:461,72217.185.968-71 0144 353427-8 2.243,86 :302.315.658-10 "ot 352919-3 NE) 738, 50 :435.193.468-93 0144 353595-9 2816,48ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388,836.428-05 0144 . 3526240 = à 3.770,64 *ISAMARA FERREIRA DE BARROS * 360.056.128-67 0144 212228 * : 3.720,99JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.147,21LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
464.158.728-00 0144 38230-2 2.994,13LIVIA DE SOUSA CAMARGO | 330.209,488-43 0144 353799-4 2.989,91

Total: 35.478,23
Total de pagamentos diretos / Qutros bancos: 257.418,99

Total geral: 292.897,22.

“1 DPCUCA 2024 À 1 - Wwnw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 4
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05/02/2024 14:40:09 .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA24, 872, * : Guaira "14790-000

Fone: (17)3332-7000
48.341,283/0001-61. *, Fax: ds |ec

Mensalistafhoristaftarefal/comissão/Janeirc :
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nomedo banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000322vio ; : o : “Datade pagamento: |EN Funcionário "lc ll agência |[* Ge ll varBRADESCO !
! |ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 05371 1019998-0 : 2.886,35; ipa ' j

Total: 2.886,35
Total de pagamentos diretos / Outros bancos! 290.010,87

É“ DPCUCA 2024 A.Á - ww, “cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total geral: 292.897,22

Página: 5
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Ê1 ESTA SA NELA
G3360515442085431| Roni 2 Consultas - Emissão de comprovantes
05/02/2024 15:51:25

- SISBB Ti SISTEMA: 'DÊ INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2024 - “ AUTOATENDIMENTO - 15.51,259475800475 E : eoe18. É Comprovante Pix

CLIENTE! &SANTA: CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- -8 CONTA: 1. . 161.028-x

SOBRE A TRANSACÃAO

IDO cu EBOOPABO020240205180527732032153
CNPJ :DO: 'PAGÁDOR: alo! €48.341.283/0001-61

OMALORIS cuco 20 DT 292.897,22TARIFA: so oo | 19,00DATA: . 05/02/2024 - 15:09: 51
PAGO "PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira: CNPJ: 48.341.283/0001- “61

" INSTITUÍCÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 8B00ACOPABABADO 15806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 05/02/2024 - 15: 99:52

DOCUMENTO: 620501 :
AUTENTICAÇÃO SISBB: — .. 3.4EB.EAB.AID.438,E58

Central de Atendimento BB
7 4004 0001 :

consultas, informacoes e servicos transacionais.,
" SAC'BB :

0800 729 0722
Informacoes, peclamações,. cancelamento de produ-tos e servicos. -
Ouvidoria :

08OG 729 5678 |
Reclamácoes . nao. —“solucionadas nos canaishabituais - asencia, SAC e Demais canais de; atendimento, Ss |

 Ateridimento a deficientes auditivos ou fala
; 0808 729 0888 :
Informacoes, réclâmacoes, cancelamento de cartao

 & outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação sfetvada com sucesso por: JAT62647 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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E al dm dae. | G3370608081428281: =: Consultas - Emissão de comprovantes
06/02/2024 08:17:00

;: EMPRESA

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.009475800475 | 8001: se - Comprovante Pix

; CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: — 1801.028-Xx

SOBRE A .TRANSACAO

to: | PoE: | EBOOOCCDO20240205192217539765822
CNPJ DO: “PAGADOR: : e 48.341,283/0001-61: VALOR: ca 628,00DATA: “e. Sri “05/02/2024 - 17:00:41

PAGO PARA: : Hd. Logistica Hospitalar. Ltda.CNPJ: 11.872. 656/6001-19
INSTITUICAO: 9E000BOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 6OBSSSANAACAA1AO25252
TIPO DE: CONTA: Conta Corrente

DocuNENTO: —— |
: AUTENTICACAO SISBB; . 8.EC8.28D.C7B.955,EE4

Central de Atendimento BB .
4004 :o2aoe1
Consultas, informãcoes €e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos” e servicos. :

— Ouvidoria
0800 729 5678 "e.
Reclamacoes nao solucionadas nos . canais: habituais :“agencia, SAC e Demais canais de| atendimento. EE a

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 OOB8
Informãcoes;, Teclamacões, cancelamento de cartaoe ; DUETOS, produtos e servicos de Ouvidoria.

ou



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída

Nº 000014048 FL.1/1
LU)

CHAVE DE ACESSO- —— a aeraste Brera combo SÉRIE 1 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0140 4810 0179 5677
Consulta de antentficidade no portal nacional da NE-eOPERAÇÃO REG.EM ECF . www.nfe.fazenda.gov.br/portal Bu no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOil 3220115878 56.927.023/0001-09 135240140111390 19/01/2024 16:59:06Êo DESTINATÁRIO REMETENTE ::;; 1 Nome 7 Razão Social CPF/CNPJ Daãia da EmissãoSANA CASA DE MISERICORDIA EDE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 19/01/2024Aereço

Bairro / Distrito TEP Data da SaídaROL 4 Nº 872 CENTRO 14790-000 19/01/2024Muni, pio Fone/Fax UF Fora da SaidaGUAIRA. (17) 3332-7000 SP 16:55:19FATURA
1 3396. 08/02/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO.
ase de o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtoso 0,00 |: 0,00 0,00 0,00 33,96.:. |] Valordo Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota- 0,00 : 0,00 0,00 0,00 33,96]“o TRANSPORTADOR / VOCOMES TRANSPORTADOS

[ Nome / Razão Social Tete por Conta: Placa do v. UF T CNEITCPF
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF T Tascrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquidoas . 0.000 0.000
— DEDOS DOS PRODUTOS 7 SERVIÇOS

e &

CÁLCULO DO ISSON
| Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base deCálculo doISSON Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS .
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 137339,

BOLETO BANCARIO COM VENCIMI,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA

INTO OS/02/20724"""

LANÇADO

PataDo, OVNI NIA
8a,

Reservado ao Fisco

Extissão: 19/01/2024 Total R$

o
eBs “nme: ua; se

Desenvolvido por Sifat Sistemas - a TAS Sifat ERP 8. 06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUARA TTDA os produtos da Es Fiscal indicada ao lado.

33,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000014048Data de Recebimento Tdentificação €&assinatura do Recebedor

SÉRIE 1

505



RECIBO DO PAGADOR

Itaú sal Itaú S.A. 341-7 |

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04103.701332 31805.680001 7 96200009003396
Local de pagamento: Fague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, Vencimento

08/02/2024Beneficiário.
A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

APÓS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... ... 6,00%

Data do documento”. - [Núm; do documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento — — [Nosso Número19/01/2024 14048 DMI N 19/01/2024 157 /00041037 - OUso do Banca | Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoSE 157 R$
33,96Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador == SAN TA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF;

CNPJ/CPF; 48.341 .283/0001-61

s.nMeNCESAUACANSONHAOAN

so Banco ltaú S.A. 3417 34191.57007 04103.701332 31805.680061 7 96200000003396
[VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 08/02/2024

Beneficiário ;
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento + [Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite — ÍData Processamento Nosso Número19/01/2024 14048 DMI N 19/01/2024 157 /00041037 - OUso do Banco . ICarteira. spécie — [Quantidade Valor GC) Valor do Documento157 R$ 33,96
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

[instruções de responsabilidade da BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO, O Descontos/Abatimento

CO) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

agador - SAN 7 CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

; CA eee CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Dna IL Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

306



06/02/2024 -.- BANCO .DO BRASIL - 68:17:00047500475 ME o ce01
| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA! CASA MISERIC GUAIRA
* AGENCIA: B475-8 : : CONTA: ' 101.028-X

- ITAU! ÚNIBANCO SA.
| 34191570070410370133231805680001796200000002396
' BENEFICIARIO: .

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASTA: |
SUP: MUTIRÃO DE: GUAIRA' LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP' MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-69

. PAGADOR:
'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 4s. 341. 283/0001. 61

NRO DOCUMENTOS co — 20.503
— DATA DE VENCIMENTO | 08/62/2024

DATA DO :PAGAMENTO 05/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 33,96
VALOR COBRADO | | 33,96
NR. AUTENTICACAO : — B.89A.1FA.620.419.887

Central de Atendimento BB
4004 oog1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC! BB
0808 729 0722

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de; produtos e servicos.

* Ouvidoria
: 8800 729 5678 !
. Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
* atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

; Informacoes, .reclamacoões, cancelamento de cartao,
; outros “produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sor



UDIUAIAUZA, Tu:ã6 o cs : 12006-R Formulário - GRRF

— GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 037456149834128634 |
Dados do Empregador —'

Razão Social: "SANTA CASA DE MISERICORDIA LDEGUAIRA — CNPJ/CEI/CPF: 48.341 283/0001-61
Logradouro: RUA 24 USO Bairro: JARDIM PAULISTACidade: GUAIRA "  UFMSP CEP: 14790-000Contato: CLAUDIANA FREITAS AU | Fone: 17 33327000
FPAS: 639 uia E PA Simples: 1 CNAE: 8610101

| "Tomador de" serviço CNPJICEI 48341 283000161 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' o.
Dados do Trabalhador -

: Nome: VINICIUS ALMEIDA SOUZA

PIS/PASEP: 20617849557 Admissão: 03/01/2023 Categoria: 01
Data Nãsciniênto: 22/08/1 998 * — Data Opção: 03/01/2023 CTPS: 0073618-00415
Movimentação: 30/01/2024 - |1 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0060

Informações Financeiras -

oo MiSAueNora | nes Rescisão a eo | Multa Rescisória É
Remurieração/Saldo — | - 0,00 2.062,16 2.270,36 2.227,20]
Depósito 0,00 164,97 181,62 890,88
JAM cu : 0,00 0,00 0,00]. 0,00
Encargos é 0.00 9.08 10.01 . 0.00
Contrib. Social ! 0,00 0,00 0,00 0,00]

Valor devido ao Trabalhador: 1.237 A7 Total a recolher: 1.256,56.

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM
" “PAGO COM RECURSO

CESSO Nº 14/2022 RIGINAL Data de validade:09/02/2024convento nº os2022 — CONFEREÇOMO eba do aliado mana
"FONTE 4q MUNICIPAL Raça

85810000012 . 9 56560239202
Autenticação Mecânica:ll fin: E

dobre aqui

HEXTERNO.CONFIDENCIAL '

o https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet



= i : G3321408361767501
a Consultas - Emissão de comprovantes 14/02/2024 08:59:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 + . AUTOATENDIMENTO - 68.59,16

8475800475 — SEGUNDA VIA eo01
“” ; COMPROVANTE DE: PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF. o ,
Codigo de Barras * 85810000012-9  56560239202-7

» Lo É — 40209037456-09  14983412834-8
“: Data do pagamento eo 99/02/2024

Identificador. 03745614983412834
Data de vencimento 09/02/2024

. Valor Total - : : | 1.256,56

' AUTENTICACAO SISBB:: 6.E27.69E.A07.938,B7E

' Transação efetuada com SUCesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

JO



AUFEAN A INICAÇÃO DU LVILIRINIO AL ge a TA A D ANFE

EQUIPAMENTOSPARA — | AXTARDA fotosEQUIPAMENTOS PARA NOTA FISQRE
LABORATORIOSLTDA . ELETRÔNICA | oe AEEo :

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0167 4408 3900/0192 5500 1000 0458 710 5895 2966
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

o (16)2132-3000 45.887 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| | | OLA h n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda 1.1 o. i 135240029362160 05/01/2024 09:33:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL : | Doo 8 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582.320.532.119 : 67.440.859/0001-92
DESTINATÁRIO 1 1 : .
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ ; DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA i 48.341.283/0001-61 05/01/2024ENDEREÇO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
RUA 24,872: ; CENTRO 1 14790-000 05/01/2024MUNICÍPIO. = : UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA. à ; SP (17) 3332-7000 09:36:40

FATÚRA/DÚPLICATA - | ! o “a
| 059/001: 30/01/2024 390,00 | * | : | | |
CÁLCULO DO IMPOSTO | :
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS |; o 90,00. | 70,20 | 5 | 0,00 | 390,00
VALOR FRETE : TVALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA2 | : i | | 0,00 390,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA “TCOÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF  TCNEJ
| 9-Sem Transp. |
ENDEREÇO . MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE TESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOae EE DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO ]j DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.PRODUTO ; : UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS4511 REVERCEL IOML FRESENIUS . 38221300 | 000] 5102 | FR 21 195,00 | 330,00 | 390,00 | 70,20] 181 *  |'Lote: T1WAOSEG Validade: 02/02/2024. : '

PAGO|CON RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº b4/2022FONTE ( FEDERAL

HK IMUNICIPAL

RR
a ASIA ç300 40 PONFRRE Cl ORIGINALess

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : ; RESERVARO-AQEISCOPedido: 59 - Cliente 3753

Es LANÇADO
Data: AR 1 Ad DZ / '

Nome: (ul Ow
UniNFe | NF-e OPEN Source | www. uninfe.com br Gerado em 09/02/2024 às 19:59:08 pelo UniDANFE 3.9.4 Free Www.tinidanfe.com.br

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.
ELETRÔNICA Nº 45.887. EMISSÃO: 05/01/2024 VALOR TOTAL: 390,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- re
000-GUAIRA-SP : : : 45.887DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7

| SERIE 1
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Comprovante de EntregaBeneficiário

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA PIO ESSE Vencimento PERALABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 :
Pagador | Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 000059 109/00009863-1Espécie = ; Quantidade () Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$: | : : 390,00

a - (+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:
Referente a compras do 5 peras 59 Nota Fiscal 045887
via

Corte Aqui

Recibo do PagadorBeneficiário : Hudanfs de sue :REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA aba rue Vencimento 30/01/2024LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192
Pagador Número do Documento Nosso Número .SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 000059 109/00009863-1Espécie | * Quantidade o Valor (O) Valor do Documento (-) DescontoRS 390,00

: : | (+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrátivo:
Referente a OD do pedido 59 Nota Fiscal 045887
FVM cc,

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

8417 | 34191.09008 00986.310621 35587.070000 1 96110000039000pos de Pagamento PAGÁVEL EM WALOUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VencimentoRE ;
30/01/2024Cedente

Agência/Código CedenteREAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMEN TOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440. 859/0001-92 0623/55870-7Data Documento * . Número do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número: 05/01/2024 000059 DM N 09/02/2024 109/00009863-1Uso do Banco : Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoE 109 R$ f | 390,90Tnstruções (Todas as informações. deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

+) Mora/MultaCobrar jjuros de mora por dia atraso R$ 0,98 O "SUJEITO À PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO (+) Qutros Acréscimos.:
(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24 872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000 CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

TITE Autenticação Mecânica .

SL



E : Consultas - Emissão de comprovantes
G3370916283873761
09/02/2024 16:34:19. EmeResA!

09/02/2022 12, BANCO Do BRASIL - . 16:34:21
047500475 - | ; o " 680e1

COMPROVANTE |DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA: CASA MISERIC GUAIRA
: AGENCIA: 0475-8: : CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO S:A.sS

34191090080098631062135587070000196110009939000
BENEFICIARIO: :;
REAL LAB PR: EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL 'LAB PR EQUIP: LABOR LT. EPP
CNPJ: 67. 440 :859/0001.-92
BENEFICIARIO ; FINAL:.
REAL LAB PR 'EQUIP LABOR .LT EPP.
CNPJ: 67. aão: 859/0001- 92. :
PAGADOR:
SANTA CASA DE nmIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO. — 20.902
DATA DE VENCIMENTO o 30/01/2024
DATA DO PAGAMENTO “Bed 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 390,00
JUROS/MULTA |: 9,80
VALOR COBRADO -'* : 399,89

' NR. AUTENTICACAO 2 2.25C.586.83A.89F.3B7
Central de Atendimento BB

. 4604 6601 Capitais e regioes metropolicanas
' 0800 :729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria .
9800 729 55678

. Reclamacoes nao solucionadas nos canais
; habituais agencia, SACe demais canais de

atendimento. :

: Atendihento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729. 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

— Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35174062234270948000189000000C00000724021489128190
Número da NFS-e Competência da NFS-e7" = Data e Hora da emissão da NFS-e

: 01/02/2024 - 01/02/2024 13:27:15
Número da DPS — Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS7 eo 900 01/02/2024 13:27:15 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada'

pela leitura deste código QR ou pela consulta da* à ão sd Be ã
chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e ' CNPJ/CPF/NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço :.: 34.270.948/0001-89 (17) 9170-1182“|. Nome/ Nome Empresarial MAES E-mailANDERSON LAURITO PINTO 00660520923 andersonguarani&hotmail.com

Endereço = co 1: : Município CEP21B,1042 es | Guaira - SP 14790-000Simples Nacioná! na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefoneBm a = j 48,341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial + E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço | pes Município CEP24,872 : Guaira - SP 14790-000| o INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NÃ NFS-eSERVIÇO PRESTADO . :
Código de Tributação Nacional! Código de Tributação Municipal Local da Prestação14.01.01 - Lubrificação, limpeza, -

: lustração, revisão, carga e recarg...
Descrição do Serviço,
Contrato de higiênizações preventivas PMOC.

Guaira - SP
País da Prestação

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operáção Tributável É É 3 -
Tipo de Imunidade

País Resultado da Prestação do Serviço

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN

Município de Incidência do ISSON
Guaira - SP
Número Processo Suspensão

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Benefício Municipal= j le —- Não - -
Valor do Serviço — : j Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM| R$1.875,00 Paio cos E SS o s :

” BCISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apuradose : = : Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL:
IRRF | CP. CSLL

PIS : COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço ;oS . Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 1.875,00. : | ME PR R$ 1 R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eR$ 0,00 o | - R$ 1.875,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

oC “Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

(SA MUNICIPAL

333



! = NA Um do | G3311416148951621S o .já H: EST ad: Consultas - Emissão de comprovantes 14/02/2024 16:21:38: EMENDA o ; uso

e a) STSBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
DSO ; 14/02/2024 =. o, AUTOATENDIMENTO - 16.21.37

'475800475 sc j : 06e1
AAA Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA: CASA MISERIC GUAIRA
. AGENCIA: 0475- 8 CONTA: 41 ct 101.028-X

“SOBRE A TRANSACAO.

TDi: cos ESASABORA20240214174246737893639
CNPJ ' DO .PAGADOR: | 48.341.283/0001-61

VALOR: oco : 1.875,09
TARIFA: : PA 19,00
DATA: *. TA 14/02/2024 - 15:57:21

- PAGO PARA: : Anderson Laurito Pinto 09660520923
 * CNPJ: 34. 270.948/0001-89 ..:

- CHAVE PIX: :34270948000189
INSTITUÍCAO; 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCOACOCANA130040670
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

 Notificacao enviada em: 14/02/2024 - 15:57:22

* DOCUMENTO: 621401 |
AUTENTICACAO SISBB: — D.O9B.32A.FO5.90D.57A

Central de Atendimento BB
4004 6001
ConsuLtas; informacoes e servicos transacionais.

' SAC BB
6808: 729 6722
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :
Ouvidoria.

. 9806 729 5678 :
Reclamacoes não .solucionadas nos ' canais

habituais - agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. 7

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088: ;

: Informacoes; reclamácoes, cancelamento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

34
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— DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Aceésso da NFS-e
351 740622342709480001 $9000000000000824026628787729
Número da NFS = ho Si + Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e8 ATE : * 01/02/2024 | 01/02/2024 13:30:12
Número da DPS ” a É Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS " à8 À : 900... 01/02/2024 13:30:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada:

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
: MV “ |

Chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e i CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço : Ss 270.948/0001-89 - (17) 9170-1182
Nome / Nome Empresarial: - ; E-mailANDERSON LAURITO PINTO 008g0520923 andersonguarani&hotmail.com
Endereço

| Município CEP21B,1042 . Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) | - ;
TOMADOR DO Es SOIRO: : CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial

E-mail— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço é =|. | Município : CEP24,872 . "” e a EE Guaira - SP : 14790-000

TNTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO
Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação14.01.01 -- Lubrificação, limpeza, - Guaira - SP -lustração, revisão, carga e recarg...
Descrição do Serviço
Manutenção corretiva em equipamento de ar condicionado Farmácia Central.
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL - oo :

) Tributação do ISSQN ; — :. País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSON Regime Especial de Tributação:| Operação Tributável - Guaira -SP Nenhum
|]: Tipo de Imunidade CO 4h. 4 ' .  Suspensãoda Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipalé ME : Não - -

valor do Serviço | Í : : * Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 1.050,00 : e ' =
BC ISSQN so - Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado" a ” Não Retido ”
TRIBUTAÇÃO FEDERAL *
IRAF so cr | CSLL

PIS : : | : : |, COFINS | Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

. Valordo PRM o Desconto Condicionado Besconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 1.050,00" : | o R$ R$ -
IRRF, CP, CSiL - Retidos SAS PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eR$.0,00 CS - R$ 1.050,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais : : Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( j) FEDERAL

60 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
rá

ó

915



SISBB - - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 (- . AUTOATENDIMENTO - 16.21.38

: 6475800475 ES, 09e1
| Comprovante Pix

' CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: vc. 101. -028-x

' SOBRE A. TRANSACAO

IDE Ro ESBSCADAN202402141743O05595452884
CNPJ DO “PAGADOR: * 48.341.283/0001-61

- VALOR:. à : | . ! 1.850,00
TARIFA: ol ' “o 10,009
DATA: | 14/02/2024 - 145: 57:36

À PAGO PARA: . Anderson Laurito Pinto BO660520923
— CNPJ: 34. 278. 948/0001-89

| CHAVE PIX: 34270948000189
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA:. 0182 .-. CONTA: 60000AOCCADA130040670

' TIPO DE CONTA: "Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/02/2024 - 15: 57:37

DOCUMENTO: 621402
AUTENTICACAO SISBB: 3.C9A.9FF.2A41.343.D13

Central de Atendimento BB
4004 6081 :
Consultas, informacoes é 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
 9BBO 729 0osS |
Informacoes; reclamacoes, cancelamento de cartao

: & outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF. do | DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

: 1]. Chave de Acesso daNFS-e
: : 351740622157539930001 F09000GUbaGnn4ucAdonaTóSaBasa

sebo Número da NFS-e aero E Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e1 [240 gu | ' 06/02/2024 06/02/2024 16:41:22Número da DPS À Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS “ENREDO40 “o, : 800 06/02/2024 16:41:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada:
pela leitura deste código QR ou pela consulta da

: : |
Chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DANFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrição Municipal Telefone* Prestador do Serviço ; 15.753.993/0001-40 = (17) 9975-8575:;, Nome / Nome Empresarial : E-mail15,758. 993 JEFERSON JOSE CARNEIRO | COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COMEndereço ÚEL a do | | Município CEP19,827 8 TS to Guaira - SP 14790-000í Simples Nacionai na Data de. Competência : | Regime de Apuração Tributária pelo SN1 Optante - Microempreendedor individual (MEI) “

ss] TOMADOR DO SERVIÇO -  GNPITCPEINE Inscrição Municipal Telefoneo — 48.341.283/0001-61 - -“|. Nome / Nome Empresarial : E-mail* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; -Endereço co Município CEP: 24,872. ae om | a) Guaira - SP 14790-000o e ! INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO .
Código de Tributação Nacional ; Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação: 01.07.01 - Suporte técnico em : - MN. Guaira - SPinformática, inclusive 'instelação;

ECON

: Descrição do Serviço
“Prestação Serviços Ti referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

:+ |. . Tributação do ISSON : País Resuttado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação1: Operação Tributável + cc Guaira - SP NenhumTipo de Imunidade. Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- i | * Não ; - -Valor do Serviço | Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM: R$3.100,00 : : - - =
BC ISSQN | Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apuradoo “e E = Não Retido -TRIBUTAÇÃO AFEDERAL : '
IRRF La 2 CP CSLL

PIS * Toe COFINS i Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

'” VALOR TOTAL DA NFS-E
L Valor do Serviço QE Desconto Condicionado | Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 | o R$ : R$ 7"IRRF, CP,CSLL -Retidos CÚ PIS/COFINS Retidos ; Valor Líquido da NFS-e
“R$000 " '

R$ 3.100,00
"TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
* : Federais : Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 12/01/2024.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

SÁ NUNICIPAL

I)+



SISBB :-. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  : AUTOATENDIMENTO - 16.21.38
C475800475 + 0 1 a 9001

: E: colnprovante Páx. :

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: :  101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO -

ID: : * *. "EBOOSOBOCO2O246214174412120819056
CNPJ DO PAGADOR :: 1 1 &48.341.283/0001-61
VALOR: "* . Poor o es 3.100,00
TARIFA: A SPAM, — “10;00:
DATA: es ES : 14/02/2024 - 15:57:49.

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40.

" CHAVE PIX: 15753993000140 :
 INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S. A.
AGENCIA: . 60335 - CONTA: 0920AP2AAAAD AAA 30907 À
TIPO DE - CONTA: . Conta Corrente :

Notificacao enviada em: 14/02/2024 - 15:57:50

DOCUMENTO: 0621403
AUTENTICAÇÃO SISBB: . A.BIC.A3SC.D49.BBB.98C

Central de Atendimento BB
40804 0001 Pa ó
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
'o8OB 729 0722
. Informacoes; reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, À

Ouvidoria
BBOB 729 5678 | :
Reclamacoes . nao. .solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i ]

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. € outros produtos e servicos de Ouvidoria.

918



é] RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 11/01/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.665,85 NF-eÉ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR É
N o 0000001 14: : o

SERIE 001
; IDENTIFICAÇÃO DO EnmrrENTE - ' * 2 : :

:EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA DANFERos E Ca, ; DOCUMENTO AUXILIAR DAWo O e NOTA FISCAL ELETRÔNICA 2' : RUA 6, 309 - CENTRO - CEP: 14790-000 -  O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ;“GUAIRA:SP : É É j 1 3524 0126 2169 9500 0116 5500 1000 0001 1417 1878 8717: TEL: (IT3331:256] ' | 1- SAÍDA Consulia de autenticidade no portal necional da notafiscalemitida&)gmail.com Nº 000000114 fL1/1 No Sei Faia asalbal; : : SOS ; oq9 | OU SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraÉ st NATUREZA DE OPERAÇÃO : à eo “ : ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO|: VENDA DENTRO ESTADO |
135240074855979 11/01/2024 09:07:48: INSCRIÇÃO ESTADUAL é

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /CPF :1 322055032] 14 É.
26.216.995/0001-16DESTINATÁRIO / REMETENTE

: NOME / RAZÃO SOCIAL, s É «+ |
CNPJ / CPF . 1 DATADA EMISSÃO|” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 11/01/2024So ENDEREÇO * eo
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA]º RUA 24 N872 JARDIM PAULISTA, 872 | E | : JARDIM PAULISTA 14790-000 | 11/01/2024” js MUNICÍPIO i Ê o | MM. : ' . FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA DA SAÍDA“GCGUAIRA 0 (17)99230-7711 SP 08:49:00; + CÁLCULO DO IMPOSTO

: 5. BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1: | VALORDOICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSat os 0,00 * 0,00 | 0,00) . 0,00S VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI
0,00] : 0,00 0,00 - 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL j SE E FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF| . O - REMETENTE| ENDEREÇO.
MUNICÍFIO . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

' : dum TIDADE' = | ESPÉCIE ' | ' | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ã G 02071400 0102 | 40,730 325,43 0,00i 0,00! 0,00« | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
Sd 0,00 Estaduais. É

colas MACADAPALETABOVINOKG — 02013000] 0102 | 5102 ke 50,245) 23,990) — 1.205,36 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 6,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
: . | 0,00 Estaduais, :

376 FILE FRANGO CONGELADO KG * 02071400| 0102 | 5102 KG 20,360 16,290; 331,66 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00: : «+ “| Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
JS : [0,00 Estaduais; - — -SO 312 .* 1|/ACEM BOVINO KG ECA. 02013000| 0102 | 5102 KG 40,189 19,990 803,38 0,00 0,00 9,00 0,00) 0,00) 0,00Es ' |Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e

: |0,00 Estaduais: :

es *”
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

DO) MUNICIPAL

prosa AZSSO AFIADA:IERRBE ARA) SRIGINCONFER GUM VRIVINAL

/

= DADOS ADICIONAIS | : STEs “INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — * | RESERY,

verme pec fotos quote:
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

LA o A oo
Em À es fi o?

C

lnata/d 1011 DImEpEncESrá HÁÉÉ ir erraram meat Ra

E »À

operava: iB 26 29VW “YLCK Consulábria c Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB ; - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 * AUTOATENDIMENTO - 16.21.38

. 475800475 é 0081
oh, a Comprovante Pix

CLIENTE! : SANTA. CASA MISÉRIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- -8: CONTA: | . 191.028-X

: SOBRE A TRANSACAO,
ID: ESA  EssoonoUd2G2 1621 23 AN3dBS22222as
CNPJ: DO. 'PAGADOR|", : : . 48.341.283/0001-61

Ss : o À 2.665,85 |
16,09

14/02/2024 - 15:57:59

PAGO PARA! Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216. 995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOOCACAAABAAAB15A4S

: TIPO! DE CONTA:. Conta Corrente.

 Notificacao enviada .em: 14/02/2024 - 15: : 58: oo

— DOCUMENTO: g21494 ,
AUTENTICACAO SISBB: "A.ECO.C29,851,121.B2E
Central” de Atendimento BB
4004 0081:

- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB os
9800 729: 0722 Ao dA '
Informacoes, reclamacoes, Foncerânmento de produ-
tos: e servicos.

Ouvidoria. js
0800. .729 5678 ç

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

atendimento. : : o;

Atendimento a “déficientes auditivos ou fala
0800 7259: 0088
Informacoes, réclâmacoes, cancelamento de cartao
e outros, produtos e servicos de Ouvidoria.



[Nao Registrado]
a RECEBEMOS DE: (COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA os PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 896,00

Nº Fat: 001
NF-e

SO RECESEDÕR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N: 000005905

|
|
|
|1
L

Í

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 35.83 TRIB. FEDERAIS IRS35. 84 TRIB. esta

N

18367

SE, Smunio ra Ao Cotcero ARASST o erseea

TEIê " i
LIA:

EESEN
Tencenton ta

[Nao Registrado]

:
SÉRIE: | |

COMERCIAL GUAIRENSE DE O DANFE
GAS LTDA Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

: Eletrônica LIDA BR SU ANA IR) AE SCI DIESEL TA
AY 330, 140,0 LGhave ave de Acesso:

ELDORADO: É O - ENTRADA FT 3524 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0059 0510 0000 0999 LJ

GUAIRA gp | 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 14790-000 No; 000005905 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“|. Fone: (17) 3331-3230 Or Série: 1 Protocolo de Autorização de Uso: os

E) | rÓ ? Ie ddr: 13524005764243]1
oo (7 /L/d A Folhas): 09/01/2024 11:01:09

NATUREZA DA OPERAÇÃO *
VENDA: ==

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO — —

322022143] V: ” 02,923.745/0001-58 "|

DESTINATÁRIO REMETENTE 2
NOME RAZÃO SOCIAL : *: CNPIICPF 1| DATA EMISSÃO |

SANTA CASA: DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2024 i

ENDEREÇO * co a BAIRROMDISTRITO CEP DATA DASAÍDA i

RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2024 :
É MUNICÍPIO - o A FONE/FAX : INSCRIÇÃO ESTADUAL "1 SUFRAMA TuTTo cem HORADASAIDA menTe TOTO "

[GUAIRA 1017) 3332-7000 de. 11:01:05 !

IOFATURA SO Fa a REL ÉR A gota messes ta cisnes mtu: golfo , — Upa eo — .

; Tlo Vencimento | Valor +) Título Vencimento Valor — | Titulo Vencimento Valor — Titulo Vencimento Valor

100 08/02/2024 . . :896,00; o i |

RENAN E So e Bis . ee |
CALCULO DO IMPOSTO :

o A E E aaa MEDA E E ARS CRIA Los Rad ça irao cl x

BASE DE CÁLCULO DO ICMS os "VALOR DO 1CMS à À T BASE DE CÁLC. DO ICMS SUB. VALOR DO 1CMS SUB, VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS é

! “O, 00 Lá : 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 i

VALOR DOFRETE . VALOR DO O ISEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS É

' 0,00 0,00 |. 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPYICPF |

COMERCIAL GUAIRENSE DE GASL LTDA ME EMITENTE ij

ENDEREÇO MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL =

AV. 33 N. 140 GUAIRA : SP ; od

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG): :

PER |
e - :

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS : |

“
| B.CALC] VALOR | VALOR | ALÍQUOTAS |

: côDIGO a DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UND QTD ONTÁRIO | Minrel Dese.(R$)| CMS | CMS er Viems| Ti] j

1 GASES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 5656 | KG | 1 100,0000 100,00 eoo 0,00 0,00 | 0,00 “ ox

3 : | GÁS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS am |5656 ' KG i 2 ! 3980000] 796,00 0,00! — 000 0,00 | ooo o%i ox)

. : ' L t + ' : ; . t À i : É

| do | : ! PAGO c emeECURSO |
vo | | ' PROCESSO nº b12022 |
| | CONVÊNIO nº 04/2022

| FONTE ( ) FED RAL '

|
15) MUNICIPAL |

et 1

2
CON Pi |

- !
Í

il |

RSPENAE |
TREE : :
CALCULO DOISSQN

—

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 'ULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

64091011
0,00 0,00 |

L.
a O AAA RA

DADOS ADICIONAIS |
mero ORS

] INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES meio o



SISBB :- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 - ; AUTOATENDIMENTO - 16.21.38
9475800475 : 0081

: À Comprovante Pix :

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
. AGENCIA:, 0475-8 CONTA: 101.028-x

| SOBRE A TRANSACAO
IDE, ES, EGOBCOADA2O240214174522712644532
CNPJ. DO PAGADOR : o ( .48.341.283/0001-61
VALOR: : oo ; 896,00
TARIFA: 8,87
DATA: -. Ss: 14/02/2024 - 15:58:12

* PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923. 745/0001-58
CHAVE PIX: 4+5517991233434
INSTITUICAO: 79052122. CCPI ALIANÇA
AGENCIA:. 0715 - CONTA: Sescscasseasçaess37609
TIPO DE CONTA:, "Conta Corrente

'; Notificacão enviada em: 14/02/2024 - 15:58:13

- DOCUMENTO: 821405
AUTENTICACAO SISBB: 6.626.304.6F7.A7F.891

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

SAC BB.
. 8800 729 0722 i
' Informacoes, reéclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

“Ouvidoria =
esd0 729 5678:

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ja
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“SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -:.. AUTOATENDIMENTO - 16.21.38
6475800475. 6001
E Ri ; Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475- -8: CONTA: É 191.028-x

SOBRE A TRANSACAO

IDE set : ESOOCOCCA20240214175941191502616
CNPJ. DO PAGADOR: — /48.341,283/0001-61
MALOR: O: co : oo 2.684,50
DATA: o ro 2: o 14/02/2024 - 15: 59:14
PAGO PARA: Laboratorio Cristalia
CNPJ: 44.734.671/0001-51
CHAVE PIX: .447346710800151
INSTITUICAO: 00CAAÇAO BCO DO BRASIL S.A.

'AGENCÍA: 5115 - CONTA: 0OCCCACAAABADAÇ2—141
TIPO DE CONTA: “Conta Corrente

DOCUMENTO: 621406 : |
. AUTENTICACAO SISBB:. : 2.3C6.0CD.55E.D20.777

Central de Atendimento BB
4004. 6001 :
consultas, informacoes e servicos transacionais.

: saC BB '
0800 729 608722 : ' '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

. tos e servicos.,

"Ouvidoria
8800 729 5678
Reciamacoes ' nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

: átendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 ooss.
Informacoes, recliamacoes, câncelamento de cartao

; e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ja



Ea erário :
:'REDE TOTAL ASSOC. | DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30.BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02

(+) Outros ácréscimos (+) Mora / Multa'JARDIM SUMARÉ .
7

RIBEI RÃO PRETO - 'sP
14025-410 | () Desconto / Abatimento () Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (O) Valor cobradoA partir 46/02/2024 Juros 0 ,t3%lídia
24/01/2024A partir 16/02/2024 multa de 2 00%

Coop Contr/Cód. BeneficiárioNã
|

o conceder descorito. :
3041/524646

Nosso Número
162-9

Dados do Pagador.
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

1343002Endereço -
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIMJARDIM PAULISTA

| Munícipio
GUAIRA UF

—SP...
CEP

14780-000Mensagem Pagador =

- Recibo do pagador” Autenticação mecânica

75691.30417 01052.464607 00016.290017 1 96270001343002

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
01.621.293/0004-30 3041/524646Data do documento N. documento Espécie Aceite |) Data processamento | Nosso número

í. 24/01 12024 1343002 DM N 24/01/2024 162-9E Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento1 R$ 0,00 13.430,02Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/02/2024 Juros 0,13%/dia
A partir 16/02/2024 muita de 2 060%
Não conceder desconto.

'EMTD 1DO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOBCOOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDi

(O) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

Benefi ciário Final

Pagador
(+) Outros acréscimosSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61RUA24872

* JARDIM PAULISTA
(=) Valor cobradoGUAIRA - SP. | 14790-000

- (PO - Fichade compensação

325



Es. FPA de PRADO & MATOS c DE PF LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
[ ' : 2 i : : = Identificação e Assinatura do Recêbedor: ' No. 900.001 532| SCOM, Ei:

SÉRIE 001 ]
DM a proa see emana: | DMIMENMOION ENA te

SE “1: Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA || | | | Yé TER, PRADÓS MATOS C DE P F LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | | [Eeo AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550SANTA LUZIA i ESA Chave de Acesso:
GUAIRA. SP 3524 0129 4618 9 ;

ij drdbtaS No. 000.001.532 8 9000 0110 5500 1000 0015 3240 0095 2888: 1733311503 | : SERIE 001 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e: NCESANA ES | FL 1/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz. Natureza da Operação: - - Êo :
| Protocolo de autorização de uso:LLANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240173221100 24/01/2024 15:18:12: inscrição Estadual; To: : O o Insc. Estadual do Sust, Tributário: CNPJ:+ |322061501116. : 29461890000110; Destinatário/Remetente:

2.º  [NomelRazão Sociais = ; ; I CNPJ/CPF: — Ybatada Emissão: Rde [SANTA CASADEMISERICORDIADEGUAIRA || 48341283000161 o o 54/01/2024: Endereço: co : Bairro/Distrito: CEP: Bata da Entrada /Saída: — |RUA 24,872. : JARDIM PAULISTA 14790000 24/01/2024Município: o Í . Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Pora da Saída: mmGUAIRA = : 1733327000 | SP | — 15:23:14)Fáturas o TT
"—f Dalura No. Vencimento | ” valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor FaturaNo. | Vencimento Valor =001 *. [24/01/2024 "E8535,38

Cálculo do Imposto: : ; :
Base de Cálculo do OMS: . | Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:É Foo 43,70] 25,86 : 0,00 0,00 11304,19[ee do Frete: Valor do Seguro: . Desconto; Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:+ 1... 6,00] 0,00 2778,81 0,00 0,00) | 8525,38)Transportador/Volume Transportados:

[Razão Social: — o " Frete por conta: | Código ANTT: Placa do Veículo: UF: * YeNPJWICPF: "
Endereço:

Município: UF: Inscrição Estadual:
Quentidáde: ; Ss Espécie: | Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados-do Produto/Serviço:
[cód Proa “Descrição dos Produtos e Serviços | NOM/SH [8% [ croP Junia Jauantasal VIr. Unit. Tv. Desc. | Vir. Total [| BC, tcms| VI. icms [ Vir. (PI |% icms) RIPI )140055 SIMETICONA 125MG C/10 MEDLEY 30049099 0500 5929 UN 1,00 24,27 16,27 24,27 0,00 0,00 0,007430 CICLOPIROX OLAMINA 15ML. 30049099 0500 5929 UND 1,00 30,35 6,07 30,35 0,00 0,00 0,0042599 VENLAFAXINA HCL 150 NG CAP 30049099 0500 5925 UN 1,00 TO do 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00.: 22749 MEDICAMENTOS - É 39232990 0500 5929 (UND 18,00 27,97 72,55 —— 569,55 0,00 0,00 0,00Sn. ESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS 36221990 O102 5029 CN 2,00 11,90 2,00 11,90 0,00 0,00 0,00veado DENERVA 300MG C/30 COMP REV-OU — 320045099 G500  5B929 UN 1 do - 33,12 5,63 33,12 0,00 0,00 0,004046 BENICAR HCTZ 20+12.5MG C/10 30049079 0500 5929 CX 1,00 86,79 15,62 86,79 0,00 0,00 0,0042594 ETORICOXIBE 90MG C/7CPR i 30049099: 0500 5929 UN 1,00 28,00 0,00 28,06 0,00 0,00 0,00- 36475 .CR DE: PENT PANTENE CACHO DEFL 33059000 0500 5929 UN 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 | 0,00- >40952 :DOVE BABY HIDR SAB GLIC 400ML 34013000 0500 5929 UN 1,00 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00120737 RIMEL PRETO 2EMI1 BELLAFEMME 15 33042010 500 5929 UN 1 00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 . 0,0042119 GELO-BIO 6OMI, BIO-MACRO 30049024 0500 5929 UN 1,00 29,10 9,10 29,10 0,00 0,00 0,00.. 42945 ALLEGRA PEDIATRICO GMG/MD SUS 30045099 0500 5929 UN 1,00 87,78 15,78 87,78 0,00 0,00 0,0033767 TOBRADEX COL SML i 30045090 0500 5929 CX 1,00 45,34 5,44 45,34 0,00 0,00 0,00. 21737 DERMACYD PRO.BIO DELICATA JASM — 34013000 (500 5929. UND 1,00 29,50 0,00 29,50 0,00 0,00 0,001443 ALICATE + LIXA SANDY MUNDIAL 82142000 0500 5926 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,008757 CLOR VENLAFAXINA 75 C/30 (EURO — 30042099 O500 5929 UND 3,00 95,64 136,92 286,92 0,00 0,00 0,00 "TYITIZ DERMACVS INFANTIL 34013000 0500 5929 FR 2,00 29,90 0,00 597,80 0,00 0,00 0,00; 37208 SH CLEAR LIMP PROF 400ML- 33051000 0500 5929 UN 1,00 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00USOSTE EAVITAN MACS HATR CRBELOS E UN 21065030 0102 5929 UND 1,00 39,90 0,00 39,900 0,00 0,00 0,00 TUSS0BS ER. MAMVEORO DIA & NOITE & So 96150000 0500 5929 UN 1,00 54,00 6,00 54,00 0,00 0,00 0,00"UTSS728 MONTELAIR 6MG CX 30 COMB" 30049079 0500 5929 UND 1,00 71,57 12,88 71,57 0,00 0,00 i 0,0041136 RBS NATURALMENTE MAX LEVE 16 DB " dersoono EO 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00' 38521 FRALDA. BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 0,00 0,00 0,00 ”
Cálculo do ISSQN: :

vilhsciição Municipal: Valor Total dos Serviços: . Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:
-Informações Complementares: : |NF VINCULADA À NFC-E; .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006).NÃO GERA DIREITO À CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL. NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE 1Pt. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOVÁLOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE À ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 1 23;(Data, Mod, Serie)NF: Numêro Nota Fiscat: (23/12/2023, 59, 000333993) NF: 35709, 35710, 35711, 395716, 35724, 35728, 35730, 35731; (26/12/2023,59, 000333993) NF: 35734, 35735, 35740, 35741, 35744, 35747; (27/12/2023, 59, 000333993) NF; 35758, 35760, 35762, 35763, À ; d ;35764, 35765, 35766, 35767, 35768; (28/12/2023, 8,

2



" Tm TIO | «+ DANFE mAo rwesodemmete | socmero senao | DNA
alia AVLJOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550. "o O0- ENTRADA Ro Chave de Acesso: toeaçõoes e e PED TE ano mimarGUARA É as sP No 0eo ou.ESo 3524 0129 4618 6600 0110 5560 1000 0015 3240 0095 28938

1733311503 | SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: : E, FL 2/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação: PE . ! ”
Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240173221100 24/01/2024 15:18:12Inscrição Estadual; "7 Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 : *

29461890000110 ]Destinatário/Remetente: '
(Nóme/Razão Social: 5

CNPJ/CPF: — YDstada Emissão: RSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48341283000161 24/01/2024Endereço: cos 1 0 1. TT ? : Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída: — |RUAZ4,872 : JARDIM PAULISTA 14790000 24/01/2024Município: —— DRC, co FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: — YHorada Saida: "(GUAIRA : X | [1733327000 [SP LS à 15:23:44Dados do Produto/Serviço:
(csa.Pros] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Je& [ croP Junia Youantaea Vir. Unit. ig Desc. ] Vir. Total Lc. icms) Vir. icms ) vr. IP jã tcms| SIP )

; " vu. 2350 ANTROFI 10MG/G -CREM VAG BG 30G — 30043919 0500 5939 UND 1,00 94,64 17,04 94,64 0,00 0,00 0,00! | 35252 VICK VAPORUB 30GR 2 30049059 0500 5929 UND 1/00 36,67 T17 36,67 0,00 0,00 0,00bi ; 42349 GELEIA CABELO MAGICO 33059000 0500 5929 UN 1 00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00 ”Po : 42109 :SH DOVE 400ML+CO RECOS 33059000 0500 5929 UN 1 do 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00
| 41529 ALPRAZOLAM ING 30CPR 2 30045064 0500 5939 UN 3,00 28,26 19,78 56,52 0,00 0,00 0,00: 32301 SUSTAGEN KIDS CHOCOLATE 3806 21069030 0102.5329 UND 1,00 26,77 3,87 26,77 0,00 0,00 0,00; 13627 DES. AERO REXONA MEN TORCEDOR 33072010 0500 5329 UND 2,00 20700 8,02 40,00 0,00 0,00 0,00122158. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA O — S0U49069 US00  DO39 UNS 1,00 14,74 0,00 14,74 0,00 0,00 0,0029941 SANASAR SAB S80GR (HERT2) 34011110 0102 5929 UND 1,00 21,76 2,18 21,76 0,00 0,00 0,0032784 TENYS PE CANFONADO 33049100 0500 5929 UND 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,0039523 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XG 32 936190000  OSDO [039 UN 5,00 41,00 15,50 205,00 0,00 0,00 0,0040493 BENICARANLO 20+5MG CX 30 COMP 300490795 0500 5929 UND 1,00 85,71 15,43 85,71 0,00 0,00 0,00 NA38768 NORETISTERONA+ESTRAD 50+5 INT 30049099 0500 59529 UN 2,00 26,07 0,14 52,14 0,00 0,00 0,0042460 MAMAD,PITUCA LISA 240ML 39241000 0500 59239. UN 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 : 0,0041363 COND ELSEVE HIALU PURE 400ML 33051000 0500.5929 UN 1,00 25,90 3,00 25,90 0,00 0,00 0,0015278 BUSCOFEM 400NG CX 10 CAP 30049029 0500 5929 UN 1,00 29,90 5,40 29,90 0,00 0,00 0,00« 39963 ENERG MONSTER 473 ML DO 220259900 0500 5929 UN 1,06. UAUES 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00ii 205953 AGUA CRYSTAL SPARKLING 510ML T 22031000  O500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0022119 DES. AERÓ REXONA MEN ACTIVE DR —— 330/2010  OB00  G339 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,00cede 022: DESO MONANGE ANTI PROTECAÃO SEC 33072010  OS00 5939 UM 1,00 8,95 1,00 8,93 0,00 0,00 0,00:.,29281] SH SEDA JUNTINHOS, FROZEN BRILH 33031000  GQ5OO 5529 UN 1,00 11;30 0700 11,90 0,06 0,00 0,001.7 16281 FITA MICROPOROSA MISSNER BEGE 30051090 0500 5929 UND 1,00 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 i 0,00ini 222 ABS INTIMUS INTERNO SUPER 8 UN 36190000  O500 5939 UN 21,00 9,90 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00123 ABS INTIMUS MEDIO 8 UN 96190000 O500 5929 UND 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 | 0,00ES 38633 DOXICICLINA 100MG 15CPR PHAR — 30049099  GBOO  ES39 UM 1,00 38,57 11,57 38,57 0,00 0,00 0,00; 39603 AMOKICILINA+CLAVULANATO DE POT 30041012. 0500 5929 UN 1,00 86,19 0,19 86,19 0,00 0,00 0,0021071 LIBIAM 1.25 MG 0/28 COMP 30043939 0500 5929 CX 1,00 58,78 10,58 58,78 0,00 0,00 0,0037309 FIO DENTAL HILLO SOM À 33062000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00. 20674 LEITE DE MAGNESIA PHILDIPS ORI — 30049099 G500  C339 UND 1,00 33,75 8,75 33,75 0,00 0,00 0,00; 40025 ESPONJA P/MAQ 360 MISS CHIC 22 95162000 0500 5925 UN — 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 meUI13S6 ROBTIL IMMUNE 100ML XPE PED 21069030 0102 5929 UN 1,00 13,98 1,68 13,98 0,00 0,00 0,001239952 DIPROHBETA INJ cc 30045099 0500 5929 UN 1 00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00e CBTES COND. SEDA BOMBA DE NUTRICAO 3 — 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 4,00 315,90 0,00 0,00 0,00213442 VITAMINA D 50.000UT BCPS EURO 30045050 0500 5925 UN 1,00 84,27 33,71 84,27 0,00 0,00 0,00125200 HIDRAT MONANGE IOGU C/AV 200ME —— 330/2010 UBOO  BO28 EAN 1 do ET 0,00 9,90 07/00 0,00 0,00.— 41238 SH: SEDA LISO PERFEITO + COND 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 3,10 21,00 0,00 0,00 0,0040940 ESC DENT CONDOR DYNAMIC DL BT 96032100 0500 8929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00"$535 COND SEDA JUNTINHOS FROZEN BRI — 33059000 (0500 5929 UN 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,0027505 "BREDSIM MO COME PIPETA 30043210 0500 5929 FR 1,00 34,73 6,25 34,73 0,00 0,00 0,00“38062 PRIMOLUT NOR LoMO J0CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 26,82 4,82 26,82 0,00 0,00 0,00218918 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX 30 C 20043099. 0500 53929. UND 1,00 4,27 0,27 4,27 0,00 0,00 0,00; 24110 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043529 0500 5929 VD 3,00 36,68 65,04 110,04 0,00 0,00 0,00: 12938 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24M — 30049069 (500 5929 UND 1,00 36,01 14,11 36,01 0,00 0,00 0,00O I6203 ESMALTE IMPALA POLAR ;SNML 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 “0,00: 36324 RBS SEMPRE LIVRE! FITCC/ABAS 32 . 96190000 0500 5928 UN 1,00 22,90 0,00 "22,90 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: &s ' : 2
so[otica 1. | Valor Total dos Serviços: ; Base de Cálculo do ISSQN:  [* do ISSON: ; —

Dados Adicionais:

NF: Numero Nota Fiscal: (23/12/2023, 59, 000333893) NF: 35709, 35710, 3571 1, 35716, 35724, 35726, 35730, 35731; (26/12/2023,59, 000333993) NF: 35734, 35735, 35740, 35741, 35744, 35747; (27/12/2023, 59, 000333993) NF: 35758, 35760, 35762, 35763,35764, 35765, 35766, 35767, 35768; (28/12/2023, 59, oo q



Identificação do Emitente
PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA NS.
GUAIRA *
14790000.
1733311503

SP

Nai

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DOT AREUO O RU OURONEERENGNRRO RENO BORA III ARG

])JO -ENTRADA
1-SAÍDA
No. 000.001.532

4 Chave de Acesso:
3524 0129 4618 9000 6110 5500 1000 0015 3210 0095 2898

SÉRIE 001
FL 3/7

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz3 da Op

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM Protocolo de autorização de uso;
135240173221100 24/01/2024 15:18:12Inscrição Estadual: co Ínsc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: :[822061501116

29461890000110 )Destinatário/Remetente:
[Norhe/Rezão Social: coco To | ; CNPJICPF: — Yostada Emissão: ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/01/2024Enderéço: co, Março | a" Bairro/Distrito: CEP:

[ Data da Entrada / Saída:RUA 24,872". oc: JARDIM PAULISTA 14790000 24/01/2024Municípios co 2 co Fonei/Fax: UF: Inscrição Estadual: ida:[GUAIRA [1733327000 js» [UPA Fed Lee 5:23:14Dados do Produto/Serviço: -
[cóaiProa] Descrição dos Produtos e Serviços ] newsy ja JT] eror Junia Jauantaaal Vir. Unit. | Vir. Desc. ] Vir. Total | sc. tcms| Vir ICMS ] VIP I%ICMS] %1P37534 SABONETE AROEIRA 100G 340121190 0500 59239 UN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,0011840 DES. GIOVANNA BABY BLUE . 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 06,0018916 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX .30 Cc 300459099 0500 5929 UND 1,00 5,54 1,54 5,54 0,00 0,00 0,00: 39385 CHICLETE TRIDENT FRESH INTENSE 21069050 0102 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 09,00 0,00.. 38298 FLORATIL 200MG CX 6 CAP 30049099 0500 5929 UN . 1,00 46,36 8,36 46,36 0,00 0,00 0,00“18442 GRIPINEW.20 COMP REV 30045090 0500 5929 cx 1,00 22,65 12,75 22,65 0,00 0,00 0,00. 19773 IVERMECTINA 6MG CX 4. COMP 30049055 20500 5929 UND 1,00 28,11 8,43 28,11 0,00 0,00 0,00cs 38731 SH ELSEVE' HIDRA HIALU 200ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 09,00 0,00- 41500 RIVOTRIL 0,25MG 30CPR À 30049099 0500 59295 UN 2,00 9,39 0,00 18,78 0,00 0,00 0,0042436 ROYAL TOYS OVO .TOYS BOB ESPONJF 950300995 0102 5929 UN 2,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00. 38050 SAB LUX SUAVE FLOR DE LOTUS 85 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0010967 CREME P/ CABELO SEDA CERAMIDAS 33059000 0500 5929 UND 1,00 9,50 0,00 93,50 0,00 0,00 0,0038853. NIMESULIDA t00MG c/12 COMP / 30049079 0500 5929 - UN 6,00 13,27 49,62 79,62 0,00 9,00 0,00. 32518 TANDENE 'FR 15: COMP : 30049045 0500 .5929 UND 3,00 14,14 11,11 42,42 0,00 0,00 0,00] 36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 30045069 0900 5929 UN 1,00 28,08 18,08 28,08 10,00 1,80 18,00: 22349 DES, AERO NIVEA FEM .DERMO CLAR 33072010 0500 5929 UND 2,00 148,50 7,80 39,80 0,00 0,00 0,00828 ADVIL 400MG CX 8.CAP. (NAC) 30049029 0500 5929 UND 2,00 25,42 19,04 50,84 0,00 0,00 0,00é 6817 CETOCONAZOL CR 30G (GEN, EMS). 30049099 0500 5929 FR 1,00 26,01 7,80 26,01 0,00 0,00 0,0011139. CREME SKALA: HID . NUTRITIVO 1K 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00E 1823 AMOXICILINA -250MG/S5ML (GEN, EURO 30041012 0500 5925 FRC 1,00 30,61 5,61 30,61 9,00 0,00 0,0040120 LC DEO PAIXAO FRAMB -NEGR 200ML 33049990 0500 5929 UN 1,00 10,90 0,00 10,30 0,00 0,00 0,00— 40481 SINVASTATINA:-20 MG C/ 30 CP RE 30049095 . 0500 5929 UN 1,00 US EL 8,71 15, 72 0,00 0,00 0,0014, 38840 HYALUFEM 24G-BAPL: * 30067000 0500 5929 UN 1,00 88,62 0,62 88,62 0,00 0,00 0,00- 40800 TOALHA UM. BEBE FOFINHO 120UN 340111950 0500 5929 UN 4,00 15,90 4,00 63,60 0,00 0,00 0,00* 1020 AGUA S/ GAS .. o 22011000 0500 5929 UND 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 À"150 ABS SEMPRE LIVRE SUAVE NOTURNO 96190000 0500 5929 UND 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,003560 BABYMED MENINA 456. 30049099 0500 5929 UND" 1,00 8,00 3,01 8,00 0,00 0,00 06,00.3317 'AVAMYS 27,5 MCG. 12 30043290 0500 5929 UN 1,00 70,72 12,73 70,72 0,00 0,00 0,00.º 23481 MILGAMMA 150MG, cx 30DRG 30049068 0500 5929 UND 1,00 89,92 13,49 89,92 0,00 0,00 0,00“26871 PILEM 0;75MG CX c/os "COMP (UNI) . 30043939 0500 5929 UN 2,00 20,43 26,86 40,86 0,00 0,00 0,00& 33155 TINT “COR & TON 2.0 PRETO 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 3,00 15,90 0,00 0,00 0,0033164 SUNDOWN ;:FPS70: 2ZO0ML-DEMAIS PRO 33049950 0500 5929 UND 1,00 930,50 23,60 80,50 0,00 0,00 09,0037515 ESNM IMPALA RECONEGCTE REDE AMOR 33043000 C0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 09,00 0,0038847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP MO 82121020 0500 5929 UN 3,00 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 9,0038727 SIMETICONA TSMG GTS '10ML BIO 30049099. 0500 5929 UN 1,00 11,81 5,81 L&581 0,00 0,00 0,00MESTI LORATAMED G/12 COMP. (CIMED) 30049099 0500 5929 (CX 1,00 20,33 12,33 20,33 0,00 0,00 0,00"Xr44O DEO  DOVE AER. ORIGINAL 250ML . 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,930 4,00 28,90 0,00 9,00 0,00* 31650 TOMINOUS WHITE. BRILLIANT . 33061000 0500 5929 UND 2,00 8,50 0,00 17,00 0,00 0,00 0,0038397 CLOR VENLAFAXINA 75MG 30CAPS ( 30045095 0500 5929 UN 1,00 131,94 81,593 131,94 0,00 0,00 0,0038398 QUETIAPINA 25MG 30CPR (CL), TEU 30049099 0500 5929 UN 4,00 53,48 A13,982 213,92 0,00 0,00 0,00io89a DELINEADOR LIQUIDO VULT 33042010 0500 5929 UN 1,00 24,80 06,00 24,80 0,00 0,00 9,00" 42099 TRID EE MAX ME/BLUE: Ta 17041000 0102 59295 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0, 00 0,00 0,00Í PEV PINCA': PARA SOBRANCELHAS MERHEJ 96033000 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,60 0,00STS ALENTROS XR 75MG CX 30 cab 30049029 0500 5929 UND 1,00 114,11 27,12 214,11 0,00 0,00 0,00EEIFE NESTONOTRI PO:800G' 19011010 0500 5925 UND 2,00 52,90 12,80 105,80 0,00 06,00 09,00: 73876 MIOSAN OMG c/10 COMB 30049039 0500 5929 cx 1,00 22,34 4,02 22,34 0,00 0,00 0,00"r16us BASE MEGA BASE LIQ V220 26ML 33049990 0500 5829 UN 1,00 22,99 0,00 22,989 0,00 0,00 0,00= 161 ABS, INTÍMUS: GEL .LEVELIG PG14 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,50 2,01 10,50 06,00 0,00 0,00" 3514 TINT COR & TON 3 CASTANHO ES 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 5,40 15,90 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: -:." : : | va(Inscrição Municipal: * fones dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: [e do ISSQN:

Dados: Adicionais: : i no
RNfinforrmiações “Complementares; : , ' ' :

000333993) NF: 35770, 35775, 36777, 35778, 35779; (20/12/2023, 59, 000333993) NF: 35

000333993) NF: 35863; (05/01/2024, 59, ÓDO333993) NF: 35869, 35871, 35873, 35876, 35;

L o F . so

35788, 35800, 35802; (20/12/2023, 59, 000333993) NF: S5805, 35806, 35808, 35811, 35812, 35815; (02/01/2024, 59, 000333993)NF: 35827, 36830, 35832: (03/01/2024, 59, GOD333993) NF: 35840, 35842, 35846, 35848, 35649, 35850, 35851; (04/01/2024, 59,
(06/01/2024, 59, 000333993) NF: “35888; (08/01/2024, 59, 000333993) NF: 35896, 35898, 35899, 35900, 35901, 35902, 35910,35913, 35914; (09/01/2024, 59, 000333993) NF: 35916, 35918, 35921, 35928, 35929, 35930;

782, 35784, 35791, 35792, 35793, 35794,

878, 35880, 35881, 35862, 35883;

ER



ES CESSA DPS PLS "— — DANFEDRESS SENSE [2 Ident Í :e 1Aentfcação do Emitente * | DocuvENTOAUXIARDA. MR OT TELo PRADO & MATOS C DE P F LTDA : - e .co : ANTALUSAS JUNQUEIRA, 550 ; é 0 JEleroa —— U6 Acesso:
; Êo e É "e ó : 3524 0129 1

i ; = | : ed o ” No. 000.001.532 524 012 578 9000 0110 5509 1000 0015 3210 0095 2898
21 Ee Pc | 1733311503 ; | SERIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e2 ar o, feto : FL 4/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

: Natureza da Operação: o.
Protocolo de autorização de uso:! | LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240173221100 24/01/2024 15:18:12 ]Inscrição Estadual: ESA Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: [E322061501116 PESE ' 294618900001102 Destinatário/Remetente: ; | : | | | |

[Nome/Rázão Social; - o YONPUI/CPF: — —YDOatada Emissão: mm—.: [SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ : 4834 1283000161 24/01/2024Endereço: ; *. Cs DA Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:RUA 2A, 612 e í Sr o a: j JARDIM PAULISTA 14790000 sm 24/01/2024Município: ] 8 É EE O Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual:
| Hora da Saída:IGUAIRA |. 02 — 1733327000 | SP Ê À 15:23:14)

: Dados do Produto/Serviço:
[esarroa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Jess cror Junia. Jouantidas| Vir. Unit. [ve Desc. ] Vir. Total | ec. cms) Vir. icms | Vir. IP! ja ICMS % er)356099 FR HUGGIES SÚPREME JUMBO M24 96190000 0500 5929 UN 1,00 35,00 5,10 35,00 0,00 0,00 0,0041688 VULT PO.COMPACTO BASIC 03 9G 33049100 0500 5929 UN 2,00 17,80 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00- 42415 MIRTAZAPINA 30MG C/ 30 COMP 30049099 0500 5929 UN 3,00 184,32 313,34 552,96 0,00 9,00 0,0042536 ALGODAO.SANCARE = cc), : 30059019 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,06164 ABS, INTIMUS LEVELS DEI SECA * 961590000 0500 5929 UND 2,00 10,50 4,02 21,00 0,00 0,00 0,0039361 GARNIER FPSSO 40G FAC COR MED 33049590 0500 5929 UN 1,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,001... 22538 “RIVAROXABANA (GEN) 20MG COM X 2 30049099 0500 5929 UN 1,00 69,00 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00“, 29677 SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGE 34013000 0500 5929 UND 1,00 28,00 0,00 28,00 * 0,00 0,00 0,00; 36536 BICO MAMADEIRA SIL RED SM B109 39249000 0400 5929 UN 2,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0036537 CHUPETA BEIJANMIN ORTODONTICA 1 39269040 - 0500 5929 UN 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,0012325 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC R + 330/2010 0500 5929 - UND 1,00 9,00 1,50 9,00 CET RAIAS 0,00 0,00 '13536 DOMPERIDONA 10 MG C/.30 CP. NOV 30049099 0500 5929 UND 3,00 20,86 20,598 62,58 0,00 06,00 0,0042520. SAB. INTIMO MURIEL HERBAL 34013000 0500 5929 UN 1,00 9,90 0,00 3,906 0,00 0,00 0,00.º 17104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 96190000 O500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 0,00“7388 CICATRI-RENOV: ELSEVE: REPARACAO 33059000 0500 5929 UN 1,00 17,930 2,00 17,30 0,00 0,00 0,00—.27105 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XXG 96190000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 627,00 0,00 0,00 0,0042402 BRILHO LABIAL SAFIRA TUTTI FRU 33041000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,009322 TINT LIGHT COLOR3. CAST ESC 33059000 . 0500 5929 UND 1,00 14,90 1,00 14,90 0,00 0,00 0,0032451 DES. AERO NIVEA MENCOOL KICK 33072010 0500 5929 UND 5,00 19,80 19,50 299,50 0,00 0,00 0,00“"" 40466 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 900 30042029 0500 5929 UN 1,00 44,32 13,30 44,32 0,00 0,00 0,00—., 15045 ESM IMPALA PRETO - 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00; 41438 DEO DOVE AER AP MEN INVISIBLE 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,90 4,00 28,80 0,00 0,00 0,0041314 SAB ELITE BRANCO 85 GRS 34011190 . 0500 5929 UN 3,00 3,50 3,03 20,50 0,00 0,00 0,0028353 PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP . 30043981 0500 5929 UND 1,00 18,12 1,81 18,12 0,00 0,00 0,0033932 TORSILAX 125+50+300+30MG CX 12 30049037 0500 5929 UND 1,00 6,57 6,57 16,57 0,00 0,00 0,0024792 NISTATINA + OXIDO DE: ZINCO 100 30049099 0500 5929 UND 1,00 26,52 16,72 26,52 0,00 0,00 0,00: 79 ABS ALWAYS BASICO C/ ABAS C/ a 96190000 0500 5929 UND 1,00 5,20 0,00 5,20 0,00 . 0,00 0,00« 40575 CENOURA E BRONZE OLEO FPS 6 33049990 0500 5929 UN 1,00 24,00 4,10 24,00 0,00 0,00 0,0019297. IMECAP HAIR C/ 30 CAP 21065030 0102 5929 UND 1,00 53,17 TS 20 53,17 0,00 0,00 0,00. 40457 ESM IMPALA CR COISA TINDA! 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,0021788 'CILIOS SABRINA SATO 5D SS 1651 67049000. 0102 5929 UN 1,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00; 41666 SH ELSEVE HIDR HIALU 400ML 33051000 0500 5929 UN 2. 00 24,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00&s 3020 AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 875+ 30041012 0500 5929 UND 1,00 170,36 85,37 170,36 0,00 0,00 0,0024767 NINHO 1+ FASES 800G: É 190311010 0500 5929 UND 4,00 58,90 43,60 235,60 0,00 0,00 0,009331 COLORACAO CASTING GLOSS 300 33059000 0500 5929 UND 1,00 32,50 6,00 32,50 0,00 0,00 0,00“186 ABS,SEMPRE LIVRE NOT: C/ABAS, 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,90 0,00 210,90 0,00 20,00 o 0,00

- 41307 PRIMOSISTON 30CPR t 300459099 0500 59295 UN 1,00 13,89 2,39 13,89 0,00 0,00. 0,00
1601 ALPRAZOLAM 0;5 MG C/30 COMP ME 30045064 0500 5929 UND 2,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00

29776 SABONETE PROTEX LIMPEZA PROFUN : 34011190 0500 5929 UND 2,00 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
” B01 RCETONA FARMAX & 33043000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 5450 0,00 0,00 0,00

: 36971 OTOMIXVN GTS: SML. TENS) 30042099 0500 5929 UND 1,00 11,05 1,05 11,05 0,00 0,00 0,00
' "iss ACIDO TRANEXAMICO 250MG CX IBL 300490985 0500 5929 UND 1,00 49,44 11,44 49,44 0,00 0,00 0,00

10487 COTONETES TOPZ C/75 ...- 56012190 0500 5929 UND 2,00 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 8,00 8,54 28,32 68,32 40,00 7,20 18,00

” 38363 SAB PROTEX BABY PROTECAO DELIC 34011190 0500 5929 UN 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00
" 21532 FER BABYSEC PREMIUM P 34UN 96190000 0500 5929 UN 1,00 49,90 10,00 49,90 0,00 0,00 0,00
: 39698 CICLOBENZAPRINA GEN SMG 15CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 12,54 0,00 12,54 0,00 0,00 : 0,00

TaBSa NESTOGENO 2 800G . .; 19011010 .0500 5929 UND 3,00 62,00 30,00 186,00 0,00 0,00 0,00
O85E” SAB. REXONA: ANT.LIMP :PROF S84G 34011190 0500 59295 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00

Cálculo. do ISSQN: e ão 2º | ' . vo
ÁS Municipal: .º + + | Valor Total dos Serviços: : : Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais: - :*
Informações Complementares:+” *J(10/01/2024, 59, 000339963) NF: 35939, 25642, 35943; (11/01/2024, 59, 000333993) NF: 35956, 35961, 35962; (12/01/2024, 59,j 000333994) NF: 35964, 35965; (15/01/2024, 5, 000333993) NF: 35082, 35984, 35987, 35989, 35990, 35993, 35095; (16/01/2024,59; 000333993) NF: 35998, 36000, 36001, 36002, 36004, 36009; (17/01/2024, 59, 000333993) NF: 36012, 36013, 36014, 36015,36016, 36021; 38024, 36025; (18/01/2024, 59, 000333993) NF: 36029, 36031, 36033, 36034, 36035, 36038, 36042; (19/01/2024,59, 000333993) NF; 36046, 36049, 36053, 36054, 360864, 36067; (22/01/2024, 59, ODO333993) NF: 36074; (24/01/2024, 59, j À 1 Sã |Dons aSaAaI ANF: 36103



Taturões da Operação:

SANTA LUZIA
GUAIRA
14790000.
1733311503

K Idêntin icação do Emitente
; PRADO & MATOS CDEPFLTDA

AV: JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550.

sP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DUE EAMONEERANEN RIR OSEA AGUA ENGRN ISO

0 - ENTRADA
1- SAÍDA
No. 000.001.532

T Chave de Acesso:
3524 0129 4618 9000 0110 5500 1000 06015 3210 0095 2898

SÉRIE 001
FL 57

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

LANCTO EFETUADO | EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocoio de autorização de uso:

135240173221100 24/01/2024 15:18:12. Inscrição Estadual:
Insc. Estadual! do Sust. Tributário: CNPJ:= [322061501116..

294618900001101º Dest atrioRemetente,.
Í é [Nome/Razão Social: *

CNPJ/CPF: Data da Emissão:” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | 24/01/2024: Endereço: - s
Bairro/Distrito:: CEP: Data da Entrada / Saida: — ÀRUA 24, 872. ' JARDIM PAULISTA 14790000 mí 24/01/2024Município:

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:(GUAIRA 1733327000 [SP Ê | - 15:23:14
Dados 'do Produto/Serviço:

i o: ) É Descrição dos Produtos e Serviços
Total | ec. icms] Vl, JCMS | Vir. IP) fo tems| %IP)— BROMOPRIDA AMG/NML. 20NML

] NOM/SH TE SO ] eroP [unia. Javantizal Vir. Unit. Jwr. Desc. ] vr.
UN30049045 0500 5929 1,00 28,82 8,65 28,82 0,00 0,00 0,00HALLS. POWER MENTA 28G NOV FORM — 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00SABONETE. REXONA NUTRITIVA: 34011190 0500 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 9,00NESTOGENO 1 800G .. 19011010 0500 56929 UND 2,00 62,00 20,00 124,00 0,00 0,00 0,00ESC DENTAL CONDOR ENTICA BLIS 96032100 0500 5529 UND 1,00 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00ESOGASTRO IBP KIT 14ESO 14CLA 30045099 0500 5929 UND 1,00 315,73 56,83 315,73 0,00 0,00 0,00? AMOXICILINA 500MG CX 21 CAP 30041012. 0500 5929 UND 1,00 29,08 7,08 29,08 0,00 0,00 0,00DORALGINA C/'10 DRAGEAS 1, 220049069 0900 5929 UN 1,00 11,85 6,85 11,85 5,00 0,90 18,00 ”1 GOOD VIT FENO GREGO - . | 2227969030 0102 5929 UN 1,00 29,50 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00, DES .NIVEA AERO BLACK 150ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 19,90 3,90 19,90 0,00 0,00 0,0031 REHYDRON S/COCO 4SACHES 26C 21069030 0102 5929 UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00147 STOMALIV 5 G : 30049099 .0500 5929 UN 4,00 1,12 0,48 4,48 0,00 0,00 0,09 UmCLORIDRATO DE HIDRORXTZINA 25MG 30049099 0500 59529 'UND: 2,00 34,53 14,89 69,06 0,00 0,00 0,001992 TOALHA UMED BEBE .FOFINHO PLUS .34011190 050059298 UN 4,00 11,90 9,00 47,60 0,00 0,00 0,0077 NEOSALDINA C/, ifeetpandãoa 30049099 0900-5929 UN 1,00 18,99 6,993 18,99 12,00 2,16 18,00DORFLEX. 35MG. 30045099 0500 5929 UN 3,00 7,56 2,72 15,12 0,00 0,0€ 0,0029 ETNA:2,5MG+1, EM ING Ef CAPS 30045030 0500 5929 UN 1,00 59,62 8,94 59,62 0,00 0,00 0,002 SHAMPOO. JORNSONS -200ML 33051000 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,009 “COND DOVE 400MLI; OLEO MICELAR 33059000 0500 5929 (UN 1,00 21,99 0,00 21,99 0,00 0,00 0,0013. OAZ PROTETOR; SOLAR BABY SHARK 33049990 0500 5929 FR 1,00 56,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00628 DESONIDA O, SMG CR 30G 300490995 0500 55298 UN 1,00 36,87 12,90 36,87 0,00 0,00 0,00912 BANHO DE OLEOS FASHION 400ML(FE 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,90 0,00 21,90 0,00 0,00 0,0040783 ESMALTE IMPALA BASE FORT 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00À 41511 COND ELSEVE HIDR HIALU 400NML 33055000. 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,0038467 G SULFADIAZINA PR CR 30G NAT 30045072 0500 5929 UN 1,00 25,71 TH 25,71 0,00 0,00 0,006896 CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049099 0500 5929 UND 2,00 39,32 29,49 78,64 0,00 0,00 0,0042607, FLUCOL L50MG CX C/02 CAP 30049099 0500 5929 UN 2,00 20,11 16,08 40,22 0,00 0,00 0,0025503 OLEO PAIXAO IRRESISTIVED 33049990 . 0500 5929 UND 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,0021802 LOSARTANA POTASSICA SOMG CX 30 30049069 0500 5929 UND 3,00 12,23 21,69 36,69 0,00 0,00 0,0036163 BUPROVIL 50QOMG C/,. 10; COMP 30049029 0900 5929 UN 1,00 16,90 8,90 16,90 8,00 1,44 18,0021800 LOSARTANA POTASSICA5SO0MG C/30 30049095 0500 5929 CX 1,00 8,69 3,69 8,69 0,00 0,00 0,00264595 PASTA D AGUA UÚNIBHAR C/1006 30049099 0500 5929 UND 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 UU36169 ENGOV 6 COMPRIMIDOS. 30045099 0900 5929 UN 1,00 8,86 1,56 8,86 7,30 1,31 18,00É je COTONETE JXJ 75 UN * 56012190 “0500 5929 UND 1,00 6,80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,0042162. SEDA CRE. PENT.PREBIO BIOTINA 3 33059000 0500 5929 UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,0037811 FLEXIGOLD 40. MG 60 CP - 21065030 0102 5929 UN 1,00 59,90 25,00 59,90 0,090 0,00 0,0034309 TROPINAL C/20, 30049095 0500 5929 CX 1,00 25,07 4,51 25,07 0,00 0,00 0,0038692 ZOLPIDEM 10MG 30CPR Ns) "GER . 30049099 0500 5929 UN 2,00 20,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,0042037 DIPIRONA 1G 10CP GERMED 30049069 .0500 5929 UN 6,00 19,21 43,26 115,26 0,00 0,00 0,0041186 GE DEXCLORF+BETAMET LIQ 120ML 30045099 0500 5929 UN — 1,00 21,09 3,059 21,09 0,00 0,00 0,00"E847 CELECOXTBE EURO 200MG fe) c/10 30049079 0500 5929 UND 2,00 45,78 32,04 91,56 0,00 0,00 0,00 "641 CIMEGRIPE 400NMG 0/20. CAPS (CIME 30049099 0500 5929 CX 1,00 26,67 16,77 26,67 0,00 0,00 0,0012035. MICROVLAR 63CPR CARTELA 30066000 0500 5929 UN 1,00 27,87 0,00 27,87 0,00 0,00 0,00J4i68 NATIFA PRO 1/0,8MG 0/28 COMP 30043939 0500 5929 CX 1,00 91,56 16,48 91,56 0,00 0,00 0,0035062, VENAFLON 50+50MG CK 60 COMB R 30049079 0500 5929 UND 1,00 171,76 107,76 171,76 0,00 0,00 0,00À 20H17 SH DOVE TEXT REAIS CACHEADOS 33051000 0500 5929 UN 1,00 24,00 2,50 24,00 0,00 0,00 0,0036180 BOMBOM SONHO: DE VALSA 19053200 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00Sioss "SHAMPOO "SEDA BOMBA DE NUTRICAO 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,00EE SULFATO :NEOM+BACIT BG 50G (GEN 300490599 0500 59239 BE 1,00 26,57 9,57 26,57 0,00 0,00 0,060

vii
«Valor Total dos Serviços: Base de Cálcuto do ISSON: Valor do ISSQN:

430



: É | DANFE “o ' í| [7 leenticação do Emtente — | pocuventoaonianos | [ARNS NBRTIATIINAC ACI SEAso NOTA FISCAL ELETRÔNICA Í. PRADO & MATOS C DE P F LTDA |
“| AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550| SANTA LUZ! - —- |O-ENTRADA- TCHave de AGGSSO: coco CE Trina ind ERES cen TM mano tn

'GÚAIRA, SA : “gp, |1-SAÍDA 3524 9129 4618 9000 0110 5500 1000 0015 3210 0095 289814790000 . ' : No. 000.001.532
1733311508 E SERIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eGoo , FL 6/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Opsração: ; Protocolo de atitorização de uso:
[LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240173221 100 24/01/2024 15:18:12

; . E Em Estadual: Insc. Estadual! do Sust, Tributário: : CNPJ: Í“o [3220615011 16... : 2946189000011 o ]“* —“Destinatário/Remetente: | |
(Nome/Razão Social: + z : CNPJ/CPF: ' ' YData da Emissão:SANTA CASA: DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ Ns 48341283000161 | 24/01/2024
Endereço: : : cs, Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:[RUA 24, 872. | JARDIM PAULISTA 14790000 Í 24/01/2024

' Município: ” : : PS: . é FoneiFax: i UF: Inscrição Estadual: - YHora da Saída:(GUÁIRA 21 ——. JJ1733327000 [SP o " 15:23:14]
Dados do Produto/Serviço:

rod]. — Descrição dos Pródutós 6 Serviços Í NCM/SH Teor una Jantes Vir Unit. | Vrr. Desc. ] vr. vota | ec. ICMS] vr. icms je Ts 1CMSÍ 161 |40409 COND DOVE TEXT REAIS CACHEADOS 23059000 0500 5929 UN 1,00 27,90 3,00 27,90 0,00 0,00 0,0029854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 0500 5929 UN 1,00 4,38 0,89 4,38 0,00 0,00 0,0032112 SULFATO NEOM+BACIT 15G(GEN,EMS 30049099 (0500 5929 PT 1,00 12,18 2,18 12,18 0,00 0,00 0,00| 7506 CIMECORT CR :30GR. (CIMED) 30049099 0500 5929 TB 3,00 29,55 51,15 88,65 0,00 0,00 0,00à 22192 DES. AERO REXONA FEM POWDER DR — 3307/2010 0500 5929 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,00; A2389 PALETA DE SOMBRAS.24 CORES MIS 33042010 0500 5929. UN 1,00 35,00 0,00 35,00 0/00 0,00 0,0042148 ARIPIPRAZOL 10MG 30CP — | 30049099 0500 5929 UN 1,00 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 ' 0,00- 42021. ESPONJA P/ BANHO KATY INF PATI 96162000 0500 5929 . UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
178 VERTIZINE D C/20 | oo 30045069 0500 5929 CX 1,00 91,23 16,42 91,23 0,00 0,00 0,00

7. CICLOVULAR SOL INJ SERINGH+AGUL . 300656000 0500 5929 UN 1,00 ; 21,81 0,00 21,81 0,00 0,00 0,00705 SHAMPOO:DOVE; MICELAR 400 NL 33051000 0500 5929 UN 1/00 “19,60 0,00 19,60 0,00 0,00 | 0,00928 BRAVAN 160MG CX 30 COMP REV 30049069 0500 5929 UN 1,00 56,68 10,20 56,68 0,00 0,00 0,00
NAN COMFOR 2.800G. ." 19011010 0500 5929 UND 1,00 72,90 10,00 72,90  a,00 0,00 0,097 NANLAC BOOM... 19011010 0500 5929 (UND 1,00 73,90 11,10 73,90 0,00 0,00 0,00

7 ESMALTE. IMPALA "TRA DISCO PATIN — 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
: ABS OB SUPER C/0 nl. : 96190000 0500 5929 UN 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0036 TROMETAMOL CETOROLACO 20CPR 30049099 (0500 5929 UN 2,00 46,94 45,80 593,88 0,00 0,00 0,00 UU
| .TROMETAMOL CETOROLACO 10 MG X1 30049099 (500 5929 UN 1,00 29,92 9,98 29,92 0,00 0,00 0,00

IBUPRIL:600MG CX 20 COMP 30049029 GU500 5929 UND 1,00 22,78 6,78 22,78 0,00 0,00 0,00
DESOGESTREL C/28 oo 30049099 0500 5929 UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00

5 IBUPROFENO 100 MG/ML GTS 20 Mb 30049029 (500 5929 UND 1,00 26,95 14,85 28,95 0700 0,00 0,00
* > ESPONJA POLVO MEIUSTAR 96162000 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

EPOCLER ABACAXI FLAC.1OML. 30049059 0500 5929 UN 2,00 3,76 1,32 7,52 0,00 0,00 0,00
) BEPANTOL BABY" 1206 - 33049990 0500 5929 UND 1,00 54,00 10,10 54,00 0/00 0,00 0,00

CLOR “TRAMADOL SOMG C/10 CAP 30045039 0500 5929 UND 2,00 30,05 24,08 60,18 0,00 0,00 0,00
DES...AERO NIVEA FEM S/ PERFUME — 33072010 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,50 19,90 0,00 0,00 0,00
NEODIA É, SMG CX 1 COMP .. 30043939 0500 5929 UND 1,00 20,94 23,94 207,94 0,00 0,00 0,00
DES AER REXONA MEN ACT DRY 250 330/2010 0500 5928 UN 1/00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 0,00
DES AER REXONA FEM POW DRY 250 33072010 0500 59299 UN 2,00 28,90 8,00 57,80 0,00 0,00 0,00

2 G: MELOXICAM 15 MG 10.CPR 30049099 Q500 5929 UN 1,00 19,38 6,78 19,38 0,00 0,00 0,00
06 CURATIVOS CICATRISAN LOUND. 30051090 0500 5929 UN 1,00 “O B,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00

PO TRANSL PLAYBOY PR1033 33045100 0500 5929 UN 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
FR: GALINHA PINTADINHA MEGA P G6190000 C500 5929 (UN  1;00 41,00 3,10 41,00 0,00 0,00 0,00

! BEPANTRIZ 50MG/G POM DERM BG P 330499090 0500 5929 UND 1,00 23,49 11,49 23,49 0,00 0,00 0,00
36366 ABS OB PROCONFT MENI. CS : 6190000 0O500. 5929 UN 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
"36244 ALLESTRA. 20MCG CARTELA C/21CP 30042099 (300 5929 UND 1,00 28,87 41,97 28,87 23,90 4,30 18,00
"0622. VOLT PROTETOR LABIAL MORANGO 33041000 0500 5929 UN 1,00 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00

CS 11853 WAFER OURO BRANCO 258 : 18063110 0500 5929 UN 3,00 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
. 42128 KIT INFANTIL. ON KIDS SHAMPOO M 33051000 0500 5929 UN 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,60 0,00

9163 COLA P/*CILIOS MACRILAN TRANSP 35061090 0102 5929 UND 1,00 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
33324 SYMBICORT - 6MCG /DOS+200MCG/DOS 30049049 0500 5929 UND 1,00 362,20 29,20 162,20 0,00 0,00 0,00
TEG46 CERAZETTE CARTELA C/ 28 ' 30066000 0900 5929 UN 1,00 45,55 8,05 45,55 37,50 6,75 18,00

ATEEIT ENTEROGERMINA PLUS 2BCFU/SMD X 30029000 0500 59295 UND 1,00 51,24 11,34 51,24 0,00 0,00 0,00
36367 DES. ABRO MONANGE FEM HIDRATA 33072010 0500 5929 UN 1,00 13,90 5,91 13,90 0,00 0,00 0,00

ã Sedgo DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 23,00 7,01 22,00 0,00 0,00 0,00
. 10795 CREME DENTAL, ORAL-B ANTICARIES 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 0,00 5,60 0,00 0,00 0,00

43340 PANTOPRAZOL "ÁOMG 28 COMP EURO 30049099 0500 5929 UN 4,00 43,93 115,72 175,72 0,00 0,00 0,00
11402 DAFORIN "GTS SOME. 30049049 0500 5929 UN 1,00 66,66 12,00 66,66 0,00 0,00 0,00
17624 CELESTRAT C/. 20 CP. e 30049099 (0500.5929 FR 2,00 16,95 3,39 33,90 0,00 0,00 0,00

" Cálcúlo-do ISSQN: E : : : vt
(Inscriçã Múnicipal: : Valor Totel dos Serviços: É o TT de Cálculo do ISSON: [e ISSQN:

Dados Adicionais;
jês Complementares:

Jal



Ne. DANFE ;
1 Jeenimação do mente — | poneo ano, AAAFRADO & MATOS CDEPFLTDA o &s : . oo ' .ÁV: JOSE GARCIA JUNQUEIRA, Sso “

VS ua - o + SAÍDA oO Te sisanião 4618 909000 010110 5:5500 1000 0015: 3210 0095 22898“ “14790000. " & No. 000, 001 532
i Trásstisos | “o SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e3 Es Ê : EL 7 ! Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação: i

Protocolo de autorização de uso:LANGCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240173221100 24/01/2024 15:18:12Inscrição Estadual: :.º ;
Insc. o. Estagusl do Sust. Tributário: CNPJ:[3220615011 1 6: | | 29461890000110 )Destinatârio Remetente: :

(Nomé/Razão Sócial; + : i CNPI/CPF: — YbatadaEmissãosSANTA CASA DE: WMISERICORDIA DE CUARA
48341283000161 24/01/2024Endereçõ:. + RE SRA a : Balrro/Distrito: CEP: (Data da Entrada / Saída:RUA: 24; 872 ee TD. Ação | JARDIM PAULISTA 14790000 | 24/01/2024Município: Ee Ton Fone/Fax: UF: Inscrição Estaduaf: k (fora da Saída:E, [1733327000 |se " LL 15:23:14Dado do ProdutoiServiço:. Ee

[cea, Broal " Descrição dês Frodutos é Serviços q NCM/SH JeZ Sos. ela Jauantiaaal VIr. Unit, Jvr. Desc. J VIr. Total | BC. icms) Vir, ICMS Í VI. IPI ja icms] %IPI )28193 PROTETOR NEUTROGENA FPS 70 33049550 0500 5929 UND 1,00 140,00 51,10 140,00 0,00 0,00 0,0013822, DRAMIN B6 5OMG/10MG .C/30CP. 30049039 0500 5929 UN 2,00 24,23 8,74 48,58 0,00 0,00 0,00

Tálculo do ISSQN: o : * . :
vis[PSA 7 | Valor Total dos Serviços: — ** * | Basede Cálculo do ISSQN: : Valor do ISSQN:oe oe” : 3 nie Eos " Í ; ' VE)

Dados Adiciónais:. “+ :
ições Complementarés:: : S : :

fnfr

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

DÁ MUNICIPAL

COM ORIGINAL

J32&



“* RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 001254798: 1571
Equip. 001190720: 5055
Equip. 000795766: 26196, 5063, 5071, 1574,

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Equip. 001254686: 4468, 4469, 4470, 4471, 4472, 4473, 4474, 4475, 4476, 4477

5078, 5080, 5081, 1598, 26243, 26256, 26258, 4511, 4515, 4516,

1616, 26275, 1617, 1618, 1628, 4539, 4542, 4551, 1645, 1646, 5133, 4561, 5134, 5157, 1670, 5163, 4600, 1682,

1701. 1704. 4617. 1711. 5178. 4626. 4638. 1736. 4641. 1738. 5191. 1739. 5199, 4656, 4663. 5206. 5207. 1750

“EMISSÃO: 26/01/2024 VALOR TOTAL: 4904,64 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

Susto A - Nº. 8120
* DATA DE RECEBIMENTO NT E ASSIN &

à. | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE | TT | TITE | IME Ss FERA
: b. "

é HA EM

organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR | | | À | Í :

” | DA NOTA FISCAL o Rua din
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0148 3393 9400 0133 3500 1000 0081 2015 9286 55953

Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 8120 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

. PÁGINA: 1/6 135240186749991 26/01/2024 11:04:44

“|: NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

: 3220018921 13 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL - i : CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161] 26/01/2024

ENDERFECO : BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

RUA 24, 872 , >, J.PAULISTA 14790-000 26/01/2024

] MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira : e : SP ISENTO 11:04

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO | :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS

* 0,00 A, 0,00 : : 0,00 0,00 5939,92

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO = OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

: 0,00 0,00 1035,28 0,00 0,00 4904 ,64

| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
“-F NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPY/CPF

ye me 9- Sem Ocorrência de Transporte

.] ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

+ | -QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

o 0,000 0,000

-— DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. | o

- Código 15] Descrição dos: prods is serviços. [S.NEM JS. |:CROP: Su). Var onie ) á : MI:

1105999 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA M. | 96190000 5.949 UND 2) 54,00 54,00 108,00 0,00

110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 24UN S6190000 | 400 |5.949 [UND 21 37,00 37,00 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00

109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049059 400 15.949 UND 1) 212,40 212,40 63,40 149,00 0,00 0,00 0,00

17003 P | CETOCONAZOL 200MG C/10(GEN,EMS 30049077 |J40o [5.949 [CX 11. 47,69 47,69 19,43 28,26 0,00 0,00 0,00

112965 O] CARMED FINI BG IOGPOM BEIJOS CCOR — | 33049990 |400 |5.949 JUND 1f 29,99 79,99 0,00 29,99 0,00 0,00 0,00

1107395 P [| XARELTO 2,5mg cx 30 comp rev 30040079 Jaco [5.949 [UND 11 195,23 195,23 56,02 139,21 0,00 0,009 0,90

“Troasi7 N| GLYXAMBI 25MG/5MG 30CPRS 30049059 fJ4oo [5.949 JUND 1) 494,53 476,41 173,55 302,86 0,00 0,00 0,00

3574 P | PROFENID 50MG C/24 30049029 [400 [5.949 [CX TF 63,68 63,68 6,44 57,24 0,00 0,00 0,00

18485 N | DOMPERIDONA 10MG COMP 1BL X 30 30040069 1 400 [5.949 TCX 11. 20,26 20,26 9,26 11,00 0,00 0,00 0,00

101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 J4oo 15,949 [UND TF 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

4 neto O | PROPOLIS SP MEL/MENTA/GENGIBRE 21069090 J400 [5,949 [FR TT 18,54 18,54 1,54 17,00 0,00 0,00 0,00

109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE 1 UN S/ 21060030 [400 |5949 [UND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00

107784 N | NINHO FASES 1+ PREBIO] LT 800G 19011010 [400 [5949 [UND 1f 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 9,00

32404 * N| CLOR AMBROXOL XPE AD 120MI. 30039049 [400 |5.949 [UND 1f 30,54 30,54 8,34 22,20 0,00 0,00 0,00

113184 O | SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 [400 [5.949 [UND 1f 12,00 11,00 2,20 8,80 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON | |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS : :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

933
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Avww.linx.com.br/linx-big-farma/



AVESUVIVS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,
EMISSÃO: 26/01/2024 VALOR TOTAL: 4604,64 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO c : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

So 8120
w É ' '

DALIE 1
. Identificação do Emitente DANFE

| 1 | | HA | igorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | | | í Í | |
Roo | DA NOTA FISCALRUA 12, 509 É

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
0 - ENTRADA 3524 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0081 2015 9286 5063Guaira
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000 Nº 8120 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal Ou no site da Sefaz Autorizadora17333 12109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 2/6 135240186749991 26/01/2024 11:04:44NATUREZA DA OPERAÇÃO '
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL ; INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 7 :
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSCódigo SEO NEW ; ONT '
101833 OF NINHO 1+ 800G : 19011010 [400 [5.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,09 0,00

21955 P [ ACECLOFENACO 100MG C/24 GEN «2 1 30049039 j4oo [5,949 cx 1 83,72 83,72 31,72 52,00 0,00 0,00 0,00

113281 O | UMIDIFICADOR MULTIKIDS BABY, , 85098090 f 400 15949 UND 1f 146,99 146,99 0,00 146,99 6,00 0,00 0,00

114330 O | WIDI CARE JUBA. ENCARACOLANDO 33059000 | 400 [5.949 UND 1 64,00 64,00 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00

107277 O | DES DOVE CLINICAL ORIGINAL CLEAN 33072010 [400 [5949 UND 1 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,90 9,00

113969 O | FINF BANANAS 90G . GAS 17049020 [400 15.049 UND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,60 0,00

; 108529 O | AP BARB MACH 3 ACQUA REG P P&G . 82121020 Fa400 [55949 UND 1 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00

[106146 O | ESC DENT ORAL, B INDICATOR 35 LV2 PG! 96032100 | 400 [5,949 UND d 22,00 22,00 0,00 22,00 0,C0 0,00 6,60

: 104612 O | APARELHO PRESTOBARBA3 MASC L4P3 "Í 82121020 400 15.949 UND 1 32,10 32,10 0,00 32,10 0,00 0,00, 0,00

: 1106393 N] PEGLAX 8,5g cx 14 achet or . ; 30049099 | 400. 15.949 UND ! 41,32 41,32 8,26 33,06 9,00 0,00 9,00

42653 N) NOVALGINA IG C/ 10 COMP 30049069 | 400 5.949 UND 1 23,00 23,00 4,60 18,40 0,00 0,00 09,00

42234 N| FLORAX SM AD SFLAC/SML 30049099 [400 15,949 UND 1 52,41 52,41 10,48 41,93 9,00 0,00 0,60

39752 O | ABS SYM C/ABAS CB . 96190000 | 400. 15949 UND 1 4,50 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

113671 O | INTIMUS DAYS SEM PERFUME C 40 ': 96190000 | 400 * [5.949 UND 1 109,00 10,00 6,00 10,00 0,00 0,C0 0,00

112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 Ff 400 ; [5.949 UND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00

101833 O | NINHO 1+ 800G
19011010 400, [5,949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

22843 P | DICLIN 2MG+0,035MG C/21 30043939 1400 15949 Cx 1 23,42 23,42 8,42 15,00 0,00 0,00, 0,00

: 1100549 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG 30043290 |400 [5949 UND 1 38,39 38,39 15,39 23,00 0,00 0,00 9,00

s 104794 N | NITAZOXANIDA 20 MG/ML PO C/ 100 30049079 400 15,949 UND 1 60,09 60,09 24,09 36,00 0,60 0,00 0,00

fit0212 O | SOFFIE MEN CROSS EDITION 23061000 400 15.949 UND 1 24,50 24,50 0,00 24,50 9,00 9,00 0,00

1112723 O | 17-03005 DESO AEROSOL WOMEN CROSS 33072010 J400 15,949 UND 1 24,50 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 0,00

“1108890 O | EXPOSIS BEBE GEL 117G SCJ | 38089199 T 4007 [5549 "Tong 1f "71,00 67,75 0,00 67,715 0,090 0,00 0,00
o 101828 O |: NESTOGENO | 800G ] 19013010 1400 15.949 UND 1 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00

48579 N] NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 1400 15,949 VD 1 36,67 36,67 0,00 36,67 0,00 0,00 0,00

109424 O | HUGGIES LITILEM-G 10UNIDADES 96190000 [400 [5.949 UND 1 45,00 39,90 0,00 39,90 “0,00 0,00 0,00

104926 ; NI INFRALAX ox 15 comp 30049045 400 [5.949 UND 1 23,74 | 23,74 0,00 23,74 0,00 0,00 06,60

41306 : O |] CORTADOR UNHA TRIM PEQ. 82142000 400 [5.949 UND 1 6,80 6,80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00

i 14457 P | FLUIR 12MCG C/60 (SCHERING) 30049049 [400 15.949 cx 1f 109,01 109,01 84,01 25,00 0,00 06,00 0,00

; 110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC xXxG 96190000 . -| 400 :;15.949 UND 1 84,00 84,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00

+06000 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 * | 400 [5.949 UND 1 54,00 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,60

101833 O | NINHO 1+ 800G ' : 19011010 1 400 [5,949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE 1 UN SS 21069030 1 400 15949 UND 1 26,00 26,00 0,00 26,00 0,90 0,06 0,00

 firnioss O | MEL FLORA NECTA, EXTRATO PROPOLIS 21069030 [400 15,949 UND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
"14H19 N | DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 1400. [5.949 cx 2 11,20 11,20 2,12 20,28 0,00 0,00 06,00

"1109317 O | IVEVI 2,5mg cx 28 comp rev 30049068 1400 [5.949 UND 1) 221,20 221,19 48,66 172,53 0,00 0,00 0,00
105382 P | GLIFAGE XR 5S00MG CX30 COMP RM 30049049 | 400 [5.949 ÍTUND 1 11,18 11,38 2,24 8,94 0,00 0,00 0,00
107840 N] AFOPIC Smg ex 20 comp 30049099 1400 15949 UND 1 12,80 12,80 2,56 10,24 0,00 0,00 9,00
10943) P | NIMESULIDA 100mg ex 12 comp 30049079 | 400 15949 - UND 1 6,00 14,24 8,24 6,00 0,00 0,00 0,00
38940 O | ESPARADRAPO MICROPORE 12X4,5 P 30051090 [400 [5,949 UND 1 9,25 25 0,00 9,25 0,00 0,00 0,00
102737 NT NOVALGINA 16 10 COMP EFEV . 30049069 |400 [5,949 : [UND 1 32,57 32,57 8,14 24,43 0,00 | 9,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 [5,949 UND 1 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,050
102830 P | IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 | 400 15.949 UND 1 22,78 22,78 4,56 18,22 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSQN |

] INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS |

'
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCONota fisca! impressa ref. aos documentos:

«|: Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4468, 4469, 4470, 4471, 44972, 4473, 4474, 4475, 4476, 4477Equip. 001254798: 1571 o. Ee ;Equip. 001190720: 5055 í : |Equip. 000795766: 26196, 5063, 5071, 1574, 5078, 5080, 5081, 1598, 26243, 26256, 26258, 451], 4515, 4516, "| 1616, 26275, 1617, 1618, 1628, 4539, 4542, 4551, 1645, 1646, 5133, 4561, 5134, 5157, 1670, 5163, 4600, 1682,

) 23 uy
1701. 1704. 4617. 1711. 5178. 4626. 4638. 1736. 4641. 1738. 5191. 1739. 5199. 4656. 4663. 5206, 5207, 1750

Documento emitido por Linx Big Farma | https://mww.linx.com.brílinx-big farma/



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. '
EMISSÃO: 26/01/2024 VALOR TOTAL: 4904,64 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP N-2DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
O $120

;

o H
Identificação do Emitente Es DANFE

: | | | | | | |organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
Í | | | | |

R DA NOTA FISCAL lada |
RUA 12,509

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0081 2015 9286 5063Guaira | 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8120 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal Ou no site da Sefaz Autorizadora17333 PI 09
SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

: : NM PÁGINA: 3/6 135240186749991 26/01/2024 11:04:44NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 : ' 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código - : -. Descrição: / servi, NEC!

e
109944 O | FRALDA BABY SEC P 23061000 1f 36,59]

0,00
t07784 N | NINHO FASES 1+ PREBIO] LT 800G 18011010 400 15,949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 000

101769 N| COLIRIO NEO BRASIL 9,15+0,30MG/ML, SOL , 30049099 |400. ,- 15.949 UND À 16,73 16,73 3,35 13,38 0,00 0,00 ] 0,00

: 104656 N | ATROFEM 400mg ex 10 Cap ciano di o, 30049029, | 400 f5949 UND 1 27,97 27,97 5,59 22,38 0,00 0,00 9,00

113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP IBL X 10. 30049069 | 400 - 15.049 UND 1 25,51 7,84 1,57 6,27 0,00 0,00 0,08

: 101874 O | sabonete asepxia formula forte +3éo * [30049099 400 15.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00

«1105379 N] TANDENE fr 15 comp . . a. 30049037 400 15.949 UND t 14,14 14,14 1,64 12,50 0,00 0,00 0,00

110928 : O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR ' ] 30049069 400 [5.949 UND 1 51,19 48,63 EE 38,90 0,90 0,00 0,00

102741 N] DOMPERIDONA 10 MG COM CT BL AL PLAS 30049069 [400 |[5.949 UND 1 41,99 41,99 16,80 25,19 0,00 0,00 0,00

: 110423 O | CHUPETA KUKA 1005 SILICONE. COMFORT. . . 39269040 | 400 |5,949 UND 1 25,50 25,50 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00

25858 Nf DIPIRONA 500MG 30039079 [400 15.945 UND É 6,12 6,12 1,12 5,00 0,00 0,00. 6,00

113248 P | CONCARDIO 1,25mg ex 30 comp rev 30049099 [400 [5.949 UND [ 74,32 74,32 0,00 74,32 0,00 0,00 0,00

105531 P | CLAVULANATO DE : . 30049069 1400 15,949 UND 1 62,98 62,98 13,08 49,90 0,00 0,00 0,00

nº !j Lote 22F304 Qtd: 1 Valid: 30/05/2024 :[113432 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA P 34UN | 96190000 400 [5.949 UND 1 36,99 36,99 9,00 36,99 0,00 0,00 0,00

40687 O | REF.-TAXA
22021000 [400 [5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

71107842 O | FRALDA TENA PANTS DERMACARE. 96190000 | 400 [5.949 UND 1 59,90 59,90 0,00 59,90 9,00 06,00 0,00
7101833 O | NINHO 1+ 800G . 19011010 f 400 15,949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 9,00 0,00 0,00

: 20506 P | CLAVULIN BD 875MG C/14 SMITH 30041012 400 [5.949 cx 11 145,41 145,41 58,16 87,25 0,00 0,00 0,60
Lote 5C4P Qt: 3 Valide 30/05/2025 :

103096 P | COQUES 200MG 10 CAPS *S EUROF (CI) 30049079 [400 15,949 UND 1 44,93 42,81 8,56 34,25 0,60 0,05. 0,00
Lote 834054 . Qt: 1 Valid: 22/02/2024

114269 Nf CLORIDRATO DE s - 30049045 1400 15.949 UND 1 56,32 56,32 22,53 33,79 0,00 0,00 6,00

: Lote H2202601 Qtd: — 1 Valide 31/07/2025
14004 P | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM BIOLAT 30049029 [400 [5.949 cx 1 40,56 40,56 11,56 29,00 0,00 0,00 2,00

Lote 20903653 Qtd: * | Vatid: 31/10/2024 :
111665 N | DORFLEXICY HOT cx 5 ades grand (30cm x 30051010 400 15.949 UND 1 38,23 38,23 12,23 26,00 0,00 0,00 0,00
109448 O | oleo de ricino 33059000 [400 [5949 TUND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
109758! O | OLEO DE COCO KERATEX N 23061000 | 400 15.949 UND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 90,00
20017 N é. ENXAK CX C/12 COMP (CAZI) 30044990 | 400 15,949 [6,4 1 21,24 21,24 0,00 21,24 0,00 0,00 0,00
11034] O | ISABABY CURATIVO TRADICIONAL 12X10 30051030 400 * [5.949 UND 1 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

: 1105616 Ni BEPANTRIZ SOmg/g pom derm bg 30g 30039019 400" [5,949 UND 1 24,81 24,81 15,81 9,00 0,00 0,00 “000
“Firia991 O | KITKAT DARK 41,5G I 19053200 | 400" |5.549 TUND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00

107976 P | BUSCOPAN COMPOSTO cx 20 comp rev 30044990 - à 400: 15.949 UND 1 24,50 24,50 5,00 19,50 0,00 0,00 6,60
17165 N| LUFTAL MAX 125MG C/10 30049019 | 400 [5.949, FTCX 1 29,37 27,90 4,40 23,50 0,00 0,00 0,00

. 110970 O | BICO MAMADEIRA SILICONE RED C/25UN 39249000 | 400 . 15.949 UND 2 3,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 6,00
A 108644 O | MAMADEIRA KUKA ROSA . 39249000 | 400 15.949 UND 1 24,50 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO i+ 800G ] " 19011010 [400 |5949: [UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

174085 O | HELIODERM KIDS FPS70 120ML ' 33049990 fa400o 15.949 UND 1 55,00 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00
* “1108365 O | ALCOOL 70% 1000ML TUPI 22072019 j400 [5949: FUND 1 12,00 12,00 06,00 12,00 9,00 0,00 0,00

S 10870] O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | 96190000 | 400 [5.949 UND 1 73,00 73,00 9,00 * 73,00 0,00 0,00] 0,00
: [9827 N | ASPIRINA PREVENT 100MG C/30 30049024 [400 15.949 cx 2 23,29 23,29 7,58 39,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS oa : DS +
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . oo : | RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos: : ”: 1 Cupons fiscais eletrônicos (SAT): : E , *Equip, 001254686: 4468, 4469, 4470, 4471, 4472, 4473, 4474, 4475, 4476, 4477Equip. 001254798: 157) Ú :
Equip. 001190720: 5055 | o:Equip. 000795766: 26196, 5063, 5071, 1574, 5078, 5080, 5081, 1598, 26243, 26256, 26258, 451 1, 4515, 4516,1616, 26275, 1617, 1618, 1628, 4539, 4542, 4551, 1645, 1646, 5133, 4561, 5134, 5157, 1670, 5163, 4600, 1682,
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PÁGINA: 4/6 135240186749991 26/01/2024 11:04:44NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal dé Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 o 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código | Descrição dos Sserviças “| nenvsa -Jesostleror Junpl. E] Vac unit] valibese| : : No
112005 —O| CRPENTSEDA BOOM VOLUMEMAXIMO — [33059000 | 200 [5940 FUND 1 350] “om 13,50, 0,00 0,00 5,60108717 O | CONFEITO MASTIGAVEL MENTOS 17049020 400 [5.949 UND VÃ 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 Cc,00 0,00
35629 O | DESOD HERBISSIMO 55G . à . 33072090 400 15.949 UND 2 5,50 5,50 0,00 11,00 0,09 0,00. 0,00
104507 O | ABS S LIVRE ADAPT NT DIA 32UN-DEMAIS: | 96190000 | 400 5.949 UND 1 37,00 37,00 0,00 37,00 6,00 0,00 0,00
25858 Nf DIPIRONA 500MG “ 30039079 400 [5.949 UND 1 6,12 6,12 1,12 5,00 0,00 0,00 9,00
107653 N | DEXFER 100mg cx 30 comp rev “o j 30045000 [400 F55490 ToND 1f 66,05 66,05 13,25 52,80 0,00 0,00 0,00
102395 o COLORAÇÃO CASTING GLOSS 210 . . 33059000 | 400 [5.949 UND 1 26,50 26,50 0,00 26,50 06,00 0,00 0,00
32404 N | CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML ' 7 30039049 f 400 15.949 UND 1 30,54 30,54 0,00 30,54 0,00 0,00 0,00
108663 N | PERFENOL 400+4+4mg ex 20 cap” * *- 1 30049036 400 . [5.949 UND 1 23,01 23,01 0,00 23,01 0,00 0,00 0,00
1904 N | CANDICORT CR 30GR (ACHE) : + f 1 30049079 1400 [5949 TB 1 41,70 41,70 8,34 33,36 9,00 0,00 0,00
114452 O | FLUCOL 150mg ex 2 cap 30049069 |400 15.949 UND 3 21,25 21,25 45,75 18,00 0,00 0,00: 0,00
1088i6 . - Nj HISBILA 20mg cx 15 comp 30049073 400 15,949 UND 1 63,42 63,42 12,68 50,74 0,00 0,00 0,00

* 134232 N MUPIROCINA 20MG PDA DERM 15G 30042099 [400 15.949 UND 1 49,15 49,15 19,66 29,49 0,00 0,00 0,90Lote 22118) . Qt: 1 Valid: 19/09/2024 '
E 11364] Nf ABS NATURALMENTE DAILY P.DIAR Lag 96190000 | 400 [5.949 UND 1 10,50 10,50 0,60 9,90 0,00 0,00 9,00

102719 O | DES AERO DOVE AP. REGULAR 89GR 33072010 [400 [5.949 UND 2 19,00 | 19,00 8,00 30,00 0,00 0,00. 0,00
42996 N [ SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR. 30049029 | 400 15,949 UND 2 4,38 3,49 0,00 6,98 0,00 0,00 0,00

: 110544] O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 400 [5.949 UND 1 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00
: ) 40687 O | REFE.TAXA - 22021000 1400 15,949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

13983 Ni LORATAMED XPE 100ML (CIMED) 30039079 400 5.949 UND 1 25,16 25,16 0,00 25,16 0,00 0,00 0,00
: [43106 P | AMOXICILINA 5SO0MG SUS 150ML+CM 30031012 1400 15949 JTUND 1 27,25 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00i Lote 2214/46 Qtd: J Valid: 06/07/2024

34033 Ni ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 400 5.949 UND 1 47,18 47,18 0,00 47,18 0,60 0,00 0,09236!6 N | DIPIMED GTS 20ML (MEDQUIMICA) 30039099 1400 [5.949 FR 1 18,52 18,52 0,00 18,52 0,00 0,00 9,90é 3460 P | PERLUTANINJ IXIML 30066000 1400 [5,949 UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00“Jf104876 N | ACETATO DE HIDROCORTISONA 10mg/g 30043999 [400 [5949 FJUND 1f 14,66 14,66 0,00 14,66 0,00 0,00 0,00112365 O) TALENTO AVELAS 85G 18063110 f400 15949 JUND 1f 980 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00 0,0013983 N LORATAMED XPE 100ML (CIMED) 30039079 [400 [5.949 UND 1 25,16 25,16 0,00 25,16 0,00 0,00 2,06106823 ' O 1 SAB GRANADO LIQ BB CAMOMIL 250ML 34013000 400 [5.949 UND t 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,03 9,60102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL o 34011190 400 15,949 UND 1 3,96 3,99 0,00 3,99 0,00 0,00 . 0,06“Ni1ISS * O [ FRALDA SHORTINHO TURMA DA MONICA 23061000 400. [5.949 UND 1 26,50 26,50 0,00 26,50 0,00 0,60 0,90)" 13983 N LORATAMED XPE 100ML (CTIMED) , 30039079 400 5.949 UND 1 25,16 25,16 0,00 25,16 0,00 0,00 06,60“Trossso O | SH ELSEVE LISODOS SONHOS 400ML 33051000 [400 [5945 JUND 11 27,50 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00106483 O | COND ELSEVE LISO DOS SONHOS 400ML . | 33059000 400 [5.949 UND 1 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,0036686 O | shrepara e hidrata 350ml ' 33051000 | 400 5,949 UND " 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,90108031] - Nf IBUPROFENO 1900mg/m! susp oral 20ml 30049029 1400 15,949 UND 1 20,35 20,35 4,07 16,28 0,00 0,00 0,001113596 O | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG | 30039033 400 [5.949 UND 1 27,61 27,61 5,52 22,09 0,00 6,00 0,00: 133389 P | NISTATINA 100MUI ORAL SOML 30049099 1400 15.949 UND 1 31,87 31,87 9,56 22,31 0,00 0,00 0,00110953 o LENÇO BEBÊ FOFINHO 8”, 39011190 1400 15,949 UND: É 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00: 109019 O | DIPIRONA 500MG CPR C/10 BL, X 10 30049069 400 5.949 UND 3 7,96 7,96 2,64 21,24 0,00 0,00] 0,00[9869 ' Nf HYTOS PLUS XPE 100ML (UNTIQ) 30049039 . [ 400 15.949 UND 1 28,62 28,62 5,72 22,90 0,00 0,00 0,00: 114458 O | DIOVASES 450+50mg cx 30 comp rev : 30049079 | 400 5,949 UND 1 51,52 51,52 19,52 32,00 | 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON : Ma Ss
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

| DADOS
;

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' * RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
“| Cupons fiscais eletrônicos (SAT): o
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NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 = 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código + - | Descrição-dos produtos /sérviçõs = co NCMSH | csos:] Sis :108323 N | TiRIS Smg/m! sol of fr 1Omi 30049099 | 400 1) 38,54 71 3083 XT) Ibaear TT MisasírrrTo168S TP | CLORIDRATO DE 30045065 [400 1) 31,74 9,52 2,22 0,00 0,00 0,00Lote 2201003 Qtd: — 1 Valid: 31/01/2024 E :
105447 O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS . | 19011010 f4oo [5949  fuUND 11 25,50 45,90 0,00 15,50 C,00 0,00 [XT108380 P | CELECOXIBE 200mg ox 10 cap 30045079 Faco |5.949 JUND 11 47,02 47,02 TE 78,21 0,00 0,00 0,00' » | Lote 273746 Qtd: 3 Valid: 05/08/2024 ts j
78135 O | CLOR AMBROXOL 15MG XPE 120ML 30049077 [aco sao FR Tl 15,48 15,48 0,00 15,68 0,00 0,00 0,00Ti3755 "O | PERCOIDE Smg cx 10 comp "30043995 fado [5949 [UND 1 1047 10,47 157 2,90 0,00 0,00 0,00TIE — O] ESM IMPALA ACALMAMENTE LAVANDA | 23061000 | 400 [3,549 [UND 1 5,50 3,50 0,00 5,50 0,00 0,05 0,00110905 N | NEVRALGEX 300+50+3Smg ex 30 comp. .— — | 30049039 | ago 15.949 [UND [NNE TB 0,65 7.08 0,00 0,00 7.00114443 "O ) PAMPERS RN 20UNID a6190000 | ago fs949 UND 2f 22,00 22,00 0,00 44,00 0,00 0,00 9,00TIOSII O | ASPIRADOR NASAL ROSA OI-1410 RS 39260040 [400 15,949 JUND 1 13,00 15,00 0,00 13,00 7,00 õ,00 0,00109746 O KITMURIEL MENINA 33051000 [400 Js949 fUND 1 22,50 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00TI3866 O | BRINCO ANTIALERICOS DROGARIA TOTAL | 71132000 | 400 [5.949 TuUND 1 19,99 19,09 0,00 19,99 0,00 7,00 7,0072309 P [| AERODINI SPRAY 100MCG (TEUTO) 30049039 fã0o f5,949 FR TF 50,04 50,04 22,04 28,00 0,00] T,00 0,0022976 P | CLOR PROPRANOLOL 40MG C/30 GEN 30049036 [aoo f5.949 [cx 11 es 651 2,54 3,97 0,00 0,00 0,0033596 P | ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 COMP 30043220 [400 5,949  JUND TF 28,59 28,50 T1,44 17,15 0,00 0,00 0,00114443 O | FAMPERS RN 20UNID | To6190000 1400 f5.9549  FoUND T] 22,00 22,00 0,00 32,00 7,00 0,00 0,5026445 P [ CICLO21 31 (UNIAO QUINM) 30043995 [400 |s545 Tex NNTST) To,19 2,19 5,00 0,00 7,00 7,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÉNIO Nº 04/2022
FONTE ( )J FEDERAL

$á MUNICIPAL

mb) ARIALé CONORIOAA

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS : É |
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa 1 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4468, 4469, 4470, 4471,
Equip. 001254798: 1571

r aE e
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DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30
Data da Fatura: 23/01/2024 | "
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOS
Guaíra | FATURA
Setor: Hospital

ESTATE ET ; EE ESTES SEATIIEU IT TENTDS EEE

Adrieli de Almeida Gomes 2 R$ 1.081,87 | R$ 131,59 | R$
Alana Garcia Leal Lelis 6 R$ 1.139,10 R$ - | R$
Alanita da Silva 5 R$  382,50| R$ 28,21 | RS
Aline Maciel dos Santos Lopes 5 R$ 454,26 | R$ - | R$
Ana Eliza Rodrigues de Oliveira 3 R$ 450,00 | R$ - | R$
Ana Paula da Silva Ferreira Nunes 3 R$ 465,00| R$ 135,25 | R$
Ana Paula de Souza 2. R$ 454,26 | R$ - | R$
Anna Luiza Queiroz Barbosa 3 R$ 454,26 | R$ - | R$
Camila Danieli Lopes Jacomini 1 R$ 1.081,87 | R$ 97,04] R$
Camila Silvério Antonio 1 R$  644,00| R$ - | R$
Catiele de Oliveira Silva 1 R$ 403,92 | R$ - | R$
Danieli de Campos Rufino 5 R$ 450,35 | R$ - | R$
Eder Girolamo | 2 R$  465,12| R$ - | R$
Edineia Aparecida dos Santos 2 RS 45426] R$ - | R$
Edneia Carla Ferreira Figueiredo 6 R$ 382,50 | R$ - | R$
Elaine Cristina Arquiman 5 R$  454,26| R$ - | R$
Erika Pereira de Souza 5 R$ 338,51 R$ - | R$
Erlene Santos de Oliveira 2 R$ 33851] R$ - | R$
Fabricia Misael de Souza 1 R$ 450,35 | R$ - | R$
Fernanda Borges Talarico VS R$ 395,92 | R$ - | R$
Fernando Luiz Mendes Gonçalves 3 R$ 1.004,28 R$ - | R$
Gilvania Cristina Moreira 3 R$  454,26| R$ - | R$
Gislene Cristina Xavier Mascarini 4 R$  454,26| R$ - | R$
Hetirlhene Adriano Silva 4 R$ 565,00] R$ - [| R$
lolete Carolina de Almeida 1 R$ 467,77 | R$ - | R$
Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 4 R$  465,00]| R$ - | R$
laqueline Vieira da Silva 4 R$ 465,12 R$ - | R$
Joana Darc da Costa Prado 3 R$ 45035 | R$ - | R$
Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 2 R$  /590,00| R$ - | RS
Keli Cristina Avelino Alves 2 R$  454,08| R$ - | R$
Kenia de Lima Silva 3 R$ 50000 | R$ - | R$
Kerolaine Aparecida Alves Z R$ 465,12| R$ - | R$
Lais Stuque Garcia 5 R$ 1.139,10 | R$ - | R$
Larissa Geise Avelino Alves 5 R$ 420,00 | R$ - | R$
Lea Fernanda da Costa Camargo 8 R$ 784,95 | R$ 134,95| R$
Leticia Cristina Teixeira Costa 5 R$ 465,12] R$ - | R$
Lidiane Pereira de Oliveira 1 RS 382,50] R$ - | R$

Co) DrogariaTotal 1



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Pre

- CNPJ 01.621.293/0004-30
Lindici Maria de Paula Rodrigues

e

5 R$ 403,92 R$ - | R$
Luciana Chaves de Oliveira 9 R$ 33851 | R$ - | R$
Maria Aparecida Alves Teodoro 3 R$ 30000] R$ - | R$
Maria Aparecida de Oliveira 1 R$ 45426 | R$ - | R$
Maria Aparecida Dias Costa 2 R$  494,00| R$ - | R$
Mariete Maria da Silva 2 R$ 454,26 | R$ - | R$
Michele Venâncio Gonçalves 1 R$  38250| R$ - | R$
Nadia Abdala Ibrahim 2 R$ 1.100,00 R$ - [| R$
Naiara Firmino Tomaz 4 R$ 465,12 R$ - | R$
Natalia Cristina Conegundes Davanço 2 R$ 382,50 | R$ 130,86 | R$
Renata Maiara Ferreira 5 R$ 1.004,28 | R$ - | R$
Renata Martins de Lima 1 R$ 465,12 R$ - | R$
Rosimar de Oliveira Pina 1 R$ 39047 | R$ - | R$
Simone Cristina de Souza Barbosa 3 R$ 454,26 | R$ - [| R$
Sonia Donisete de Souza 6 R$ 51100] R$ - | R$
Sonieli Vieira Manso 2 R$ 382,50 | R$ - | R$
Sthefany Figueira Diniz - 1 R$  511,00| R$ - [| R$
Taimara Cristina Venâncio Estevan 3 R$ 33851 | R$ - | R$
Viviane Isaura Tosta 9 R$ 1.004,28 | R$ - | R$
William Marques 4 R$ 50000| R$ 49,90] R$
Total

Total de clientes atendidos: 57

Valores por Drogaria:

Prado & Matos Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda
Organização Farmacêutica Barbosa

R$ 8.525,38
RS 4.904,64

CO DrogariaTotal
DO)

140



14/02/2024: Tae BRASIL - 16:21:381047500475 o | 0001
COMPROVANTE |DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA :AGENCIA: 09475- 8 oo | CONTA: 1901.028-x

BANCO SICOOB S. A:

75691304170105246460700016290017196270001343002
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC DÉ FARMACTIAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30

. BENEFICIARIO FINAL:
REDE: TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
'GNPJI: 81, 621. 293/0004-30
PAGADOR: j
SANTA: CASA. DE “MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: as. 341. 283/0001- 61

NR DOCUMENTO eo 21.407| DATA DE: VENCIMENTO | 15/02/2024
DATA, DO PAGAMENTO Do 14/02/2024VALOR DO DOCUMENTO - 13.430,02VALOR COBRADO 13.430,02
NR. AUTENTICACAO | 0 0 D.6E3.F3D.7EE. E10.D13
Central de Atendimento BB
4004 eoe Capitais e regioes metropolitanas

* 0800 729 0001 Demais localidades.
: Eorisultass informacoes e servicos transacionais.
: SAC BB

0808 729 9722:
Informacoes; reclamacoões, câncelamento deprodutos e Servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes! nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

' Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 :729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

, Outros, produtos e servicos. de Ouvidoria.

JA)



Juntos pela vida!
in /ph7idImunodiagnóstico

DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

Número: DL226
Data de Emissão: 01/02/2024

QE A empresa pH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnósticos Ltda,CNPJ: 59.920.132/0001-84, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - SãoE Bernardo do Campo/SP, declara que cedeu ao cliente:

— CNPJ 48,341.283/0001-61
Santa Casa de Guaíra

- . Alocação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição. ! | Valor em| ; :
R$

oi : PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAÇÃO 800,00
: Recibo de locação de equipamentos ref. ao mês
“Janeiro/2024.

Valor Total: R$ 800,00

: s e | PAGO COM RECURSOVencimento: . ! ERODESSO Nº 14/2022“O SEE
CONVÊNIO Nº 04/2022Data de Vencimento: 08/02/2024 FONTE ( ) FEDERALo

DÁ MUNICIPAL

Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - São Bernardo do Camp



BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02753.491006 01011.364179 9 96200000080000Local de Pagamento: Vencimento
ATÉO VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 08/02/2024Cedente | " — | Agência/Código Cedente' "
PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 859.920. 132/0001-84 3131-3/2753491Data do Documento: “No, do Documento — ; Espécie Doc. | Aceite * —* Data Processamento * | Nosso Número —

01/02/2024 SENA ! ! DM NÃO 01/02/2024 2753491 0001011364Uso do Banco ' Cartéira — — Espécie Moeda  Quântidade os O : () Valor” (=) Valor do Documento
17 — R$ : 800,00 800,00: í (-) Descontos/Abatimentos

Instruções: | |
' : (-) Outras Deduções, VALORES EM REAIS :

POR DIA DE ATRASOCOBRAR MORADE R$ 0,80

Sacado :

(UF) Mora/Múulta

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP ;
14790-000

48.341.283/0001-61

BANCO DO BRASIL : 001-9
Local de. Pagamento: o
ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO A o
Cedente |

PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920, 132/0001-84
Data do Documento: |

. 00190.00009 02753.491006 01011.364179 9 936200000080000
7 Vencimento

08/02/2024
Agência/Código Cedente

3131 -3/2753491
No. do Documento “"“ "EspécieDoc. Áceite — DataProcessamento | Nosso Número "7"

01/02/2024. ' ! DM : NÃO 02/01/2024 2753491 0001011364
UsodoBanco à LS " Cáiteira ” “ “Espécie Moeda . "Quantidade | “Cavalos o "1 (=) Válor do Documento “

| ! 17 R$ ! 800,00 800,00
(-) Descontos/Abatimentos

Instruções: o. À ENTE RE EA E(-) Outras Deduções

VALORES EM REAIS

COBRAR MORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO (+) Outros Acréscimos =

| (=) Valor Cobrado — TUTTI

o 48.341.2863/0001-61Santa Casa de Misericórdia de Guaíra - .
Rua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP
14790-000 as

ONTnnnnonnonono
NL

Ficha de Compensação



14/02/2024 = BANCO DO BRASIL - 16:21:38
047500475 = 8901

: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUATRA :
' AGENCIA: G6475-8 ; CONTA: 101.028-X

BANCO. DO BRASIL

001900000902753491006010213641799962000000BDOSo
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 = 21.408
NOSSO - NUMERO 27534916001011364
CONVENTO . : 02753491
DATA DE VENCIMENTO : 93/02/2024
DATA DO PAGAMENTO | 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO ; 800,00

:NR-AUTENTICACAO 1 Av154.BE3.BC3.EC2.20B

Central de Atendimento BB
* 4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
: "9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 dass .

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

uu



! IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | DANFE |
REAL LAB PRODUTOS E DOCUMENTO |!

- EQUIPAMENTOS PARA erra, FISCAL |
LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA |rsvEDE ÁcESSO

AVENID A PORTUG ÁL, 357 - VILA SEIXAS : O-ENTRADA 1 3524 0167 4408 3900 0192 5500 1000 0460 4213 2405 3165

14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

: (16) 2132-3000 46.042 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
|: À | E ETA n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

.. Venda - Se Esca: Í 135240180132110 25/01/2024 13:52:49

| INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNPJ

382. 320, DA: 119 67.440.859/0001-92

| CIDESTINATÁRIO
é. [NOMETRAZÃO SOCIAL ! CNPJ DATA DA EMISSÃO
". 1SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/01/2024

* [ENDEREÇO 3d BAIRRO / DISTRITO [63 DATA DA SAIDA

à.*.  IRUA 24, BIZ 0. CENTRO 14790-000 25/01/2024
+ -[MUNICÍFIO : TO TF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA.
. IGUAIRA -. a SP (17) 3332-7000 13:55:52

IO RATURA/DUPLICATA O :
o 1 320/001 19/02/2024 272, 40 ] | ] | |

CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE CÁLC ICMS " [VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

272,40 | — 49,03 0,00 0,00 272,40
"VALOR FRETE . VALOR SEGURO : VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR FPI TOTAL DA NOTA |

0,00 : 0,00 | É | , | 0,00 272,40
. ;TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“NOME /RAZAO SOCIAL — : FREIEPOR CONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TEN)

9-Sem Transp. |
EREÇO $ É : ': e” MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE Es | FO MARCA : NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

ó DIVERSOS
: DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .

:: Í cópico SS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST] CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.
+; | PRODUTO gm : : " " UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS

: 5492 “| TAMPA P/TUBO 12X75 BRANCA C/1000 CRAL 392369040 | 000 | 5102 | PC 1) 68,40| 6840] 6840] 12,311 18
7 Lote: 23103105/G Validade: 31/10/2026. :

. ) 3308 [PONTEIRA OXFORD 0-350UL C/1000 CRAL $4799090 | 000 | 5102 | PC 11 204,00 | 204,00 | 204,00 | 36,72| 18
des Lote: 128021 pio ;

56.
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº ba/2022
FONTE ( JFEDERAL

F” NMUNICIPRL

ORIGIYue

Nota fiscal
com boleto anexo

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 320 - Cliente 3753 :
Trib Aproximado R$ 41,57 Federal e R$ 38,83 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP LA NÇAD: mo

e2BCEA?

RESERVA O FISCO

UniNFe | Não PEN Source 7 WWW. Tninfo: com.br

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRÔNICA Nº 46.042. EMISSÃO: 25/01/2024 VALOR TOTAL: 272,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-

000-GUAIRA-SP , . 46.042

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' -

: | | | SERIE 1



Comprovante de Entrega

Beneficiário ;IRFAL LAB PRODUT OS E EQUIP AMENT OS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATORIOS LTDA - EPP - CNPJ: 67440859000192 OGIISSSTO0! TADDADaA

Pagador , Número do Documento Nosso Número

*. SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 000320 109/00010126-0

 fEspécie . |  iQuantidade (XX) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS TAS dos 272,40

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

: Demonstrativo:

É Referente a compras do pedido 3320 Nota Fiscal 046042

Corte Aqui

: Recibo do Pagador
' Beneficiário od ; Ae :

“REAL LAB PRODUTOS E E QUIP AMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

|JLABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 19/02/202A
Pagador .' Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 000320 109/00010126-0

Espécie Quantidade = (x) Valor (OS Valor do Documento (-) Desconto

RS$ 272,40

| : (+) Outros Acréscimos (&&) Valor Cobrado

iDemonstrativo:
Referente a Sompras do pedido 320 Nota Fiscal 046042

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S.A. [341-7

Corte Aqui

34191.09008 01012.600621 35587.070000 4 96310000027240
Local de Pagamento — PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Cobrar jjuros de mora por dia atraso R$ 0,68
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Vencimento
19/02/2024

Cedente . , | Agência/Código Cedente

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — [Data Processamento Nosso Número

25/01/2024 000320 | DM N 25/01/2024 109/00010126-0

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Co Valor (SOS Valor do Documento
: ó JN” 109 R$ 272,40

Instruções (Tr odas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos

&) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24 872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

— NI
Autenticação Mecânica

Ye



14/02/2024 : - BANCO DO BRASIL - 16:21:38047500475. io 0001
COMPROVANTE | DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A;

F41910900801012600621355870780000496310000027240
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP. LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:..
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92

“ BENEFICIARIO FÍNAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440. 859/0001-92
PAGADOR : !
SANTA CASA DE MIS DE GUATRA
CNPJ: 48.341. 283/0001 - 61

NR. DOCUMENTO : | 21.409
DATA DE VENCIMENTO 19/62/2024
DATA DO PAGAMENTO : 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO É 272,40
VALOR COBRADO - -. 272,40

NR. AUTENTICACAO | D.BSE.C8F.F33.2EE.565

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes idtrepanitand
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consuliab informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
ogeo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

: habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. |

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
. 0806 729 ceoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

42
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| 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário vo
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

17/02/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

:Pagador ! : | |
Agência / Código Beneficiário

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61
D20904-3/228127-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/01/2024 117114/1 DM N 18/01/2024 90000117 114T-B
Uso do Banco — “Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
: É —ECR —R$ “x = R$1.157,55.
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 117114/1 (1 de 2) |

| 033-7] 03399.82811 97100.000112 71141.801010 1 96290000115755
Beneficiário ; i

Agência / Código Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

0004-3/828197.1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento ' |No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número18/01/2024 117114/1 DM N 18/01/2024 000001171141-8Uso do Banco . Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ " = R$1.157,55Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61RUA 24, 872

!PARANOA
Sacador/AVGIF99000 - Guaira - SP

ton E.Autenticação Mecânica



14/02/2024. - BANCO DO BRASIL - 16:21:38
847508475 o | eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
| : CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA

AGENCIA: 0475-8./ CONTA: 101.028-X
 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000011271141801010196290009115755
BENEFICIARIO: '
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO :
NOME FANTASIA:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481. 773/0001 - e3
BENEFICIARIO : FINAL;
GEMMINI': GESTORA. DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-063
PAGADOR : :

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE “GUATR
CNPJ: 48. 341. 283/0001- 6

NR. DOCUMENTO ! 21.410
DATA DE VENCIMENTO : 19/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.157,55
VALOR COBRADO 1.157,55

NR. AUTENTICACAO ” 4.FB2.C02.46C.FE4.542

: Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais é regioes metropolitanas
BOB8SGPO 729 DBAB1 Demais localidades.
Consultas, informacões 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. d

“Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
' 68OB 729 dose
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

50



CERREOS ec amai ioos U Ro Tee ao es em

Www.futuramedicamentos.com.br Sata Fetrônia: : aída:Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDAAA | No. 158.694 35240108231734000193550000001586941001803937Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira -
” , SERIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www .nfe. fazenda. gov.br/portal ou no sifeCep: 18271-210 Tatuí/SP. + | pá 1de 1 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina º - | Profocolo de Autorização de Uso
«DE / ] 135240115189617 16/01/2024 18:44(Nátureza da Operaçaperação ; e

)VENDA | |
TISCTição Estadual nSCrição Estadual do SUBST. INiDuUTario PJ

C 687.161.985.111 ' ' 08.231.734/0001-93

 DESTINATÁRIO/REMETENTE 0.
(Nome/Razão Sociar” TNPI/CPF Data da Emissão

1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341 ae -61 | 16/01/2024( Endereço a er Banro/Distrito Data dê Saida/EntradaRUA: : 24872. JARDIM PAULISTA 14790-000 16/01/2024username ENE
Municipio SE Fone/Fax se UF ) ISENTO Estadual ) | Ú de Saída )| GUAIRA, : : ] (17)033327000 ISENTO

— FATURA
 — Dupl: 188. Soa T Valor : 505,58 Vencto. 13/02/2024 7

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Tálculo Je TONS alordo ICMS Base dê Tálculo de alor do TCMS STb alor foral dos Produtos — »SA sr MTEx álor do Frete alor do Seguro esconto uiras Despesas Acessórias alordo IPT alor Total da Notao | 000. | 0,00 | 0,00 a)

0,00 o 0,00) 505,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social FE fe Dor T onta faca do Veículo TNPI/CPE "| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ER) 2 - destinatario CU) | Ú | 12.270.745/0004-00
(Endereço uUnicipio nScrição Estadua,

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Ki SUMARE : fe ) 671495090114o LINE
o ; Specie arca Umeração eso Bruto eso Liquido

| CAIXAS ) ] | ) 1,000 | 1,000 )DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Eód'Prod'Semnviço | Descrição do Produto/Seniço NCMSH est |loroP || uno. aTP. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS || vLRICMS || viRIPI À Alo. flavio.: :
icms |f ei

573369 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL C/GUIA Nº 12 90183021 || 040 fs102 UND eo. 8,426000) 505,56 0,00 0,00E MARKMED |Lote; 20975. Val: Bi1NO20207 ; 60,60

* Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14780-000 GUAIRA SP

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( ESELERAL

DÁ MUNDIAL

OM ORIGINAL

“* CÁLCULO DO ISSQN
: Ee (Foo Municipal q—— | X var Tofardos Serviços X Base dê Tálculo do ISSQN BD MAs )

- DADOS ADICIONAIS -
nrormaçõoes ToMplementres , ' . Reservado ad FISCO ”
REG. :Ribeirão Preto. | N/P.180.721 LANÇADO

POTADAO Dezes : | " Data: T Tg C/ í 2

= [nome -CAnfa., |)

JSL



' Cedente "
FUTURA COM. DE PROD.MEDICOS HosP.

Banco

: Banco Itaú S/A |341-7]| RECIBO DO SACADO
Agência/Código Cedente

4522/40077-1
Vencimento

13/02/2024Sacador/Avalista Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 158694/1 199/00265660-3Espécie Quantidade [Valor (=)Vaior Documento (-)Descontos/Abatimentos1º: CR$ : x R$ 505,56o : (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-240 TATUI/SP

Banco Itaú S/A ] 341-7 |
Banco

34191.09008 26566.034521 24007.710007 4 98250000050556Local de Pagamento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,11
SUJEITO A PROTESTO APOS Ss DIAS DO VENCIMENTO

VencimentoAté o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 13/02/2024Cedente
Agência/Código Cedente:] FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — JAceite Data Processamento Nosso Número16/01/2024 158694/1 RC 16/01/2024 109/00265660-3Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Vaior (=)Valor Documento109 R$ R$ 505,56TE es JE exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/AbatimentosS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,15 POR DIA DE ATRASO

()Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

' (Sacado

RUA 24

14790-000 - SP
JARDIM PAULISTA - GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341. 283/0001-61

— Sãcador/Avalista

A IT

152



14/02/2024 o BANCO DO BRASIL - 16:21:38047500475. Dos 00901
COMPROVANTE DE: PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNTBANCO Ss. As

31191650082656GÓSAS212400771000/496250000ÓSOS se
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 | SA 21.411
DATA DE VENCIMENTO à | 13/02/2024
DATA DO. PAGAMENTO: 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 505,56
VALOR COBRADO Dn : : . 505,56

OO NRJAUTENTICACÃO | 9.37E.AA9.2F5,4C6,EF4

Central de Atendimento BB
40084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB
9800. 729 0722
Informàãcoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria.
0800 729 5678

Rêclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e : demais canais de
atendimento. '

Atendimento a | Deficientes Auditivos ou de Fala
ese 729 GABB.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

153



—— se —
E Eos FT fã

Fá: IP INELADSI

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1 - Saída

Nº 000014070 FL.1/1
LL

É CHAVE DE ACESSO

EIA TEN SuseICETSIIA dET SÉRIE 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0140 7010 0158 3050
: Tea da op SESC Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

OPERAÇÃO REG.EM ECF a—— www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322011587118 56.,927.,023/0001-09 135240188619908 26/01/2024 14:46:29
| * DESTINATARIO/REMET ENTE
* 7 Nome 7 Razão social CTPF7 CNPJ Dafa da Emissão

== 'A CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 26/01/2024
sá 5 : Banrto / Distoto CEP Data da Saída

RUA SAN 872 CENTRO 14790-000 26/01/2024
Município Fone / Fax UF Crição Hora da Saida
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 14:42:35
FATURA

1 548.15 15/02/2024

* "CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Câlcuto do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

: 133,99 15,42 0,00 0,00 548,15
Valor do Frete : TT Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

' 06,00 0,00 0,00 0,00 548,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo UF T TNFITCPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) SS
Endereço Município UF Inscrição Estadual

Tiandade , Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SE RV OS

Ref. Cupom Fiscal: 6047,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 15/02/2024

" |FERMENTO QUIMICOEMPODR — /121023000/0/60 [5929 [UN F 8,19 32,76 0,00 0,00 D,00 o
: OETKER 200G

Ts9i0ognaças6 |CHAMATEMATTELEAO250G  —Jososcnsola/so (5929 |UN 30 7,99 239,70 0,00 0,00 0,00 o
Teo6soas911311 |FARINHADE MANDIOCAAMAFIL |[11062000/0/00 .|5929 |UN 5 7,89 39,45 39,45 2,76 0,00 7.00) O

BLU 500G
7896069549023 | TEMPERO DESIDRATADO 21039021 lo/60  |5929 [UN jo 2,39 23,90 0,00 0,00 0,00 0

º CHIMICHURRI SIAMAR 15G
" [7896423700626 |MACARRAO DALLAS ESPAGUETE |19021900/0/00 |5929 [UN o 2,95 29,50 29,50 2,07 0,00] “Fool “o
: GREEN 500G | |

7e97001010014 JOLEO DE SOJA COCAMAR PET 900 |15079011|0/60 [5929 |UN 20 5,89 117,80 0,00 0,00 0,06 o
ML :

Tsog2g0080149 SAL UNIÃO OURO REFINADO IKG [25010020/0/00 [5929 |UN 6 1,69 10,14 10,14 071 0.00] “601 “o
7eo8o24D49sO1  [QUEIO PARMESÃO RALADO VALE [04062000 [0/00 |5929 [UN 10 5,49 54,90 54,90 9,88 0:00] 18,00

: DO SITIO CANASTRA 40GR
RFPA1010202

PAGO COM RECURSO NEERE COM ORIGIN
PROCESSO Nº 14/2022 ( O, CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 É —— /
FONTE ( ) FEDERAL. fSÁ MUNICIPAL Y",

CÁLCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal Valor total dos Serviços | Base de Taáleulo do ISSON quatordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS :
Informações complementares Reservado ao Fisco

1051

EE OIE

es LANÇADO
Pata: 0/01 1 2021

mea .

AEE Pr

8

GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Emissão: 20/01/2024 Tomi R$ 548,15 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014070

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
o : . SÉRIE JS4

t



RECIBO DO PAGADOR

dE) Banco ltaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04104.201332 31805.680001 5 96270000054815m SIA Sb ao Vencimentoocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, iene! ou em agências e correspondentes. 15/02/2024
Bearcfciido
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número26/01/2024 14070 DMI N 26/01/2024 157 /00041042-0Uso do Banco e Carteira . [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 548,15os— de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,
APÓS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE fase 6,00%

O Descontos/Abatimento |

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 ; 14790000 - CENTRO - GUARA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

” Banco Kaú SA. 341-7 à |
s.T....—n—[E...——s..——————

34191.57007 04104.201332 31805.680061 5 96270000054815
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Vencimento

15/02/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — INúm.: do documento Espécie Doc. — Aceite — [Data Processamento Nosso Número

26/01/2024 14070 DMI N 26/01/2024 157 /00041042 - OUso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor &) Valor do Documento
157 R$ 548,15

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

CO) Juros/Multa

(&) Valor Cobrado

'agador - SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE
RUA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO" GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

Beneficiário Tm :

OAnnt Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

355



14/02/2024 . -: BANCO DO BRASTL - 16:21:38
947500475 SE E e 8801

: ' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNTBANCO Ses

34191570070410420133231805680001596270000054815
BENEFICIARIO:
SUP. MUTIRÃO: DE. GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

.SUP "MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
;: CNPJ: 56.927.023/0001-09

- BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61 .

NR.: DOCUMENTO - | ] | 21.412
: DATA DE VENCIMENTO 15/02/2024

DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO DL! 548,15
VALOR COBRADO : 548,15

NR. AUTENTICAÇÃO C.812.876.156.BOC.OES

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8GA 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB NAN
0800 729 0722

— Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não 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.

156



DANFENA 4 Documento Auxiliar da
|. É | Nota Fiscal Eletrônica

SUSITERIRCADO MUTIRÁD OS GunEA tros 0 " EntradaINTCRICO: Ve IN NE STR QUANBA IEL 1- Saída
|

& SE BIT SIR OO OBINIO ASS LITEASÓSAS 11%
TEC? REIIDISOR TAS DT ODARDOSSO Nº ao TÇ09O FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTARDIA mato ee ano E e E Ae ae SERIE 1

7
' FNáfireza da Operação 3524 oa — ——— A tio — — 9137 8452; : ms e autenticidade no portal nacional) eOPERAÇÃO REG.EM ECF - - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

: 322011587118 h | 56,927.023/0001-09 135240212623947 30/01/2024 12:41:35“' DESTINATARIO/REMETENTE
—:]| Nome/ Razão social CPFTUNEJ Dãaia da Emissão. | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 30/01/2024: ; Banro / Distrito CEP Data da Saída: RUA A Nº 872 ; | oo CENTRO 14790-000 30/01/2024: | Município —. Fone / Fax UF iu [| Horada Saida =GUAIRA. | i (17) 3332-7000 SP |- 12:37:59

FATURA j
1 198.62 19/02/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
: [Base de o do IC) : Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos] " 0,00 : . 0,00 0,00 0,00 198,62

«— E Valor do Frete Í Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota: ; 06,00 0,00 0,00 0,00 188,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORLADOS
Nome 7 Razão Social Tete por : Placã doveleulo "T UF T TNESTTPE

: —]| O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Feder ; Município DF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie IT Nimeração Peso Bruto Peso Líquido: 0.000 0.000
: DADOS DOS aa EAR ADANA os

: TABOBORA ITALIANAKG “ 07099300 jo/40  fs929 |KG 6,16 4,99 30, ) 0,00 0,00 053372 MELAO VITA KG 08105000 (0/40 I5029 [KG 8,821 5,99 52,84 0,00 0,00 0,00 0.. [6064 BETERRABA | 07069000 [0/40 [5929 |KG 2,078 4,59 9,53 0,00 0,00 0,00 ofee MELANCIAKE —  ————— 08071100 [0/40 (5929 |KG 3,382 1,99 673 0,00 0,00 0,00 o“o f6asso QUIABO KG oo 20011000 jo/40 (5929 [KG 2,002 9,99 19,99 0,00 0,00 0,00 o16330 "OC BATATADOCEKG 2 07142000 (0/40 [5929 |KG 1158 4,99 517 0,00 0,00 0,00 o[6774 ALHO TOTAL A GRANEL KG. - — |07032090/0/40 [5929 |KG 3,032 19,90 60,33 0,00 0,00 0,00 06859 ' |MACA NACIONAL RF. 000001090 -—— 08081000 10/40 | 5929 [KG 1,06 11,09 12,70 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

dA MUNICIPAL

D”

CALCULO DO ISSQN E
| Tnscrição Municipal | Valor total dos Serviços | | Fase deTáloulo do SUN Valor do ISSON

DADOS ADICIONAIS . |
Informações complementares ': : Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 6317,
” [ BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 20 DIAS

1 19/02/2024
LANÇADO

Data:do ET) 19 DU ed: 28.

inome: À ash O
: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.conm.br - Sifat ERP &. —

st
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NEe
Enmissão:30/01/2024 Toml R$ — 196,62 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014090
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

dE) Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04104.381332 31805.680001 7 96310000019862| NaN o VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 19/02/2024
Beneficiário

[A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do docúmento * [Núm: do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número30/01/2024 14090 DMI N 30/01/2024 157 /00041043 - 8Uso do Banco . + [Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento| "o 157 R$ 198,62Instruções 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

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
ES final | CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

ão Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 04104.381332 31805.680001 7 96310000019862
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 19/02/2024

Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite — ÍData Processamento Nosso Número30/01/2024 | 14090 . DMI N 30/01/2024 157 /00041043 - 8Uso do Banco “ |Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoÉ 157 R$ 198,62Instruções 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 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica| LLl! 1 1 Mn | | Ficha de Compensação

IS8



14/02/2024. -" BANCO DO BRASIL - 16:21:38047500475 SE 981
| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISÉRIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 1. : CONTA: 101.028-X

ITAU UNIBANÇO S.A.

: 34191570070410438133231805680001796310000019862
BENEFICIARIO:
SUP: MUTIRÃO DE 'GUAIRA LTDA -: NOME: FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE: GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09 -
BENEFICIARIO FINAL:
SUP. MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927. 023/0001- os

. PAGADOR: +
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61.

' NR. DOCUMENTO LS : 21:413DATA DE VENCIMENTO oo 19/02/2024' DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 198,62VALOR COBRADO : 198,62

NR.AUTENTICACAO | 6.69D.4D8.6BE.042.1E1
Central de Atendimento BB
4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOei Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC: BB
6800 729 0722. | Sd
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não 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.

4959



DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 359,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA NF-e
la Tora é DE ACHT COMERCIO, SERVICOS E REPRESENTACAO COMERCIAL DE INSUMOS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS Shiia cms |

IDE MISERICORDIA DE GUAIRA — RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP ”
DATA DE RECEBIMENTO e o, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 255

Série 1

-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Yr

: DANFE |
& Documento Auxiliar H"
: da Nota Fiscal Y

Eletrônica
O — ENTRADA [1]
1 - SAÍDA

nn
ACHT COMERCTO, SERVICOS EB REPRESENTACAO COMERCIAL DE INSUMOS

AV ARAUCARIA, 1212 - SALA O2

CHAVE DE ACESSO

Nº 255 3524 0142 4617 1700 0180 5500 1000 0002 5516 2587 4496
PARQUE ORATORIO — 09251-040 À - ;Santo Anidre - SP Fone: (11) 9861-0921 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 wwW.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz &utorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135240137673243 —- 19/01/2024 12:04:15
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

121.340. 734. 110
DESTINATÁRIO FA REMETENTE '

42.461 .717/0001-80
NOME / RAZÃO SOCIAL , |: CNPJ / CPF TDATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 19/01/2024

ã à Es É BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA

o. : JARDIM PAULISTA 14790-000 19/01/2024
MUNICÍPIO PN UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL RORA DA SAÍDA/ENTRADA
Guaira | : SP | (17) 3332-7064 ISENTO 12:04:10
FATURA / DUPLICATA. :. "
Num, o01|:
Venc. 6/02/2024
Valor 83,00

CÁLCULO DO IMPOSTO -
BASE -DE. CÁLCULO DO TCMS [eu DO ICMS + BASE DE CÁLC. ICMS 5.7. [vaLOR DO ICMS SUBST. qu IMP. IMPORTAÇÃO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTO

: 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 359,09
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS qe TOTAL DO IPI (VALDR DA COFINS IVALOR TOTAL DA NOTA
(— o, 001 0,00 0,00 9,00 0,00 9,00) 359,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME '/ RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO four Jena / CPF

: (9) Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

ma ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[Cp ã ”” EB.cfLC | VALOR | VALOR |&8Lfo.lALIO.)
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SA jo/csosm| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITMVALOR TOTAL 3Cus Tem Pr [rest Ter

ENR 1V (3.0) [BOLSA DE ENEMA RIGIDO 01 VIA 3.0 LITROS ADULTO - |90183118] 0102 | 5102 | UN 10 35,90 359,00 0,00 0,00 6,001 0,00 | 6,00
«  [LOTE: 230817 VAL. 08/2028

PAGO COM RECURSO
PROGESSO Nº 1/20
CONVÊNIO! Nº 04/202
FONTE ( )|FEDERAL

SI MUNICIPAL
NN”/

CoNFERE

DADOS ADICIONAISJd nao eat en
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: rhêsantacasadeguaira.com.br
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MET, ME ou EFP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

LANÇADO
[A O) 1 od é

Impresso em 19/01/2024 às 12:04:17 vv. 4.0.3 - Powert IEL TESTA NA ss

iNome: Coal As
JO



: Boleto Pixj Í | Quem vai receber:
" : R$ 359,00 EEE O SERVICOS E

Tl . : eo Ah oa]

à. = LI e Mom, =
|

: : — — Pague sua cobrança via Pix, o recebimento é
- - instantâneo.

: Er : . —  . Leiao OR Code no seu celular.
"n E) = - =

Beneficiário
: al inter 42.461.,717/0001-80 - ACHT COMERCIO SERVICOS E REPRESENTA

Endereço do Beneficiário
AVENIDA ARAUCARIA 1212 SALA 02, PARQUE ORATORIO 09251-040 - SANTO ANDRE - SP

Pagador eo Vencimento Vaior do Documento
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA | 16/02/2024 359,00
Agência / Gódigo do Bensfeciário Nosso Número / Cod. do D:o0O19/150176422] 00019/112/0120446574-4] Autenticação Mecênica
moTRITTITOEESTEETESSSTTTIETTETesAmESTOscO MOTO EES mm Mm eNTAm EMA mATOT =

NI inter | 077-9 07790.00116 12068.577704 12044.657448 6 96280000035900
Local de Pagamento 8 * ç
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Só :

, Beneficiário Ag ig
42.461.717/0001-80 - ACHT COMÉRCIO SERVICOS E REPRESENTA 00019/150176422
Endereço do Beneficiário Nosso Número / Cód. do Documento
AVENIDA ARAUCARIA 1212 SALA 02, PARQUE ORATORIO 09251-040 - SANTO ANDRE - SP D0019/112/0120446574-4

- Data do Documento Nº do Documento Espécie Documento Aceito Data de Processamento CUMmento. on
19/01/2024 0255 e DM NÃO 19/01/2024
Uso do Banco Carteira À Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda t1-) Desconto / Abatimento

: 112 ; BRL |
Inf ções de r bilidade. do É tári , (-) Outras Deduções

MULTA DE R$09,72 EM 17/02/2024. MORA DE R$7,18 À PARTIR DE 17/02/2024,
; t+) Mora / Multa

Data Limite para pagamento: 26/02/2024

(+) Outros Acrêscimos

Pagador“. . SANTACASADE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA CNP,
RUA 24 872

Do ' JARDIMPAULISTA 14790-000 GUAÍRA/SP
' Benefiário Final — ACHT COMERCIO SERVICOS E REPRESENTA CNPJ/CPF: 42.461.717/0001-80

Autenticação MecânicaTT Ficha de Compensação

JeL



14/02/2624  -* BANCO DO BRASIL - 16:21:39047500475. = : | 0981
: COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER:

ET790001161206857770412044657448696280000035900
BENEFICIARIO:
ACHT COMERCIO SERVICOS E REPRE
NOME FANTASIA: :
ACHT COMERCIO SERVICOS E REPRESENTA
CNPJ: 42.461. 717/0001-80 :
BENEFICIARIO FINAL: =
ACHT COMERCIO SERVICOS E REPRESENTA
CNPJ: 42.461. 717/0001- soe
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48. 341: 283/0001- 61

NR. DOCUMENTO a. 21.414
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2024
DATA DO PAGAMENTO . 14/62/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 359,00

VALOR COBRADO. : 359,00
NR. AUTENTICACAO : 1. 7.57C.283.796.5AA.6A5

Central de Atendimento BB
4084 0681. Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao,
outros produtos. e servicos de Ouvidoria.

16d



DISTRIBUICAO DE . DOCUMENTO
PRODUTOS MEDICOS |. $i, | —[OMAIAnoanooonoo a ds ai do | . : ELETRÔNICA: OCISCR ; . Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1. Cs ta ão : o | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSORITA ; * Fazenda Santa Cândida 1 - SAÍDA 3524 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0578 9713 0155 1355EA ER Campinas SP

Nº 57.897, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:13087-541 SÉRIE 1 Pp193273-7199 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal; DE bos Une e Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZADE OPERAÇÃO — " o : .
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240111134574 16/01/24 11:20| INSCRIÇÃO ESTADUAL ; ; = INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE * co “ 6
NOME/RAZÃO SOCIAL SENA ; 3 CNPJ). INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 16/01/2024ENDEREÇO e

CEP DATA DA SAÍD,RUA 24 872 : :
14790-000 16/01/2024MUNICÍPIO TX : FONE/FAX | UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDAGuaíra : | : 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 11:18INFORMAÇÕES DE LOCAL DEENTREGA '

:NOME/RAZÃO SOCIAL : i CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOENDEREÇO 2 ço O
CEFRua 24, Nº: 872 1: ; 14790-000MUNICÍPIO o ' $ UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira. 2. co, j 2 : SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000FATURA Ds ge É ei : :

NUMERO VENCIMENTO  . VALOR] FSEMERO VENCIMENTO — VALORNUMERO VENCIMENTO — VALORI NUMERO VENCIMENTO VALOR)ST897/1 15/02/24 400000) : :

CÁLCULO DO —

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO |[BASEDE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]:*. 4.000,00]. : 720,00 0,00 O 0,00 4.000,00VALORDOFRETE 4. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00 CS 0,00] : 0,00 0,00 0,00 4.000,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOMERAZÁO SOCIAL. - s | FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF,TRANSPORTADORA GLI LTDA ' — | 0O-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO ' E - MUNICIIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 : Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE m FRPÉCIÁ | MARCA NUMERO PESO BRUTO 2,23 PESO LÍQUIDO 3:59

DADOSDOPRODUTO! Cl 0 ] |
CÓDIGO e. : est/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS : NCM/SH — CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TCMS Ez ICMS | FI5437 | GEM 3.5K. BGHCILYTES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 1200 [5102 CX 1,00, 4.000,0000 4.000,00 4.000,00 720,00 0,00) 18,00 0,00]

Lofe: 335556L xi Val:18/06/24 COd-Alt.. OO0ZGIIO089

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 44/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
| DÁ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ERVADO AO FISÇO A.ANSE* AF i:: Tipo de Cobrançá:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:50170 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua LE NÇA + DO124872 - JARDIM PAULISTA - Guaira + SP - CEP; 14790000 ;

Data: /) e io?

Nome: . ( OU

63



104-0 10491.10123 58000.100048 00006.954358 8 9627000040000 o Recibo do Pagador

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA:
3094/1101258-7Endereço do Beneficiário o

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP
CNPJ do Beneficiário

07.014.318/0001-70

ÍBORTI6AA . EAZENDA QANITA CÂNDIDA - CAMDPINAR - so

Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/01/2024 87897/1 DM N 16/01/2024 14000000000069543-8Uso do Bare. Carteira Espécie - Quantidade Valor =) Valor do Documentoo IRG R$
4.000,00Instruções (Instruções de nsabilidade do b io. Q: dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) DascontcMulta de 2,00 % após 15/02/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 15/02/2024
E) Ouirás DeduçsesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TTNoraMuliaívos'Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais. '
(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: So FS DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador

nas 14780-000 JARDIM PAULISTA - GUAÍRA SP :
Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUÍCAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000NODOB69543-8Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Recebimento através do cheque núm.
Esta quitação só terá val
banco pagador.

' do banco
idade após o pagamento do cheque pelo

Autenticação Mecânica

CAIXA [104010491.10123 58000.1 00048 00006.954358 8 96270000400000

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE
Vencimento

18/02/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

2

R MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número16/01/2024 57897/1 DM N 16/01/2024 14000000000069543-8Uso do Banco Carteira . Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: = RG. R 4.000,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esté boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 15/02/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 15/02/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

ES TESSTTRTETÇEAApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais. : () Outros Acrêscimos
| |

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagadoro RUA 24872, " : 48.341.283/0001-61* 14790-000: JARDIM PAULISTA : GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO É DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 14000000000069543-8* Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 :à IR0RT SAM EAZENDA CANTA CÂNNINA LAMDINAS - GQ)

Aut Ç - Ficha de CompensaçãoNAN
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14/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:21:39047500475 : : 0991
| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA: CASA MISERIC GUAIRA : |
. AGENCIA: 0475-8 1º CONTA: : 101.028-x

— CAIXA: ECONOMICA FEDERAL

1049110123580001000480000695A35ERD62 0000 100000* BENEFICIARIO!:
CISCRÉ IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA: + |
CISCRE" IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: .67.014.318/0001- 7o
BENEFICIARIO FINAL: =
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 67.014. 218/0001- 70.

— PAGADOR:|
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

i CNPJ: 48. 341. 283/0001. 61.

* NR- DOCUMENTO 4 Bar, DE . 21.415
DATA: DE: VENCIMENTO : | 15/02/2024

: DATA DO PAGAMENTO : 14/02/2024
VALOR :DO DOCUMENTO : 4.000,00
VALOR .COBRADO 4.000,00

NR AUTENTICAÇÃO 8.26B.1F1.389.7A9.7A9

Central de Atendimento BB
4004 cool Capitais e regioes metropolitanas

' ÉBOO 729 0AOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: SAC BB . |
8800 729 0722 á

Informácoes,. reclamacoes, 'cancelamento de: produtos e Servicos.

Ouvidoria
' 08009 729 5678.
i Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e dêmais: canais de
atendimento.

Atendiliehto a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Odss
Informaçoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,
outros. produtos e: servicos de Ouvidoria.
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loz3-7 | Recibo do Pagador
plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001- -03)
90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

14/02/2024
Pagador: -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48, 341 283/0001 61pes RDIA DE GL Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2024 116843/1 DM ——N 15/01/2024 9000011684231-3Uso do Banco : fCarteira [Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ . x = R$32,78CH) Descontos/Abatimentos ! (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA. 116843/1 (1 de 1)

| TUTUIIATTOTITETTerToATAS TS TRASENTESERTEDESesmesenssestesesesservecorsacorceeecaeaado Carte aqui .

033- LL)
Local do Pagamento:

03399.82811 97100.000112 68431.301016 5 96260000003278
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário

Vencimento

14/02/2024
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Im
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-9

plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481. 773/0001-03)
O - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2024 116843/1 N 15/01/2024 0O00001168431-3Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoe JECR R$ "
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$32,78

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341, 283/0001-61

: RUA 24, 872
PARANOA ..

Sacador/AYAI99000 - Guaira - SP

Tú IN TO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

16+



14/02/2024 BANCO DO BRASIL -. 16:21:39
. 947500475. ' : " 89991

| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 90475-8 : ' “CONTA: 101.628-X

.BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CRacoB2E119710000011268431301016596260000003278
BENEFICIARIO: ;
GEMMINI GESTORA: DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI. GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA

CNPJ: 24.481.773/0001- os
BENEFICIARIO FINAL:

: GEMMENI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481. 773/0001- o3
PAGADOR:. a.

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: As 341. 283/0001- 61

NR. DOCUMENTO cc Soo 21.416
. DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024

DATA DO PAGAMENTO | 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO. o : 32,78
VALOR COBRADO — | 32,78

NR. AUTENTICACAO ; —E.EC1.998.70B.067.13F

- Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 725 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
: . 8800 729 0722

Informácoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria.
0800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

—atendimento.,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: produtos é servicos de Ouvidoria..

1638



o Bo eo a DANFE CONTROLE DO FISCO |
| CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar

: da Nota Fiscal
'., RUAMARQUESDA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica

“CX MONTE ALEGRE : O - ENTRADA
“> RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

o 2 CEPIIZOSIASO || No: 060.806
“, Fone: s) OSSOS oo . º

de She, : Série: 1 : FL 11
NATUREZA DA SFERAÇÃO per ão ' CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE. FAZENDA, GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0808.0617.5447.0337
INSCRIÇÃO ESTADUAL RS BSA SUBST. TRIBUTÁRIO - CNPJ Protocoto de autorização
582475777112 : ano é = óo + 02 7386. 951/0001-59 135240119983334 - 17/01/2024 10:54:58

DESTINATÁRIO REMETENTE: | RS | |
NOME RAZÃO SOCIAL é É : É CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DÊ MISERICORDIA, ADE GUAIRA E 48,341.283/0001-61 17/01/2024
ENDEREÇO ' * E ; . mucno E à : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO: 872 | á o 2 CENTRO | 14.790-000 17/01/2024
MuNiICÍPIO é : Vo é : " : FONE / FAX . . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL o HORA DA SAIDAGUAIRA so, we STO (17) 3332-7000 "FSP

“FATURA. Ve E ES |
001 R$1 1.884, oo 16/02/2024

CALCULO DO IMPOSTO | OSS LES
] BASE DE CÁLCULO DO ICMS. VA! : BASE DE CÁLC. do ICMS SUBSTITUIÇÃO | VAL
! 1.584,00 |. dna a, 285,12 sec 000
! VALORDOFRÉIE, - | VALOR DosEGURO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 7

0,00 0,00 : 2. 000)
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTA : SEASCO:

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA” e CÓDIGO ANTT PLAGA VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITÉNTE : -EMPRESA BRAS.DÉ CORREIOS E TELEGRAFOS 1CENTENTE SP |34.028.316/0126-24

ENDEREÇO ” I se. MUNICÍPIO coeso... | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. PROFESSOR 1DR ErERINO: SN a O RIBEIRAO PRETO * 7 “ISP 209263344110
QUANTIDADE ESPÉGIE — THARGA " 5, |-NUMERAÇÃO “JPESOBRUTO -— | FESSUQUIDO

: VOLUME dei Ao DOTE AA E
DADOS DO PRODUTOIS! É RVIÇOS :

CÓDIGO. PR VALOR . VALOR jB.CÁLCULA VALOR | VALOR| ALÍQ. ALÍQ)PRODUTO! "| NEMISH | CST| CFOP| UND) — QTDE UNITÁRIO TOTAL | JiCMS | ICMS IPI LL ICMS| PI
130 NYLON 30 CT24 POINT. SUTURE”. : "| 30061020] 000 | 5102 | Ev : e. 34400) 33024 33024) 5944 0,00] 18,00] 000| Validade: 20/12/2028 “Lot : NP313F/23123 ss. KR d LBA nã |128 — > | NYLON2-0 CT30 POINT SUTURE A “30061020 000 i 5102 | EV 48 30900] . 148,32 148,32] 2670 0,00] 18,00] 000

Validade: 08/12/2028 Lote: NP213F/23121 | Eli do SE
127 NYLON 2-0 CT40 POINT. SUTURE:: ; 30661020 oool5102 (Ev | 48 3,5400 169,92 169,92] — 30,59 0,00] 1800) 000; Validade: 28/11/2028 Lote: NP213G/23115 wo :2688 — "| CATGUTCROMADO 1 8/AG 1.5MPOINT” CG 30061020 000 | 5102 | EV : 72 9,0200 649,44 64944| 116.80 0,00] 18.00] o00-. | SUTURE : *ocdoe]os o o '| Vatidade: 06/06/2026 Lote: CC1SA/23054 2 E ENS EA E Fafiaso, Por |
20 *: | ABSORVIVEL SINTETIGO 3-0" MR25 PÓINT . “1, 30061020] 000 | 5102 | EV NS 119200] , 28608 2866508 5149 0,00] 18,00) 000

SUTURE : . DETRAN REA SON :
Validade: 21/11/2027 Lote: BV2TH2S024 | FPA de É És

: ESSES ! 1], pÃGO SOM RECURSO
ENCANCAA | oo | ESNVEN O Nº 04/0022

NTE (|) FEDERAL

conHs

CÁLCULO DO ISSQN Saio CEE : É
INSCRIÇÃO MUNICIPAL, cs TSO S .1 EO ] VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS : : |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 1 20 160 = º REQERVADO AO % AN SADO
NOM: 30061020-REDUCAO À 0% DE RISE COFINS CONFORME: iDEoRETO ês2dros k EX Se S

! Data: 3: Z 10 PEA Í
bla

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP ds proditos da Nota Fiscal indicada ao fado. i ' NF-e

Emissão: VIDIDOSA Destinatário: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.584,00 No: 060.806

DATA DE RECEBIMENTO : a IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 EL: 1

369



001-9 |. Comprovante de Entrega. Beneficiário Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora); CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02. 736. 951 : 6504-8/1062-6 | '
se : : [ 1 Mudou-se [ ] Ausente [- 1 Não existe nº. indicadoPagador : Nosso Número

:— SANTA CASA DE E MISERICORBIA DE GUAIRA - 53 É 28439230000038321 [ IRecusado [ 1Não procurado [ ] Endereço insuficienteVencimento : Número do Documento . | Espécie Valor do Documento
: — 16/02/2024 ;060806/1 | : ] | : R$ 1.584,00 [ 1] Desconhecido [1] Falecido [ ] Outros (anotar no verso)

Recebemos o Titulo ae Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima
” Local de Pagamento .:
nm *PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento

17/01/2024o 2 E LIT AAA meme ne 9 9 255268 E pepeemome qeace SovHHkemnas - ss e ams E

: : 001 -9 | Recibo do Pagador
Tocel de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE o VENCIMENTO | : Vencimento
Beneficiário CIRURGICÃ RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.95:1/0001-59: "RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 -MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

16/02/2024
Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6i * Data do Documento : : ero do Dacumento ” Especie |Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número17/01/2024) - 060BOB/S ai N 17/01/2024 Ae 28439230000038221: Uso doBanco . “. '. [Caneira — ;Tespécier. “ | Qua idade === — - Valor ao : (=) Valor do Documento& 17/0385. |. R$ ali er iTO se TA : Movegpes cce config enero : 1.584,00
Instruções Texto de Tesponsabilidade da Beneficiário)” ESSES : ; “.. Protestar em 5 dias corridos após o vencimentoõ à VAZ SE ECobrar juros de E 3, Sa E. "ia de.

: (= ) Desconto / Abatimento

'-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

SAR (=) Valor Cobrado

á Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 ' CPF / CNPJ
RUA VINTE QUATRO, 872 CENTRO, UAIRA ISP- 14790000 48.341.283/0001-61

: Beneficiário
Código de Baixa

Final: j : :
é Recebimento através, do cheque Rúmero:

Autenticação Mecânicaj - do banco.
Esta quitação só terá validade «Após o
pagamento do cheque Belo banco sacado.

' 001 -9 00190. 00009 02843.923000 00038. 321 170 1 96280000158400
Local de Pagamento:

":PAGAVEL EM QUALQUE. BANCO. ATE o VENCIMENTO ” : encimentoe at aa 2 ooo ! 16/02/2024sl "Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO: PRETO LTDA EPP : CNJ: 02.736,951/0001- 59. | Agência 1 Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , /: Fone: 6504-8/1062-6
Daia do Documento Número do Documento | Espédio Doc. Taceite Data do Processamento : : Nosso Número17/01/2024 .. | 060806/1 DM N 17/01/2024 28439230000038321“Uso do Banco : ' Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaíõr (=) Vator do Documentoé Í 317/0385. 2) CR$" co | | i 1.584,00

“Instruções (Texto de Tesporsabilidade do benefi iciário. ) : (-) Desconto / Abatimento: “Protestar. em 5 dias corridos 'após'o: “vencimento:
“Cobrar juros de R$. Br e por dia ds. atraso Seda 2º | : E-D/DuISS Deducoss

( +) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Beneficiário Código de Baixa
E Final:nn : —— W ——
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14/02/2024 = - BANCO * DO BRASIL - 16:21:39047500475 A = : eae

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
— AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 101.028-x |

BANCO .DO BRASIL -

901900000902843923000000383211701962800001584D0
BENEFICIARIO: :
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736. 951/0001 - 59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

: CNPJ: 48.341. 283/0001 61

NR. “DOCUMENTO “os * 21.417
NOSSO NUMERO. : 28439230000038321
CONVENTO Vu oa . 902843923
DATA DE VENCIMENTO Ms 16/02/2024
DATA DO: PAGAMENTO NM 14/02/2024

' VALOR DO DOCUMENTO | — 1.584,00
VALOR. COBRADO ALAS 1.584,00 |
NR. AUTENTICACAO C.450.B94,177.90C.96E

Central de Atendimento BB
4004 02091 Capitais e regioes metropolitanas

0880 729 0BB1 Demais localidades. :| Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB . :
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 739 5678 :

: Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento; :

; Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
' 98OB 729 0088 - : '

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

3+l



Sd; PE = NMUNMANA ALIMENTAR = VISTRID DE E Documento Auxiliar dá | j

ZE | erreonemecionas tros. O Resp seres TN ANA RA A
HumanAlimentar - , RUAJOÃO PENTEADO, 717 E GA

nesta manta aee co |O o JARDIM SUMARE - 14025010 Nº 000.011.168 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP = . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

' SERIE: 1 ts
: (14) 5104-1880 FOLHA: 1/

| CC NATUREZADA OPERAÇÃO | INSC. ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTE
| - + |MENDA DE: MERCADORIA : 797923648111 02.786.436/0006-98

& DESTIN; ATÁRIOIREMETENTE
'* [NOME/RAZÃO SOCIAL - | CNPJJCPF DATA DA EMISSÃO
“* |SANTA GASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 18/01/2024 - 16:31:33

ENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

RUA VINTE: E QUATRO, 872, ST JD. PAULISTA 14.790-000 | 18/01/2024 - 16:31:33
MUNICÍPIO TARA ; COMPLEMENTO ENDEREÇO ; UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL

; [|Guaíra | E ' SP |(17) 3332-7000 ISENTO

; FATURA : : :
Ne | Número Data Vcto — Valor + Número DataVcto —* Valor - Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor

“. 11168 001 — 17/02/2024 1.705,00 o

CÁLCULO DO IMPOSTO
: BASE CÁLCULO ICMS VALORICMS : BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

“| 1 1705,00 21 306.90 0.00 ! 0.00 0.00 1.705,00
. ' * |VALOR DO FRETE | VALORIRRetido * | DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTO:

oc: 000 o 0.00 ; 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL: FRETE POR CONTA
LUIS HENRIQUE CERRI. O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO veleuro CNPJ/CPF : INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO
! : 66.529.777/0001-56 . T97438369116

1. [QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
3,00 [2 12,00 12,00 ;

+ DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

k Lotes SorisoT ua eavalia1 08/2024 21069090 | 000 | 5102 | PC 8,00 63,00 504,00 504,00 290,72 000 |1800]) 0,00

& um SS . | LINHAHUM PROTINA WHEY - 300G 1
2121. .  itote: 44513 Qtd:10 Val:28/02/2025 21069030 | 000 5102 | UND 10,00 107,00 1.070,00 1.070,00 192,60 0,00 18,00 | 0,00

é . EQUIPO ENTÉRAL SMART FRESENIUS
1,72 —. + Lote: 84185143 Qtd:10 Val:04/05/2026 90189099 | 000 | 5102 | UND 10,00 13,10 131,00 131,00 23,58 0,00 18,00 | 0,00

BO ; PREZADO CLIENTE
LETO BANCÁRIO Só aceitaremos reclamações
EM ANEXO de faltas e/ou avarias no ato

da entrega, mencionar no
conhecimento e nocanhoto
da n ota fiscal LANÇADO

lou se: 101 122024
* DADOS ADICIONAIS : DD NOMme

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Soficitado por Graziely Via e-mail, digitado por Silmara. =. | S >

* de Brito
: : : Nutricionis

PAGO COM RECURSO 'CRN-3 50824
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D4/2022
FONTE (FEDERAL

mM MUNICIPAL

ama

ESERVADO AO FISCO
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033-7 Comprovante de Entrega

1, 2 Focal de Págamento.
Data de Vencimento

“E : PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. 17/02/2024

** “Teeneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgsndlalCódigo.do.Codente
r RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

E | -|/:Data Documento. Júmero do D: 1to Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

“"t 18/01/2024 11168 P1 DM N 18/01/2024 330003518610-4

* [Uso da Banco .. Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

: MN 5 1.705,00

CT AGRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 A na datada
| APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 S RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA

|“ INão será aceito pagamento via depósito bancário. rj

“ :| Sr, caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL BATA

ASSINATURA

Pagador
b $

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14,790-000 GUAÍRA SP | JD. PAULISTA

| <> Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
: oóal de Pagamento Data de Vencimento

| PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/02/2024

* | Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
o RUA JOÃO PENTEADO - 717. | CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

o. - | Data Documento . Númiero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

18/01/2024. 11168 P1 DM N 18/01/2024 330003518610-4

: | Uso do Banco Carteira : Moeda | Quantidade — | Valor Valor do Documento

| 5º 1.705,00

> " Í Ú 3 ,
(-) Desconto/Abatimento

: | AGRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 - 0,00
: |APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (6) Outras deduções
« | Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa

: Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

' Pagador . ,

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA VINTE É QUATRO, 872 - 872
: SP JD. PAULISTA14.790-000, GUAÍRA

Autenticação Mecânica

03399.86291 51033.000350 18610.401012 7 96290000170500033 -7

— |Não será aceito pagamento via depósito bancário.

+ Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

À Local de Pagamento
Data de Vencimento

. [PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/02/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

18/01/2024 11168 P1 DM N 18/01/2024 330003518610-4

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 1.705,00
,

(-) Desconto/Abatimento 0 o o

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 ES doTuçãEs 2

.APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$1,40 ” ss.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

SANTA CASA DE MISERICORÍDIA DE GUAIRA
; RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

GUAÍRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

UUTNT mm
icha de Compensação - Autenticação mecânica

12



14/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:21:39047508475 : SM o ' 9081
, comPROVANTE DE PAGAMENTO ;DE TITULOS

|  dLrElines SANTA CASA MISERIC GUAIRA
« AGENCIA: 0475- 8. : CONTA: ; 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

[933998629151033000350186102010127962000001 Josão
;: BENEFICIARIO:
; HUMANA ALIMENTAR - - DISTRIBUIDO
NOME” FANTASTA: i

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
:CNPJ 1 02.786.436/0001-83"
"BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA: ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 62.786. 136/0001 - 83.

': PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERTCONiDAA DE GUAI

eNPOS, 48.341. 283/0001- 61

NR: DOCUMENTO i :; FA 21.418DATA DE VENCIMENTO | 17/02/2024
DATA. DO PAGAMENTO ; 14/02/2024VALOR DO DOCUMENTO : 1.705,00VALOR: COBRADO das 2 ' : 1.705,00

NR-AUTENTICAÇÃO — “oo 7.74B.232.143.EOB.EAB

Central de Atendimento BB
4004 Ó9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BgBO1 Demais localidades. :Consultas, informacoes e servicos transacionais.

"SAC BB
6800 729 0722
Informacões,. reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. :
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao Solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a Deficientes "Aditivos ou de Fala9800 729 Boss.
* Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,:, ôutros produtos e servicos. de Ouvidoria.

Eds



; RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL F-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: N48.241.283/0001-81 - REC: Boleto Ban 15/02/24 R$: 2. 186,68; boleto Ban 06/03/24 R$: 2.186,67 Nº o o 436

: DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA É

| 18/01/2024 4.373,35 | SERIE =

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [) 2 - ENTRADA

7 OI | NF-e www.nfo.fazenda.gov.br/portaí ou no siteo FT) VA
ALFA CHEMICALLIDA. | nº 010496 /5| pl da Sefaz Autorizada

RUADELMIRO JOSE DEANDRADE, 332 SC || SERIE pá e, GTSO ' / j gina 1 de 1 :io é HM Chave de Acesso
: DER: EONESTISSDA BÃO o 3524 0121 3687 5900 0106 5500 1000 0104 9615 0003 0531

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Consulta de autenticidade no portal naciona! da

fes He
Hi id

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

135240132138539 - 18/01/2024 17:13:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. : CNPJ204137829117 - 21.368.759/0001-00

- DESTINATÁRIO/REMETENTE
+ | NOME/RAZÃO SOCIAL ' CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 83/0001-61 18/01/2024““ | ENDEREÇO: : BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA“ [RUAZA4872S N Ce 14790000 19/01/2024+ MUNICIPIO FONEIFAX - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA- | Guaira : s (17) 3332-7000 | SP |

—: FATURA”
| FATURA VENCTO VALORE FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO aos |003 15/02/2024 2.186,68 || 002 06/03/2024 2.186,67

CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS 71 BASE CÁLCICMS Ss VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS4.373,35] 787,20 0,00 0,00: 0,00 0,00 0,00 23,12) 4,344,44]VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO [Pl V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTAKW Ô “O, 0,00 K 28,91) 0,00: 1.044,79) 6,72 4.373,35

Tio soe A OR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL . FEIS DRE CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPE

IK Fá DESTRUA! [E | |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE * MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ]Soo | VOLUME EK O 1d 265,360 | 262,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ROESEA = ão EEEEUASES RS ANO EAN =
eOp : : 2 VER ON!) SAVER TOTAL S rBCOIONS NVERICMS! VERSIPE eme | nm1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 | 000 5101 |BB 1,0000 889,600000 889,60 918,51 165,33] 26,91/ 18,0/3,25

T292627 108074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | COO $101 [BB 2,0000 A 379,420000 . 2.758,84 2.758,84 496,59 0,09] 18,0/0,00
789B8621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 | 000 5101 |BB 2,0000/ 348,000000 696,00 ' 696,00 125,28 0,00] 18,0/0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

D]d MUNICIPAL

NDco

Nm... m—
EM 3LANÇADO - PAGAMENTO PARCIAL NO

ces d9 011 20! — WORDER 2 186.00
VípasRVÁLCULO DO ISSON o

seRição MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

ISENTO

DADOS ADICIONAIS

GUAIRA;

IRMAÇÕES COMPLEMENTARES
"PED. VDA: 250003053; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO

as



:78x | RECIBO DO PAGADOR
: Pagador õ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/00D01-61

Beneficiário : ;
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1
CEP: 14781- 134 -. BARRETOS 18SP

Número do Documento
010496/A

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

E Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o banaeficiário)
e, APÓS 15/02/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7, 29 AO DIA
! "E  PROTESTAR1GDIAS CORRIDOS é
js c : — PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número
24/2058693-2 *

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
2.186,68

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

. Local de Pagâmehio:
: PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

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

«  Datado Documento. Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
18/01/2024 .010496/A - : DM N 18/01/2024

* Usodo Bans Carteira: Espécie Moeda | Quantidade Mosda ' Valor
: Fc R$
í Instruções Texto «dê responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

APÓS 15/02/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,29 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS :
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ: 48.341.283/0001761
CODIGO: 00000053 |
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

É

= SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

rim 7 Autenticação - Ficha de Compensação

17HC



14/02/2024 | -, BANCO DO BRASIL - 16:21:39
047500475 | 6981

COMPROVANTE DE - PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: .  191.028-Xx

| BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

J4B91124200589320715825165531028196270000218668
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA: cc:
ALFA CHEMICAL LTDA = |
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL: |
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 271.368. 759/0001: 90

; PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDTA DE GUAIR
CNPJ: 48. 341: 283/0001 - 61

NR. DOCUMENTO ARA. : : 21.419
DATA: DE. VENCIMENTO | 15/02/2024
DATA DO. PAGAMENTO . 14/02/2024

' VALOR DO DOCUMENTO ! 2.186,68
VALOR COBRADO e ; 2.186,68

NR.AUTENTICACAO = 2.11A.EDF.48E .2E0.B84

Central. de Atendimento BB
. 4084. 9001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0ool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB. :
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoões, cancelamento de

"produtos e servicos.

: Ouvidoria
6800 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09800 729 0088
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

x.



ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
CNP: 23.235, 128/0001, -30 RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 — VILA BOM JESUS
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP - CEP: 15014-200

RECIBO DE LOCAÇÃO Nº 1006 21/12/2023

DADOS DO CLIENTE

| SANTA CASA DE MISERICORDIA
Razão social: DEGUAIRA = Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPI/CPF: O 48341.283/0001-61 Endereço: RUA 24
CEP: 14790-000 oo Cidade/UF: GUAIRA
Tester " : E-mail: administracao Osantacasadeguaira.com.br

mem e.
Código . | a Produto - Marca Valor Unitário: no KIT URETERO FLEXÍVEL MSB . R$1.800,00

: Iss Retido: IR " 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00| Retido: 0,00. Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
12 INSS Retido: | e 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00

Observação: |

PAGO -COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ()) FEDERAL

DA MUNICIPAL

DONDII OS,

18



033-7 | Recibo do Pagador:* * Local de Pagamento * .:
VônitimeatPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Enemento 19/02/2024“ Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235 .128/0001-30 Agência / Código BeneficiárioRUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820
: Data do Documento. o Numero do Documento ão Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/12/2023 : 106/1 DPM N 21/12/2023 O000000000050 7: Usodo Banco .. Carteira ' fEspecie Quantidade + Valor (=) Valor do Documento101 R$ ! 1.800,00- , Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
. Cobrar. juros de R$ 0,54' por dia de atraso para pagamento à partir de 20/02/2024.o. Cobrar' multa de R$36,00 para pagamento à partir de 20/02/2024.. Não Receber após G60:dias :

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

"Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CPF / CNPJRUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000
48.341.283/0001-61Beneficiário | : Go
Código de BaixaFinal: ;

* ;Recebimento através do cheque número
: do banco.

:-Esta quitação só terá validade ápós o
DE : pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica

033-7
.*: Local de Pagamento

03399.04252 82000.000008 00050.701010 1 9631 0000180000
a . Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER Vencimento

19/02/2024* Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 :RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
Agência / Código Beneficiário

0037-0/0425820Data do Documento : Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :o 21/12/2023 106/1 DM N 21/12/2023 O0O0000000050 7: Uso do Banco. ” . | Carteira Espécie Moeda | Quantidade Vator (=) Valor do Documento”". 101 |. R$ 1.800,00
+ Instruções (Texto de Tesponsabilidade do beneficiário.) :“Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/02/2024.

« .Cobrar multa .de R$36,00 para :pagaméênto a partir de 20/02/2024.
' Não Receber, após 60:dias : : :

( - ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

"Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIÍRA
——  : RUAZ24872'-JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000

Beneficiário : :

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de BaixaIO Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçãe

HA



14/02/2024 —-. BANCO DO BRÁSIL - 16:21:39
OATSDOATS. ido UC o eee

(COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8. .: : *;CONTA: 101.028-X

| BCO. SANTANDER (BRASIL) S.A.
| 93399042528200000000S00O59 7919201963 1nnna1 nDDdoBENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE Nm
NOME FANTASIA:

. ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-309
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235. 128/0001- 30

: PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

: CNPJ: 48.341. 283/0001-61.

NR. DOCUMENTO DANS : 21.420
: DATA DE: VENCIMENTO — co 19/02/2024

DATA DO PAGAMENTO SS 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 1.809,00

' VALOR COBRADO | ão, 1.800,00

 NR.AUTENTICACAO vo / :2.EB8.4AD.845.96B,743

Central de Atendimento BB
4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB :
: ' 9800 729 0722 :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 :

 Reclamácoês nao Solucionádas nos canais
habituais agencia, SAC e demais. canais de
atendimento. *

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
: 9800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

10



: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
CN?P!: 23. 235, 128/0001- 30 RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 — VILA BOM JESUS
SÃO JOSÉ DO RIO FRETO/SE: CEP: 15014-200

RECIBO DE LOCAÇÃO Nº 1007 21/12/2023

DADOS DO CLIENTE

* .— SANTA CASA DE MISERICORDIA
' Razão social: * pre GUARA ; ! Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPI/CPELO 48.341. 283/0001- 61 Endereço: RUA 24
ER 14790- 000 Cidade/UF: GUAIRA
Telefone: | E-mail: administracao Osantacasadeguaira.com.br

ITEM
Código " “Produto | Marca Valor Unitáriomb a | : KIT URETERO FLEXÍVEL MSB : — R$1.800,00

Iss Retido: IR 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00: Retido: 2. 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: : 0,00 Total: 1.000,00
| Observação:

“Dispensada emissão e Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003
UTILIZAÇÃO DE KIT URETERO FLEXÍVEL NO DIA 20/12/2023, NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA EM

- .GUAIRA, REF NOTA 106 :

e PAGO COM KRELCUNMNOU
PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)FEDERAL

à MUNICIPAL



033-7 | Recibo do Pagador* Local de Pagamento PERSA
7| Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER : Vencimento 19/02/2024“* Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235 .128/0001-30 Agência / Código Beneficiário: RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820

A Data do Documento :- > [Numero do Documento ' Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número"21/12/2023 — 105/1 — PDM N 21/12/2023 O00000000051 &5UsodoBanco =, ' Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.800,00: Instruções (Texto de responsabitidade do beneficiário.) : '', Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/02/2024.3 Cobrar multa: de R$36,00. para pagamento a partir de 20/02/2024.““ Não Receber após 60 dias | |

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

“ Pagador: SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA CPF / CNPJ; RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário Modos :
Código de BaixaFinal:

Recebimento através do cheque número
Autenticação Mecânicado banco.

Esta quitação só terá validade após o
“ pagamento do cheque pelo banco saácado.

1033-7
7: Local de Pagáâmento' ..

Pagar preferenciaimente nas agencias do BANCO SANTANDER

03399.04252 82000.000008 00051.501013 6 96310000180000
Vencimento |

19/02/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30RUA CANDIDO CARNEÍIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
Agência / Código Beneficiário

0037-0/0425820* * Data do Documento : Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/12/2023 | 105/1 DM N 21/12/2023 DOOCOONDOOS1 5“ : Usodo Banco ; : Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento| ] 101 R$
1.800,00ó instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

: Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de. atraso para pagamento a partir de 20/02/2024.* “Cobrar: multa de R$36,00 para pagamento à partir de 20/02/2024.
. Não Receber após 60 dias :

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

=) Valor Cobrado

“” Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ”” 349 o 83/0001-61: RUA 24872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 o i . i
| Í igo de Baixa

2 SE Beneficiário CE
Final: éIII Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

LES



14/03/2024 -  - BANCO! DO BRASIL 16:21:39B47500475. oo ! eso
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
'AGENCIA:: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339904252820000000080CAS150101369631000018000o
:BENEFICIARIO:. = Um:

— .ENDOMAIS: MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA: 5

ENDOMAIS: MEDICAL. COMERCIO DE MATERICNPJ: .23,235.128/0061-30
'BENEFICIARIO FINAL: |
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30 |
PAGADOR:: coco :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61 =

NR. DOCUMENTO | 21.421DATA DE VENCIMENTO — 19/02/2024DATA DO PAGAMENTO = cc : 14/02/2024VALOR DO DOCUMENTO: |. " 1.800,00VALOR COBRADO |. .. PRE 1.808,00
NR: AUTENTICACÃO : D.916.502.F33.18E 385
Central. de: Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas.0800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SACBB
9808 729 0722 : !Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. |

: Ouvidoria à
; 0800 729 5678 ' |

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. : E * da .

'; Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0oBg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

83



| W 1 |eta pm PROD NUTRICIONAIS! no mono
E | LTDA ;

! À | AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-1009| 0 - ENTRADA
FumanAlimenta. | *: — VILAREGINA- 17012648 155AIDA

z SALE | BAURU - SP Nº 000.071,215 rtal ou no site da Sefaz Autorizadora
(14) 3104-1880 SÉRIE: O* FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO : "

VENDA DE MERCADORIA . 209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATÁRIOIREMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 — |110/01/2024 - 16:36:36
ENDEREÇO :

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 | JD. PAULISTA 14.790-000 | 10/01/2024 - 16:36:36MUNICÍPIO au . , COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL“ | Guaira : i amoo cão : SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA Ss! : | :: [| Número -.. :: DataVcto Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto Valor —71215 001 09/02/2024 3.720,00 Ss

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS Í BCICMSST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS3720.00 669.60 000 ' 0.00 0.00 3.720,00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido : DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [Pt VLR TOTAL IMPOSTOS

0.00"... 0.00 * 0,00 0.00 :TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL: FRETE POR CONTA
UNINDO TRANSPORTES - LOGFAR LOGISTICA LTDA O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF É INSC, ESTADUAL UF MUNICÍPIO É ENDEREÇO

DES :05.530.576/0001-84 . 209337700111
QUANTIDADE “O JESPÉCIE é: | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO7,00 ox. | | 45,00 45,00

— DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO |

: . | FRESUBIN:
1129 Lote: 288KA140 Qtd:30 Val:31/07/2024 21069080 | 200 | 5102 | UND | 30,00 1.387,50 1.387,50

* | FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML Ni :156 Lote: 288GA390 Qtd:15 Val:-31/07/2024 21068080 | 000 | 5102 | UND | 15,00 35,90 538,50 538,50 96,93 0,00 |1800| 000
AY N 1.5 HP EB 1000; : : :1838: DIBA SaEidtA ão VEL 30/04/2094 21069090 | 000 | 5102 | PC | 1600 .|' 6300 1.008,00 1.008,00 | 181,44 000 [1800] 000

«É EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS apso” o972 ::] Lote: 84071153 Qtd:60 Val:12/02/2026 80189098 | OGO | 5102 | UND 80,00 13,10 < 786,00 786,00 141,48 0,00 18,00 | 0,00

TOMO CO ESTO TREO

N2iQouU20: ;
[mo corneeo

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. MONT E FAT POR ALYSON
RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2027
FONTE ( ) FEDERAL

[| MUNICIPAL



9-7 Comprovante de Entrega
: Data de Vencimento

: 4 Local de Pagamento 09 /02 /202 4

= (eaeaR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER — a
"+: | Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA | AnêncialCádigo de Caden

Se : “AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
õ : Data Documento .. “* “ :. |'Númerodo Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

10/01/2024... 71215 P1 DM N 10/01/2024 330003518128-5
* | Uso do Banco . Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

" 5 : 3.720,00
"a DECLARAÇÃO DE ACEITE

. ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ O, o5 RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA

'*: | APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
“ | Não será aceito pagamento via depósito bancário. DO)

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. FOGAFL MNe..

o ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 Dm |

14.790-000 : GUAÍRA ' SP JD. PAULISTA

| 033-7 Recibo do Sacado= e <&CESantander

. | Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agêncial/Código do Cedente

-— AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento > Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
10/01/2024. : T1215.P1 DM N 10/01/2024 330003518128-5

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
; 5 : É : : 3.720,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DNA 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 FyOniras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador é .

"SANTA CASA DE MISÉRICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
"RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 ' O

14.790-000 AA, GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

—033- 7 03399,86291 51033.000350 18128.501014 8 96210000372000| Se a Santafider :

É Loca de Pagamento ' Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2024

Beneficiário o HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA : Agência/Código do Cedente
'; 1 AV; DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510

Daia Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

10/01/2024 . 71215. P1 DM N 10/01/2024 330003518128-5
Uso do Banco * + Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 | 3.720,00
r (-) Desconto/Abatimento o oo

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Oss dedições Hi
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (9 Mora Mus
Sr. cáâixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

| a. ; (=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 ss GUAÍRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA
Ficha de Comr do - À

sr



14/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:39. 47500475 | : ] : esa1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475-8 = . — CONTA: — 191.028-X

BCO SANTANDER: (BRASIL) S.A.

0339986291510330003591812850101489621000037 2000
BENEFICIARIO:

- HUMANA ALIMENTAR .- DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: j
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

- CNPJ: 602.786.436/0001-83.
BENEFICIARIO FINAL:

; HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786. 436/0001- 83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48. 341. 283/0001- -61

NR. DOCUMENTO -* : ” : 21.422
DATA DE VENCIMENTO | oo 69/02/2024
DATA DO PAGAMENTO. — 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 3.720,60: IUROS/MULTA ' ; : 6,19VALOR COBRADO 2 | 3.726,19

ONR-AUTENTICACAO 0 8.698.DD3.480.89B.855
Central de Atendimento BB
4084 0661: Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
: 8BOB 729 0722
| Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
: Produtos e servicos,

Ouvidoria E
| 09806 729 5678 e

: Reclamacoes hao  solucionadas nos canais
: habituais agencia, SAC e demais canais de
: atendimento,

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: “produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso | por: JA462941 BEATRIF [IOLANDA MIRA RODRIGUES.



E TES ASA O
Nota Fiscal Eletrônica ! RECIBO DODESTINATÁRIO |] Nota Fiscal Eletrônica | RECIBO DO TRANSPORTADORSérie: 3 bh «. - | RECEBEMOS DE SISMATEC IND COM DE EQUIPAMENTTOS HOSPITALARES LTDA |" Série: 3 RECEBEMOS DE SISMATEC IND COM DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

x 20067 : OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO :k ' 20667 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOo. "e i 0661 : | 15/02/2024 oDATA DE RECEBIMENTO : ENTAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : DATA DE EMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA

“SISMATEC IND COM DE
SIR: EQUIPAMENTOS DAN F E | ]: * * "HOSPITALARES LTDA Documento Auxiliar da :<) Sismatee” — RUA OMILIO MONTEIRO Nota Fiscal Eletrônica [Ze percesso" —— SOARES, 1614 1 - SAÍDA 1 | [41240278380987000104550030000206671559644780TECNOLOGIA A SERVIÇO DAVÍDA NFANNY 2 - ENTRADA

com çAT  /CURITIBA-PR 81030-001 |N% 20667 Consulta de autenticidade no portal nacional da(RI? FONE: 413213-5000 RMB 3 seeeloeeite Aereas1.º SÍ NATUREZA DA OPERAGÃS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO“| VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. TERC. DEST. NÃO CONTRIBUINTE 141240046584373

o INSCRIÇÃO ESTADUAL & P TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ1 10150528-60 78.380.987/0001-04“|| DESTINATÁRIO / REMETENTE
“1 NOME / RAZÃO SOCIAL . ;

CNP)
DATA DA EMISSÃO DA"1136 -- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 15/02/2024| ENDEREÇO x mo ' . ; . COMPLEMENTO BAIRRO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 : É i JARDIM PAULISTA | 14790-000 15/02/2024 —MUNICIPIO : W : UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAÍRA SP (17)3332-7000 ISENTO

; FATURA | :"2 “| NÚMERO. “VENC, * VALOR — NÚMERO VENC, VALOR — NÚMERO VENC, VALOR — NÚMERO VENC. VALOR NÚMERO VENC. VALORd 20667 21/02/2024 « 532,37. à

: CÁLCULO DO IMPOSTO
|| BASE DE CÁLCULO DO ICMS . “É ; - |VALOR DO ICMS . BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS' 6 À 493,20 | : 59,18 0,00 0,00 493,20VALORDOFRETE . +, rá VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTANV 39,17 0,00 0,00 0,00 0,00 532,37: TRANSPORTADOR OR VouúÚMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL :

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT — [PLACA DO VEÍCULO | CNP) / cPFSUA ACF. VILA FANNY ; | Remetente (CIF) [o] 72.355.613/0001-525 é ENDEREÇO : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL(| RUA MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 1648 CURITIBA PR ISENTO+ | ouaNTIDADE : ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOa coco CJ votuME : 0,25 0,17! DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CoD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM / SH CST | CFOP UNID, QTD VLR UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VIR ICMS VLR IPI [AICMSÍ| A IPI1240192 . [MANOPLA SILICONE - PEDIDO 13426 - Ped.: 13426 - Tributos: [4016.10.90] 000 (6108 Pç 4,0000 2123,3000 493,2000 493,2000 59.180 12,000) 0,00Set 108,42

: PAGO Co
PROCES seu qe URSO
CON VÊNI 1/2022 Po ”O nº 0412 EN”FONTE í S FEDE AA? «SMART

OE ORIGINAL aloe],
cos

1: DADOS ADICIONAIS :o ; 3
õ AnFotmações comrummeiTaREs 7 de À iº [5] 02 | 830 3

= ; 'ADO AO FISCO| Valor aproximade dos tributos: R$ 108,42 RESERV,
NL | - A BIS E oot PAGAMENTO A VISTA ATÉ A DATA 21/02/2024 - O PEDIDO SERÁ ENVIADO, APÓS O LAMOS DO

& PAGAMENTO. : ; A/C GRAZIELY - TEL: (07) 99230-7711

DEPÓSITO SISM A TEC-BANCO: 033-SANTANDER-AGÊNCIA: 1270 -- C/C:13002402-2
“/-OU FORMA PIX: E-MAIL - CHAVE PIX: fi nanceiroOsismatec.com. br

** PAGAMENTOS REALIZADOS EM OUTROS BANCOS QUE NÃO SEJA O INFORMADO NA [Nom 2º Zoxt,
NOTA-É É POR cor TA E RISCO DO CLIENTE, CNPJ NÃO É PIX.



Cano po o E | i |
G3341514126525321

o cod :E. :emenssa |: Consultas- Emissão de comprovantes 15/02/2024 14:17:42
SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILà 15/02/2024 - . — AUTOATENDIMENTO - 14.17.43Pos 6475800475 SM ! ege1" Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: 11... 1901.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

EDS es  EOOOOOOOO20240215 1659280020 16133
— CNPJ DO: PAGADOR: à : 148.341.283/0001-61VALOR: E LE 532,37DATA: .. A “ 15/02/2024 .- 13: 59:39

PAGO PARA: 'Sismatec Ind Com de Equipamentos HosCNPJ: 78.380. 987/0001-04
: * INSTITUÍCÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 1270 - CONTA: 900000CANAS130024022

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
. com valor máximo de R$ 10,00.

Notifíicacao enviada em: 15/02/2024 - 13: 59: 39

* , DOCUMENTO: 621561
AUTENTICAÇÃO SISBB:  .:: E,9DA.BAB.746.905,054
Central de Atendimento BB
4004 0091 — :
Eontultãss informacoes e servicos transacionais.
Sac BB
8800 729. 0722
Informacoes, reclamações, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria - Es
esoo 729 5678

: Reclamacoes nao : solucionadas nos canais
"habituais agencia; SAC e Demais canais de“atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 9OBBB 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e- outros produtos: é servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JAI63041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

1838



| 01CNP, sus
48.341.263/0001-61

03 Endereço (logradouro, nº andar, apartamento) 04 Bairro
RUA24, 872

05 Município 08 CNAE 09 CNPI/CEI To
8610-1/01 o.

: e Nome

23633932980 KEROLAINE APARECIDA ALVES |
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) | 13 Bairro

RUA 19, 25 : CENTRO
14 Município . | i 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF

Guaira j SP 14790-000 | 075807 00388 SP |431.021.898-90
19 Data de Nascimento : 20 Nome da Mãe

| — 24/07/1997 : SUELI DOS SANTOS

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. — 124 Data de Admissão [25 Data do Áviso Prévio [26 Data do Afastamento — 237Gód Afastamento —

2 323419 07/04/2021 07/02/2024 07/02/2024 eo E
28 Pensão Alim. (%) TRCT. | 29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador e Ns

| 20,00. | 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 RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica | | Valor
50 Saldo de 07 dias Salário 81 Comissões 52 Gratificação =
(líquido de faltase DSR) — | R$439,39 R$ 0,00 ” R$ 837,52
* Ee de !nsaupndade R$ 65,89 = Adic. de Periculosidade R$ 0,00 Edo Noturno Horas a R$ 0,00 .

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal. — |
a % o... ; os ge ]R$000 R$ 0,00 Remunerado (DSR) — - R$0,00
59 Reflexo DSR sobre ; 60 Multa Art. 477 8 8º/CLT 62 Salário Família Pa te o
Salário Variável R$ 0,00 : R$ 0,00 21.27; R$0,00

163 13º Salário Proporcional. ' 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 10/12. “|,1/12 avos | R$ 180,45 SE R$ 0,00 avos "R$ ” .804,50
66.1 Férias Venc. Per. Rods. 68 Terço Constituc. de Férias 69 - Aviso Prévio Indenizado”111 : R$ 9,00 R$ 601,50
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$090,00 Indenizado) R$ 0,00

; ! 2 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES ' 1 '
Desconto — Valor Desconto Valor Desconto “— | Valor

ã À j: li: ari. 102 A to de 13º190 FOneho Alimentícia R$ 0,00 1 01 Adiantamento Saiarial R$ 0,00 apt Adiantamen (o) e > R$ 0,00

103 Aviso-Prévio Indenizado TT105 Empréstimo em 112.1 Previdência Social 9Dias R$ 0,00 Consignação R$ 528,53 POTRO cmo, R$ 100,71
idênci jal - i 1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário Àã VA Social R$13,53 114 R$ 0,00 SMA “R$ 0,00 -



Zz. - Consultas - Emissão de comprovantes
G3341616170504561
16/02/2024 16:23:05: EMPRESA

; SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 CESTA AUTOATENDIMENTO - 16.23.07
8475800475 : : 0001

, Comprovante Pix

; CLIENTE: SANTA. CASA MISÉRIC GUATRA
AGENCIA: 0475- 8. CONTA: — 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: :  EOCCOO0O020220216184739807173775
CNPI DO PAGADOR: Tm: S.A 48.341.283/0001-61

- VALOR: L E à i : 3.286,48
TARIFA: o 10,00
DATA: =. 16/02/2024 - 16: 18:18

PAGO PARA: | Kerolaine A Alves *
“CPF: *tt*/ 921, 898- E, :

CHAVE PIX: +5517992286096
INSTITUICAO: 18236120. NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: G0O1. -- CONTA: GABACECOPACASASS32531
TIPO : DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 16/02/2024 - 16: 18: 19

DOCUMENTO: 621601. :
AUTENTICACÃO SISBB: . . 7.0C1.F7F.C13.7EE.065A

Central de Atendimento BB
4004 690091:

consultas, informacoes e servicos transacionais,

Sac BB:
6800 729 9722

; Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos..
: Ouvidoria

0800 729 5678. é: |
Reclamacoes nao solutionadas 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.

dão.



Agtost =
RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES. DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000.000.327

SÉRIE: 1.

NF-e

CUINIIIAT IAC CS RDI ARNS CAE aver TArats ce voa exadaado

— CENTER PÃO COMERCIO DE
PAES, DOCES E SALGADOS

LTDA-ME

AVENIDA 11, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 -
o Fone/Fax: 1733314639

— DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
O - Entrada
1- Saída 1
Nº 000.000.327
SÉRIE: 1

Página 1 de 1

neces
CONTROLE DO FISCO

EL One e
CHAVE DE ACESSO

3524 0237 5690 8600 0188 5500 1000 0003 2714 0025 ooos |

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA = OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS - -

SO cabaça - 05/02/2024 12:55INSCRIÇÃO ESTADUAL : +
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF1 [322075283]116

37.569.086/0001-88 DA
o DESTINATÁRIO/REMET ENTE

- É NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPICPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [05/02/2024 AOENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 1733327000 SP

* FATURA

3 ; CÁLCULO DO IMPOSTO :
| BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.505,37VALORDOFRETE | — É VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS : VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.505,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPICPF =CENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO | : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP 1322075283116
QUANTIDADE ' ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
-

cópIGO ( + DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO' NCM'SH | CST |CFOP| UNID | QTD | veR UNIT | VLRTOTAL| EBCICMS VLR. ICMS VLR. [Pi Ao. AE
ol :' fPÃO FRANCÊS 19059090 [0400 [5:02] KG | 108,3000 13,9000 1.505,37

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº o4/202€
FONTE (O LER RGIPALDA] NU

?. Ô ão

5 Ee . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
(146551026.

DADOS ADICIONAIS
| : INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

: : o iso LANOCATHXO
Í : á PAD o '

ça [9º Data: 03 [O2S 202 4

Nome: Kosth nO j"



SISBB À SISTEMA. “DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 - AUTOATENDIMENTO . - 16.23.070475800375 ». eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 9475- 8 CONTA:  101.028-X

SOBRE A : TRANSAÇÃO

ID G EOPBADAGA2A21021618492762496A015a
: CNPJ. DO PAGADOR: Eus ' 48.341.283/0001-61

VALOR:: e ; t - 1.505,37
DATA: : : ' ” 16/02/2024 - 16:18:39

PAGO SANA, |: Center Pao Comercio. de Pães, Doces e
CNPJ: 37, 569 .086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188.
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA-
AGENCIA: 0715 = CONTA: 6OCOCAOCAGADADNA142406
TIPO DE :CONTA:. Conta Corrente : '

— Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor: máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 16/02/2024 - 16:18:49
DOCUMENTO: 021603 . "
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.FAS9.30B.C58.2A5.A7A

* Central de Atendimento BB:
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
098006 729 0722
Informacoes, rêclumacoes. cancelamento de produ-; tos. e servicos.

Ouvidoria"
6800 729 5678 & | ;
 Reclamácoes — não  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala
6800 7295 Oos8 =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de ouvidoria.

192



RECEBEMOS .DE- WILLIAM PEREIRA Ee:

SA õ « Te à; VA)

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAT” MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,.

E COMERCIO E SERVICOS LTDA
EMISSÃO: 10/11/2023 VALOR
JARDIM PAULISTA Guaira-SP

OS PRODUTOS E/OU SERVI
TOTAL:. R$ 1.050,00 DE

ÇOS CONSTANTES DA NOTA
STINATÁRIO: SANTA CASA DEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Í+
ioloT7-X

NF-e
Nº 43

Série 2

—

EMIT TENTE —=—

: [NATUREZA DA OPERAÇÃO

IDENTIFTI: CAÇÃO DO

WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LIDA
R'ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30—  EAGOA DOS CAVALOS I — 14164-252Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

DANFE

Eletrônica III
”

CHAVE DE ACESSO

Nº az
3523 1121 6006 6800 0140 5500 2000 0000 4316 6666 3516

Série 2
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nfe,. fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

O

É Venda de Mercadoria Ad ida de Terceiros 135231935579409 - 10/11/2023 09:46: 16+ [INSCRIÇÃO ESTADUAL . ? INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUÍT. CNPJ664.117.163.112
21.600.668/0001-40 -. DESTINATÁRIO / REMETENTE

!""INOME / RAZÃO SOCIAL . a o | .
CNPJ / CPF

DATA DA EMISSÃO: [saNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 10/11/2023 A
a ENDEREÇO = . á . BAIRRO / DISTRITO CEP Ú DATA DA SAÍDA/ENTRADA ré: “IR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/11/2023"'fMuNICÍPIO -.

UF
Guaira

FONE / FAX

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Nom. 2 ool
: |venc. 10/11/2023“Valor — R$ 1.050,00

09:46:16

“*” CÁLCULO DO IMPOSTO
:...º [BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. IVALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [Po DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)É 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00)”VALOR DO FRETE « VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI E DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00) -“*” - TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA ÍcóDIcGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ / CPF: : o (9) Sem Frete
“ (ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
" QUANTIDADE : : ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) ])
* * DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :
“CÓDIGO. PRODUTO! .”. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH lo/csosN| CFOP | UN | QUANT [VALOR UNITMVALOR TOTAL E CTABZS Voo Ea RIOPRDOO0019 Nitrogenio Medicinal 1.1 ese |28044000 |

—— 22 $0,09| 600,00) — pool" —groo| ——  0:00| 0,00 /0,00VALVULA DE CILINDRO DE ALUMINIO " 2.2 73110000] mese tl—— 250/02] 452,00] | 0,00 —o,00] 0,00/0,00[0,00

PAGO/COM RECURSO
PROCESSO] Nº 14/2022
CONVENIO [Nº 04/2022e L. -FONTE ( ) FEDERAL

0 MUNIGIPAL

“Ceia !

ks

f

GCNQqX N )
Es : to À

DADOS ADICIONAIS — É
=õ

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | |

] j j io: inistr acoltsantacasadeguaira.com.br . DASE onte baianos 1 DOESNDÃoS emteido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direitoTa credito fiscal de TPI, , : ;“- |Produto destinado a Consumidor Final. 8632,

Impresso em 10/11/2023 as 09:46:21 v. 4,0,1 - Powered by Omiexperience S/A O 2023, Wwww.omie.com.br



. z o - N
:» [RECEBEMOS DE WILLIAM PEREIRA ES COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SE RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FEFISCAL ELETRÔNICA INDICADA 40; EMISSÃO: 21/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.200,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e
;  MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,1872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

o[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIY ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 59
: “E IP : o

Série 2== P FF VV TT
IDENTIFICAÇÃO. DO (ITENTE

messes MnWILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1. SAÍDA CHAVE DE ACESSOR ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30 o 3523 1121 6006 6800 0140 5500 2000 0000 5912 9871 6979LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 Nº 59Sertaozinho - SP Fone:, (16) 98189-0062 Ps | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 2EM Folha 1/1 |NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 :
Fo Venda de Mercadoria Ad= INSCRIÇÃO ESTADUAL .

Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOirida/Recebida de Terceiros 135232014019940 - 21/11/2023 08:52:251 qo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ DA664.117.163.112 | 21.600.668/0001-40- * DESTINATÁRIO / REMETENTE

: (em / RAZÃO SOCIAL :: ; E :
/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.341.283/0001-61 21/11/2023

. |ENDEREÇO CS ”á :
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA a.R 24, 872 at : : JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023”

* MUNICÍPIO | ” a ' à : ; . |
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAT, HORA DA SAÍDA/ENTRADA R"Guaira CLA : o SP

08:52:22FATURA / DUPLICATA | zo ;um.. odio :
Vence. gu/21/2023 Walor R$ 1.200,00

:. ** CÁLCULO DO IMPOSTO: ; :. q” DE CÁLCULO DO TCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [eos DO PIS [VALOR TOTAL DOS o ae. j 06,00 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00“ÍVALOR DO FRETE ag, e VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTAé : 0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00; TRANSPORTADOR / VOLUMES. TRANSPORTADOS
PA

* “(NOME / RAZÃO SOCTAL 3 FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YoNPA / CPFã E (9) Sem Frete
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
z o E | p= ; : MARCA ! ToNERAÇÃO PESO BRUTO (KG) [Peso LÍQUIDO (KG)
: DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

“CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO B.CÁLC VALOR VALOR to. fanfo.)
: à |

NCM/SH jo/csosNi CFOP | UN | QUANT [VALOR UNITVALOR TOTAL TEME TOME IPI |xeMS| I6ePRDOO019  |Nitrogenio Medicinal ; eo — 28044000 | 0102 | FESPM 20] 60,00] T:200,00/ “oroo| — o,60] |. 0r90/0,00 [0,00

ECURSO
14/2022| 4/2025

é

A

POR

ATA

221  1$633
“DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DO AO FISCOEmail do Destinatario: administracaotsantacasadeguaira.com.br

Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direitoa credito: fiscal de IPI, ,Produto destinado a Consumidor Final. JA| “Impresso - 21/11/2025 as 08:52:27 V. 4,0.1 - Powered by Omiexperience S/A E 2023, www. omie. com.br



UU

RECEBEMOS DE WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA RFISCAL ELETRÔNICA INDICADA RO... EMISSÃO: 06/12/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.910,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e
. PILSERICORDIA DE GUAIRA - R 281 /972 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

ô— [DATA DE RECEBIMENTO IDENTIMWIÍCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
mm Nº 62:

Série 2
IDENTIFI CAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

3523 1221 6006 6800 0140 5500 2000 0000 6211 9198 4533

VOS É | O - ENTRADAWILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSOR ROSELI CRISTINA DIAS DE AIMEIDA, 30 o— LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 Nº 62Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062 Série 2 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

Recebida de Terceiros 13523214642
; Venda de Mercadoria AdquiridaUi [INSCRIÇÃO ESTADUAL cc co, '

: Es 664.117:163.112

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

8331 - 06/12/2023 os 58 57 |INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

21.600 .668/0001-40+= DESTINATÁRIO  /: REMETENTE
" [gal / RAZÃO SOCIAL :

BB / CPF DATA DA EMISSÃO. (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/12/2023"* ENDEREÇO SS
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA PaR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/12/2023MUNICÍPIO . i
UF 1” / FAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira SP 09:58:28FATURA / DUPLICATA

“O fom. :: = 001
- "vence. 06/12/2023A Valor R$ 3.910,00

:; CÁLCULO DO IMPOSTO:
[BASE DE eo oa DO ICMS 1” DE CÁLC: ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS o 00”So 20,00 0,00 0,00 £0o 0,00 0,00 3.910,0” [VALOR DO FRETE Em DO SEGURO | o OUTRAS DESPESAS [e TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA” 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.910,0=. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RR[NOME / RAZÃO SOCIAL : : FRETE POR CONTA — YcóDIcO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF: [| (9) Sem Frete
es

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SN : ESPÉCIE, - : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) FF LÍQUIDO (KG)

“-*” DADOS DOS PRODUTOS rá SERVIÇOS

—
x : ã E

B. CÁLC VALOR VALOR JALÍO. ALÍO.
.JcópIGO. PRODUTO) : DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |o/csosN| CFOP | UN | QUANT [VALOR UNITMALOR TOTAT ICMS ICMS TPL TOMS | IPTE RDODOSE go STA SECO CRE RR e 55175500 | 0102 | 502. eo sao o 220/00 3:400,00] o60] aos gogfo,cofo,00| — PRO000ST co: R 25 kg  — "= """"" ASSAR 0192 1 5102 | XE | a,060ol 170,60 Sioroo| o, 06] O proa" 5:00 0:00 [0,50

e Ú
PAGO COM RECURSO

SO Nº 14/2022
O Nº/04/2022
) FEDERAL

dá MUNICIPAL

DOM ORIGINAL

“DADOS ADICIONAIS

a credito fiscal de IPI,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I
á il Destinatario: administracaotsantacasadeguaira.com.br . . oIME Contribuintes I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito

Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

95Impresso em 06/12/2023 as 09:58:41 vv. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A O 2023, WWW. Omie, com.br



4
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIHKO EMISSÃO: 11/12/2023MISERICORDIA: DE GUAIRA - R 24,

RECEBEMOS DE WILLIAM PEREIRA SS O) COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/. VALOR TOTAL: R$ 1.365,00JARDIM PAULISTA Guaira-SP

OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

7
O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEB IMENTO IDENTIFI

— CNA LL
NF-e
Nº 64

Série 2
IDENTIFICAÇÃO DO

VAR
TERA

WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA
R ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30: LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal ITNTTTAMn
DE ACESSO

3523 1221 6006 6800 0140 5500 2000 0000 6411 6347 3699

" ENTRADA (a)
—- ENTRAD :1 — SAÍDA 1) je

Série 2
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal, Ou no site da Sefaz Autorizadora

: = DA OPERAÇÃO '
Venda de Mercadoria Adqui rida/Recebida| [O ESTADUAL es É | qo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.E 664.117,163.112

PRO'

de Terceiros 135232183738198
TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

11/12/2023 09:35:07CNPJ

É DESTINATÁRIO / REMETENTE 21.600.668/0001-40
- NOME / RAZÃO SOCIAL : :

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/12/2023
Ex ENDEREÇO : E o. Í :

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA "
“IR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 11/12/2023
" [MUNICÍPIO

UF FONE / FAX [Psemção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA“(Guaira SP 09:35:04FATURA / DUPLICATA
Num. DO1

“Vence. * 11/12/2023
.«Walor R$ 1.365,00

|.” * CÁLCULO DO IMPOSTOO o : [BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS: BASE DE CÁLC. ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO quaror DO PIS [vaLoR TOTAL DOS PRODUTOS)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.365,00[VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO : . [oo OUTRAS DESPESAS qe TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA ”0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.365,00:** ERANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
2 SÍNOME / RAZÃO SOCIAL: FRETE POR CONTA (cóDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFé (9) Sem Fretes ;feNDEREÇO : MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
: > [QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) R

. 1 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
“ eóprGo PRODUTO| * DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH Jo/esosN| crOP | UN | QUANT VALOR UNITIVALOR TOTAL Piso | VER | vAOR to; [toTRDO00O1 : |cilindro Nitrogenio 10 metros messes —— | 732110000 | 0102 | 5102 Pose sera 60,007 600,00) “0,00 Lo 9201 9,00 [0,00
1) PRRRO0S  Jooa SUPER SECO CAP aj Rã IMD TS Siioo06 ros0& | son F ue —— APPA 270,DOl 6500] oras] oroo| 5,06] 0:00 (o; 00

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 4+4/P02P

E | ECTCONVENIO Nº 04/P022
FONTE | ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

leao À

" DADOS ADICIONAIS .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

;:fEmMail do Destinatário: administracaotsantacasadeguaira,com.br

a credito fiscal de IPI.
Produto destinado a Consumidor: Final.

Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito

DO AO FI

À

8Sco

Pe> Impresso em 11/12/2023 as 09:35:10
v. 4.0.1 — Powered by Omiexperience S/A & 2023, Www. omie. com.br



- 1 Pa ;
RECEBEMOS "DE WILLIAM PEREIRA QbARES COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NE-FISCAL ELETRÔNICA INDICADA XO. EMISSÃO: 12/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.200,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE eMISERICORDIA DE GUAIRA — R 248/8972 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

”DATA DE RECEBIMENTO * IDENTT E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N 79Dn =

Série 2uu Eron K.

: IDENTIFICAÇÃO DOWEMTTENTE ,

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

EletrônicaDou CNES O - ENTRADAWILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1 - SAÍDA CHAVE, DE! ACESSOR ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30 CNº 79 Pá 3524 0121 6006 6800 0140 S500 2000 0000 7910 5961 9605LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 PARA Pe 3a : à
Sertaozinho - SP Fone: (16) 981809 0062 Série 2 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eLC Í é

Folha 1/1 Www,.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
7: [NATUREZA DA OPERAÇÃO:

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135240086133831 -INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJi * 664,117,163.112

“o DESTINATÁRIO / REMETENTE
1! [NOME / RAZÃO SOCIAL :

12/01/2024 13 :23:10
21.600. 668/0001-40"

' ; : PS / CPF DATA DA EMISSÃO É: ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 12/01/2024 É
" ENDEREÇO o” :

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA ”P“IR 24, 872: se : JARDIM PAULISTA 14790-000 12/01/2024
o MUNICÍPIO ã 4 ;

UF FONE / FAX [seo ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA"(Guaira ES o SP 13:23:05-. FATURA / DUPLICATA
O fvum, 001

venc. 12/01/2024. lvator R$ 1.200,00
. CÁLCULO DO IMPOSTO

À
: “. [BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS mm BASE DE CÁLC. ICMS Ss.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)SU 1: 110,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00;: [VALOR DO FRETE. a. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA: : 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,0” TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :+ [NOME / RAZÃO SOCIAL E FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — Tor CNPJ / CPF: í 2 EN A (9) Sem Frete

MUNICÍPIO : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ea: QUANTIDADE ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

.” DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :“: -JcóDIGO PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | OuaNT |vazorR uNTTVALOR TOTAL B.CÃO Tam | “aos frio. ALTO.+ | — PRDO0019: jiifrogento. Medicinas Ms tos | Sioz MB 20 60,00) 1:200,00 9,00 9,00 0,00/0,00 [0,00

PAGD CON RECURSSE
PROCESSO Nº 14/2055
CONVÊNIO Nº 04/2605*
FONTE ( FEDERALpro : os, DI MUNICIPAL,

BRA

CONFERE COM ORIGINAL

"

VEEC322 io! Nome: Aokd,: '

” (RREO AÇÕES CORTE ENTARES ' [RESERVADO AO FISCO
““lEmail do Destinatario: administracaoisantacasadeguaira,. com.br ]Inf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final. À =

12/01/2024 as 13:23:14 i : v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A O 2024, www.omie. com.br
Impresso em 13:23:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/02/2024 2 AUTOATENDIMENTO - 16.23.67e7BRSATS à : Do 8801
. comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8, ; CONTA: | 191.028-Xx

SOBRE a .TRANSACAO

ID: 210 | -EOOOOOGOR20240216185010R12370ndaCNPJ DO. PAGADOR: : 48.341.283/0001-61VALOR::-' aus SO : 8.725,60DATA: 12 oo 16/02/2024 - 16:18:56
PAGO PARA: william Pereira Soares Comercio e SeCNPJ: 21.600. 668/90001-40
CHAVE PIX: 21600668000146 i
'INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.; AGENCIA: 9901 -; CONTA: 8O0CBCOBAÇOO730648738
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação: pode ser tarifada em até 8,99%,
“com valor. máximo de R$ 10,009,

DOCUMENTO: &21604
AUTENTICACAO SISBB: 7.0E2.80A.20F.B90.B25

Central de Atendimento BB.
; 4004 0001 :
Consultas; informacoes e "dêrvicos transacionais,

SAC BB
080o 729 0722.
Informacoes, reclamações, cancelamento de produ-tos e Servicos... ;
Ouvidoria
0808 729 5678 :
Reciamacoes - não 'solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais . deatendimento.

Atendimênto a deficientes auditivos ou fala0808 729 doss
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de cartaoe outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

Tentação efetuada —— sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

39



"” ESSAS E ati

RECEBEMOS DE EUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO
NF-eDATA DE RECEBIMENTO | TUENTIFICAÇÃO ÉE ASSINATURA DO RECEBEDOR nº 623120- É | SÉRIE 1

DANFE

 SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR; SRS NA PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMEID R ” e tive, 300 CENTRADA 4 'OHAVE DE AGESSO
; : Galpab 26 - omer -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6231 2016 0090 67706

CEP:07430350, Fonert 1-4934-1700
: Nº 623120

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www.nte.tazenda.gov.briportalSERIE 1 Ou no eite da Safaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc. Adq.de Tere. enda de je Merc Aa, de Tere.ST 1352403S58252950 19/02/2024 10:49:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍNSO. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970,117

11.206.099/0004-41NENE FENETENTE
NOME O SOCIAL

CNPVOPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIÍRA. (2212) 48,341 .283/0001-61 19/02/2024e ta, de í BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDARa 24, 8772 o os e NO ó :
JD.PAULISTA 14780-000MUNICÍPIO: | FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP

FATURA / DUPLICATA
co 19/02/2024 589,08

CÁLCULO DO | IMPOSTO : '
BASE DE GÁLOULO DO (OMS [tor Do toe ones cima oem VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS& 287,48 37,16 3 0,00 90,00 569,26VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS (VALOR TOTAL DO IP (VALOR TOTAL DA NOTALD, DO 9,00 e 0,00 569,26TRANSPORTADOR VoLuMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E Lois ICA ERA = DO EMITENTE

MUNICÍPIORUAS SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE : juanoa ; NÚMERO (PESO BRUTO. . Fo : CAIXA

317,79DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS "mm
' CÓDIGO :  DESORIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | CST | CFOP LUND | QUANT. VAUNT, V.TOTAL BO (CMB VICMS VIA Ne AL IP28590 IDOMPERIDONA 1MG SUSP FR 100ML GEN-EUROF LT

| 672150 (20) 08/2025 inacnseedor: 1494, Lo-
te: 872150, qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/202-

j 23, Data Val: 31/08/2025) 30049069 | 500] 5402]! FR 10 10,7830 107,83 107,88] 128 12,0031788 |E3PAK Í00MG A0CAPS-BIOLAER LT 20606486 (4) A
07/2025 (Fornecedor: 1494, Lote: 30606486,
gtde: 4 Data Fab: 01/07/2023, Data
Val: 31/07/2025) : 20048099 | 500] 5102] Ox 4 12,3700 41,48 41,48 7A7 18,0033044 IHOSPDERME AGE 100ML C/20-FRANCEFARMA

| 7 EF 23103124 (4) 10/2095 (Fornecedor: 1494,
Lote: 23109124, otãe: 4 Data Fab: 01/10/-
2023, Data Val: 31/10/2025). 33019010 | 660] s405| Ox 4 20,4450 321,78 0,00 0,0014762 METRONIDAZOL: 250MG ZOCP REVEST GEN-PRATE
LT 2365S6R (S) 06/2025 (Fornecedor: 9706,
Lote: 236G56K, Qtde: 5 ,bata Fab: 01/06/20-

: |[23, Data Val: 20/06/2025) 30049088 | 500] 5402] OX 5 3,0920 165,46 15,46 1,86 12,00i 7880 |DIMORF(AL)  10M8 SOCE-CRISTALIA (PORT.244/-
98) LT 23050569 (1) 05/2095 (Fornece-

dor: 2591, Lote: 23050569, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2023, Data Val: 31/05/2025) 30044890 | 500] 5102] OX 1 33,9800 33,98 33,98 St 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
UR5SIVA R4P6GV1 RIE3VI ||
ITEM 3 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

RESERVADO AC ISSA cm my COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/0027ITEM 3 ICMS-ST retido por operação anterior base: 433,12 valor: 48,72 ESNVÊNIO Nº 04/2022o: 620330 - mn
Enbraos credenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nos ONTE í FEDERALtermos da Portaria CAT 116/2017 MUNICIPALDeposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ITdent.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: 111) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934- 1671 FERE É M ORIGINAL
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO CON
FPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Subs. Trib. RICMS Art. 313-G - Item 3
ROC... 8 Cubagem: 0,05 *

[o
/

199



SUPERMED)
CEP:07430350, Fone:i11-4934-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

| OENTRADA | |Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1Galpão 26 - Laranja Azeda -"ARUJA, SP,

Omo |
CHAVE DE ACESSO
3524 0211 2060 9900 0441 5500 10900 6231 2010 0090 0770

Nº 623120
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www .nfe.fazenda.gov.br/postalSERIE 1 Ot no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2 |NATUREZA DA OPERA;
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USDVenda de Merc. Adaq.de Terc Venda de Meic.Adq.de Terc.ST
T135240358252350 19/02/2024 10:49:01INSCRIÇÃO ESTADUAL é INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |oNPJ188.070.970.117.

'
11.206.099/0004-41PADOS DOS PRODUTOS) SERVIÇOS :

CÓDIGO * - DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NowsSH | ocsr |oroP ÍunD | auanr. VUNTT. V.TOTAL BOICMB | vicWs | vie íEs Ater29932 PTA—— 40MG S6CAPS-BELFAR ET 0B3009 (5)' * fo68/2025 (Fornecedor: 1494; Lote: 082009,Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2023, Data
vai: 31/08/2025)

SOD49069 | cool si02] Cx 9,7500 48,75 48,75 8,78 18,00



asso
É.

fmencsa. É

tmsciicnaalomlr
Consultas - Emissão de comprovantes

G3361916553513641
19/02/2024 17:02:03

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 19/02/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 17.02.04

475800475 .. ! 2 ! 0801: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x
SOBRE A. TRANSACAO

ID: EOOCAOAAGO20240219181150774651315
CNPJ. DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR:. j 569,26TARIFA: & 5,63DATAS : 19/02/2024 - 16:39:02
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

! CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE 'PIX: 11206099000167
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: B9O0AOCACOCACBBAR2923571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacaão enviada em: 19/02/2024 - 16:39:03

DOCUMENTO: 0219061 | '
. AUTENTICACAO SISBE: D.1F9,CFA.690.819.6Fa4
Central de Atendimento BB
4694 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e: servicos,
Ouvidoria
0808 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
OBÕO 729 desse .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

E



“IJARDIM PAULISTA GUAIRA- SP

. RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS FE'OU* [INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 20/02/2034 VALOR TOTAL: R$ 618.75 DESTINA T,
SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RÔNICAÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872Sao | IMITA

Lida x
NFe Nº, 000.113.356| Série 001

+. (DATA DE RECEBIMENTO 5 RAS DO RECEBEDOR

IDENTIF| ICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TUTTI= O-ENTRADA |ATIVA COMERCIAL E HOSPITALAR LTDA 1 -SAÍDA ] AVE DE ACESSO"— * RUA HUMAITA, 290 - — 35240204 2749 8800 0138 5500 1000 1133 5610 2269 0138:;SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.113.356 e. eRIBEIRÃO PRETO - SP P Fone/Fax: 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

VATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZ? AÇÃO DE USO |:

: 135240370300451 - 20/02/2024 16:20:07
NSCRIÇÃO ESTADUAL f qesceco ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CND) CPF582596876] 13

Í 04.274.988/0001-38 o= DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME 1: RAZÃO SOCIAL

UNPI CPF| ISANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA DATA DA EMISSÃO

48.341,283/0001-61 |
ed 20/02/2024 |

: PE JENDEREÇO
BAIRRO, DISTRR O

Çç E Pp
DAY, Al DA SAÍDA ENTRADA |““IRUA 24; 872.

JARDIM PAULISTA 14790-000[MUNICÍPIO
UF É, FAX cio ESTADUAL HORA DA SAÍDA ENTRADA,“ GUAIRA = SP 1733327000

j: FATURA /DUPLICATA
Num. F “001

Jvene. : “20/02/2024
“vlValor " R$ 618,75 AAA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS a VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR JUCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOSA 18,75 o TST2 0,00 0,00 AU!) 0.00 618,75VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: a OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA :Fá | o 00 co o 0,00 0,00 0,00) 06,00 0,00 618,75)TRANSPORTADOR / VOLÚMES TRANSPORTADOS.

“5 |oovE RAZÃO SOC IAL & " FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEÍCULO UF UND). CPE Na“lbvN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- Remetente 12.270.745/000-4-00 jÚ [ENDEREÇO
MUNICÍPIO VF INSCRIÇÃO ESTADUAL“ ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPITB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114À QUANTIDADE : ESPÉCIE ., MARCA ' NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO oé L DE “Volumes

6,950 6,950"DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS MN dt |
uv PRODUTO i DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMSH | EST |CFOP | UN] Quant | YAOR | SALOR Teasciocus Meus | ABR SALOR | ALIG Lanigiei+. 53240 HDIC LOFENACO SODICO 50MG (GEN) CT C/ 20 CP 30049037 | 000 | 5102 | CP 200 0.0649 12,98 POR 1.56 12.00: REV ALTEFAR/BELFAR :G+ PmPf: 6,68 PMC: 1.43seo Lote: 103361 Qt: 200 Fab: 26/10/23 Val: 25/10/25

1º 30731 |FENÕOC RES 100MG er C/200 cr CRISTALIA/B1 St — [30049069 | 506 | são | cp [TT CS] 01236 24,52 24,52 441 1R.00do PMC: 0.4 !
Lotc: 10976 Qu: 200 Fab: 20/01/23 Val: 20/01/25| FCIACBEADDAC-141C-AC47-B277-191 SOBEGDF 44 |

* 48250: [MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ IOML | 30049069 | 000 | S103 | AP 300] 19375) SRIOS| Seios 69,75 12,00CTC/5 AP TEUTO/B1 G+ PMC: 3
Lote: 1533547 Qt: 300 Fab: 081 er var os 11/24

PAGO COM RECUREPROCESS Ne TRE aoCONVÊNIO Nº 94/5055FONTE ( beep
dO MUNICIPAL

CONFERE SON ORIGRVAL

* BADOS ADICIONAIS
ÉINFORMAÇÕES FOMPEDMENTARES

“simt, Contribuinte: - : :
COTACAO APOIO 91 23592 s
PEDIDO DE COMPRA:PDCH9125934APOIO

“| Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 -MARUI Id Mov:2269013
;HIBANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

” BANCO BRADESCO - AG. A -5 CC. 15123-0
LIPIX CNPJ: 04.374,988/0001-38 '
+ "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO

Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 83. 2 Estadual: RS 74,25 > Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

LOL
ne Impresso em 20/02/2024 as ” 6:25:20

WWW. genwch com.br



SISBB * - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2024: FE AUTOATENDIMENTO “= 17.02.04C475800475. 6061: . , Comprovante Pix *

: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
: AGENCIA: 0475-8. CONTA: 1081.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

DI O ; | EOOOOCODA2020021918121043025760A
CNPJ. DO .PAGADOR: | |: 48.341.283/0001-61OOVALÓRE O Meme io 1 618,75DATA: | ; 19/02/2024 - 16:39:19
PAGO PARA: Ativa Comercial, Hospitalar LtdaCNPJ: “Aa. 274; 988/0001. 38 ;
CHAVE :PITX: 04274988000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0289 - CONTA: 98900000000130027730 :
TIPO DE. “CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo. de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 19/02/2024 - 16: 39: 11

DOCUMENTO: 021992
AUTENTICACAO SISBB: 9.121.F82.C86.7B2.235

-— Central de Atendimento BB
4084 0001: :

, SdstuICSs, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

; 0800 729 9722.
Informacoes; reclânkicoss. cancelamento de produ-: EoS e servicos. :

Ouvidoria
0800 729 5678... : E
Reclamações. nao solucionadas nos canais. habituais: agencia, “SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendihento a deficientes auditivos ou fala
º 080B 729 0Ogs

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

OI



HA Re a É A

RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 -OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO sP
o NF-eDATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA: 18970 Nº 239879
DATA DE EMISSÃO: 19/02/2024 SERIE 1

& 8 ! ' Í | o Documento Auxiliar daPoa " :; Nota Fiscal Eletrônica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA í
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

CHAVEDE ACESSO 31240221] 6813 2500 0157 5500 1000 2398 7910 3398 8807a Nº 239879 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-EVespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTALo
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA: FOLHA 1/1

NATUREZA DA: OPERAÇÃO :
:Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131245822309070 19/02/2024 09:40:46CRT (Código de Regime " : . | INSCRIÇÃO ESTADUAL E ISC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPYCPF3- ;Regime Norma! 0624859180029 813015392110 ] 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE :

NOME / RAZÃO SOCIAL '
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ! 48.341 283/0001 -61 19/02/2024ENDEREÇO : NES ' BAIRRO

IDATA DE ENTRADA/SAÍDAURSS: 872. | ADI PAULISTA 14.790-000 19/02/2024MUNICÍPIO "o. UF . [PAIS ao FONEF, INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE RA ÍGuaira : : i SP | Brasil tá 7)3332-7000 | 09:20:23 SAIDAFATURA :

1.997,48

19/02/2024)

; CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 1.997,48 | 239,70 , 0,0 1.997,48VALOR DO FRETE [vaLoRDe DO SFSUTS no For (9) jouTrAs DESPESAS ACESSÓRIAS quatoR TOTAL DO (PI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAh 0,00 :; à 239,70 1.997,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

iRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJAE TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110QUANTIDADE ESPECIE É MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOj 2 caixas | o 11,650 11,650

'OSFATO DISSODICO DEDEXAMETASONA — | 30043210
(GEN 4 MG/ML INJ CX C/100 AMP 2,5ML
(Lt: T-089/23 | Qnt: 14.0 | Fab: 22/09/2023 | Val:

| o B1/08/2025 | VEMC: 161.38
1029136 :: JCLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG/4ML | 30049099

GEN INJ CX C/100 AMP 4ML
[Lt AQ-053/23M | Qnt: 4.0 | Fab: 18/09/2023 Iva:

1/08/2025 | VPMC: 0.0

0/00 |6108] CX | 14,0000 | 113,2600

0/00 6108] CX | 40000 | 102,9600 411,84 49,42 411,84 49,42 0,00 [12,00] 0,00

RESERVADO AO FISCO
COTAGAÃO 912592 i
Banco Santander: Agência: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidancia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda c/ICMS R$ 2269,86 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1997,48 - vr. Do ICMS R$ 272,38.
Conforme - Operacao contratada na modalidade nao presencial.

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/Awww.oobj.com.br



SISBB E SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2024 RN AUTOATENDIMENTO - 17.02.04

- S475RODA7S E e" 0001
"Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA: CASA: MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: . (1, 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO:
IDiIc. 0: :  ESBODBADOZOJMO2191813063360530991
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: CO a & 1.997,48
TARIFA: co Pt AOS — 19,00
DATA: o : 19/02/2024 - 16:39:20

. “PAGO PARA:  Multifarma Comercio e Representacoes
; CNPJ: 21. 681. 325/0001- 57
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

:: AGENCIA: 3523 é CONTA: 0BBSAPACAPBA130032273
TIPO DE CONTA: "Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/02/2024 - 16:39:21

DOCUMENTO: 021993 | | |
AUTENTICACAO SISBB: 7.779.A36.6B6.107.A27

Central de Atendimento BB.
- 40684 0001
: Consultas, informácoes e servicos transacionais.

SAC BB "e.
0800 729. 6722. .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

"ouvidoria:
0808 729 5678
Reclamacoes nao. solucionadas nos .canais
habituais agencia, SAC e Demãis canais de

atendimento; '

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala
"08CQ 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ROS



2 RECEBEMOS DE RSMATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e: í : | | : ! : R$ 4.187,78
DATA DE RECEBIMENTO :|. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N g 000.000.130

LER A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA! —— DANFE
; M : ; : Ge DOCUMENTO AUXILIAR! |

: CA : DA NOTA FISCAL
2AR PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNIC A

CHAVE DE ACESSO
MIRA LCINERO Iegaedar, 3524 0250 6857 8400 0107 5500 10060 0001 3010 0001 1394

SP
TEI/FAX: 17996504317]| — Nº 000,000.130CEP: 15586000 r . : Consulta de A A dae, no Rotas IResonal da NF-e

SERIE : 1 Se no ETA Sage tor tiRdarapls FOLHA:  1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO * PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135240359928784 - 19/02/2024 13:28:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL | : INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ
447017065114: | 50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE :
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [19/02/2024
ENDEREÇO - nm. BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAÍDA/ENTRADA
R 24,872 has cs É : i JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO o | FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — |HORA DE SAÍDAGUAIRA 1 | | SP
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS * | VALOR DOICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20,00! ao 0,00 0,00 | 0,00 | 4.187,78
VALORDOFRETE |VALORDOSEGURO |. DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 - |. ;:0;00 0,00 0,00 0,00 986,87 4.187,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF CNPYCPF
OMESMO | ' 0 - Rem.
ENDEREÇO zo MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO a FERNANDOPOLIS SP |

à "| QUANTIDADE ;:ESPÉCIE So, MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
oO. Sel NÉ : | 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

: = 2 Í DESCRIÇÃO DO FRODUTOISERVIÇO o. (csosNÍ croP| UNID. | Quant. Pesca AS [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPi TEA escnhaAs

seo : '* |COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382 | 59112010 [ 0 102] 5102] CX 2,0000 | 989,89000 1.979,78 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00 629,17
(3M) COM 16 UNID -

521 SERINGA GASOMETRIA 3 ML 90183119] 0 1021 5102] UN | 600,0000 | 3,68000 220800 | 000 * ooo 0,00 0,00 | 0,00 357,70
a | EEPARINADA

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( 3 FEDERAL

pá MUNICIPAL

Y

a
NA "e : d .

SS 232 A PD.. - o” [ERA CAÇA =) Eai
DADOS ADICIONAIS... : : ora) :

IMENTARES i RESERVADO AO FI 3
go e Ae 0203 Cê 4165-0 PIX: 5O.685.784/0001-07 Pata; 7 A DZ |

Po NACH |
Nome: Alah, Ml

2206



SISBB:- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/02/2024 oo ; AUTOATENDIMENTO “= 17.02.040475800475. 6981pol p, Comprovante Pix 4”
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: .: 101.028-X

SOBRE. A TRANSACAO

TDI o 7. P2000000020200219181333470757346
CNPJ DO: PAGADOR; LE 48.341.283/0001-61

O VALORIS 2000 Ns. : 4.187,78.: TARIFAS 0 10 DUDE: 10,060DATA: So : — 19/02/2024 - 16:39:28
PAGO PARA: . R Ss Materiais Hospitalares Ltda

— CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 59685784000107 :
INSTITUICAÓ: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

* AGENCIA: 0303 - CONTA: COB30PSACACAÇABA1&5a
TIPO DE CONTA: conta Corrente :

Notificacao enviada em: 19/02/2024 - 16:39:30

DOCUMENTO: 021984 ES :
AUTENTICACAO SISBB: * : A.13D.92C.86B.SED.GES

Central de Atendimento BB -
4004 6001.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SACÕÊB E
. 9809 729 0722

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

Ouvidoria =
0800 729 5678 "

É Reclamacoes nao . solucionadas nos canais' habituais agencia, :SAC. -e “Demais canais de
' atendimento. E

: Atendimento” à déficientes auditivos ou fala
o800 729. 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ar



01 CNPJ/CEI
: “48.341.2863/0001-61 : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira

12501782382
ome

14790-000

VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO

8610-1/01

o3 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro o
RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA:

"05 Município 07 CEP 08 CNAE |O9 CNPJ/CEI Ton

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro :
AVENIDA 35, 202 : JARDIMELIZA”

14 Município 15UF Ti6 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF
Guaira sP 14790-000 | 2172655 09882 SP |217.265.598-82

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
25/09/1977 APARECIDA MATIAS SANTOS

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 27 Cód. “Afastamento

| 3.247,37 11/10/2023 15/01/2024 15/02/2024 TS
28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador | el

| 000 0,00 01 - Empregado
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral i E

: [45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUD

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
a p— a E BEAR. . R$ 941,55 81 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação | | " —

o: De) de insalubridade R$ 141,20 & Adic. de Periculosidade R$ 0,00 o Ade Eae 36,57 " .—

“” x) eo Extras. Horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 S e sanão a | R$ o, do

- Tefero DSR seSobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 $ 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário Família BR R$ 0,00

2 j FT alário Proporcional : R$ 360,90 ci Salário-Exerc./12 R$ 0,00 85 Férias Proporc 04/12 “R$ 721,80

. ; Fer Venc. FPer. Aquis. R$ 0.00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 240,60 69 - Aviso Prévio indenizado.

HM (xcha lina Prévio R$ 0,00 Pl eae o oPráo R$ 0,00

| 98 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES ta
Desconto : Valor Desconto Valor Desconto : 7 | Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 S oe Adiantamento de 13º R$ 0,00

ISTO indenizado - R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 163,69 112.2 Previdência Social - |

114.1 IRRF R$ 145,59 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00



19/02/2024 + 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Guaira : SP 14790-000RUA 24,: 872 '
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fa |
2 de vu Rescisão/Fevereirc
Informações da empresa sobre pagamento atrávés de banco

: Nomedobanco OS : Agência Conta Convênio
BANCO DO BRADESCO '. .. 335-2 1580-6 75315 e

DEE : | )ata de pagamento: 19/02/2024
ss * — Funcionário || CPF | Agência |! co” IL ValorBANCODOBRADESCO TT

VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO o 217.265.598-82 335-2 22631-9 - 3.041,11

” — Total: . 3.041,11
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: cal 0,00

Total geral: 3.041,11

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



SISBB : - (SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2024 so AUTOATENDIMENTO - 17.02.04
0475800475 * ; 89091o e OST Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
'AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE, A TRANSACAO .

mi, : ' - EROBOSODO20240219192651176104650
CNPJ DO PAGADOR:::| CO. 148.341,283/0001-61

OVALORIO 1 0: so, | 3.041,11TARIFA: o dec | 10,00DATA: 0 19/02/2024 - 16:39:37
PAGO PARA; Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ :: 48.341. 283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 + CONTA: BOPSABAAABAGADA158OS
TIPO DE CONTA:: : Conta Corrente

 Notifitacao enviada em: 19/02/2024 - 16:39:38

DOCUMENTO: 921905
AUTENTICACAO SISBB: |-— — 8.D6F.381,FCC.DF7,2D7
Central de Atendimento BB
4004 BB01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB | :
0800 729 6722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e. servicos. :
Ouvidoria
6800 729 5678 :
Reclamacoes nao “ solucionadas nos canais
habituais À agencia, : SAC .e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a: deficientes atditivos ou fala0800 729 eoss
' Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros Produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

230



6 . Extrato Mensal / Por Período
1 — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048,341.283/0001-61

SO “ Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operação: 12/04/2024 - 14h00

net empresa |

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 [ 0DO1580-6 He a - 3.688,52 3.688,52

' Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2024 e 29/02/2024

Data : + tançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2024 — SALDO ANTERIOR 738,40* - CIELO VDA CREDITO MASTEROE/02/2084- * IEELOSA INSTITUICAO DE DAÍ 9397237 196,27 939,57

CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 14,15 953,82
“PIX QR CODE DINÁMIC
REM: ANDRESSA SILVA MARTIN 01/02 2850054 260,00 1.213,82
TARIFA BANCARIA : ' .
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 7,70 1.206,12

CIELO VDA DEBITO MASTER02/02/2024 — CIErO SA -INSTITUICÃO DE PAG 9397237 147,10 1.353,22
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.004,63 4.357,85

: - "CIELO VDA CREDITO MASTER, |05/02/2024  CIELOSA-INSTITUICAO DEPAG' 9397237 1.268,52 5.626,37
CIELO VDA DEBITO ELO oo
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG  :. 9397237 536,69 6.163,06
TRANSFERENCIA PIX |

REM: SANTA CM GUAIRA 05/02" 1508148 9.259,48 15.422,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M'GUAIRA 05/02 3508374 11.692,72 27.115,26
TRANSFERENCIA PIX :REM: SANTA CM GUAIRA 05/02 1508526 27.877,13 54.992,39
TRANSFERENCIA PIX"REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1509136 51.737,70 106.730,09
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1509402 85.756,24 192.486,33
TRANSFERENCIA PIX eREM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1509526 292.897,22 485.383,55
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/02 1510084 170.398,16 655.781,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 487 -9,259,48 646.522,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 488 -51,737,70 594.784,53
“PAGAMENTO FUNCIONARIOS 489 -82.165,63 512.618,90
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 490 -290.010,87 222.608,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 491 164.391,49 58.216,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 492 -11.692,72 46.523,82
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 493 27.877,13 18.645,69
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240205 -2.179,95 16.465,74
TARIFABANCARIA - .= | ÚQUIDACAO QRCODE PIX 1 ot 16,463,10

: CIELOVDADEBITOELO | . -06/02/2024 — CIRO SA -INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,34 16.570,44
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 495 3.590,61 12.979,83
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 496 -2.886,35 10.093,48
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 497 -6.006,67 4.086,81

À * PIX QR CODE DINAMIC07/02/2024 > REM SERGIO CAIXETA DE MEL 07/02 2117451 715,00 4.801,81
: PAGAMENTO FUNCIONARIOS 498 -700,00 4.101,81

| PAGAMENTO FUNCIONARIOS 499 2.627,72 1.474,09
08/02/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO. 9397237 224,56 1.698,65

* CIELO VDA CREDITO MASTER :
CIELO S;A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 Aa 800,98
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -26.669,67 -24.868,79

2 REPASSE EMPRÉST CONSIG 77610 -B.286,42 33.155,21
sã PIX QR CODE DINAMIC 33.055,2109/02/2024 REM: VITOR MUNIZ DE JESUS 09/02 1948399 100,09 or

o CIELO VDA DEBITO MASTER 3$ Be 49
14/02/2024 — CIELO S.A- INSTITUIÇÃO DE PAG 357257 161,72 ,

'PIX QR CODE DINAMIC E 556.46
REM: ALEXANDRE LANDIM JOMA 10/02 159357 165,00 32788,

.PIX QR CODE DINAMIC 29,585 6%
REM: ALEXANDRE LANDIM JOMA 10/02 22910 132,82 32,595,6

15/02/2024 ' VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 92,94 -32,502,73
: : CIELO VDA DEBITO MASTER 32.365 52

CIELO S.A - INSTITUÍCAÓ DE PAG 29397237 8721 32.365,
| - TRANSFERENCIA PIX 134,48

19/02/2024 * : “REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/02 1638016 32.500;00
TRANSFERENCIA PIX JA5E.5O

REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/02 1639387 3.041,11 À '
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 500 3.041,11 À 134,48
TARIFA BANCARIA 1 -1,40 133,08: :LIQUIDACAO QRCODE PIX 9 3)
TARIFA BANCARIA * * ' | & sn Cam



ata : Lançamento = Pcto, Credito (R$) Depbito (RS) Saldo (RS)
TARIFA BANCÁRIA

: : LIIQUIDACAO QRCODÊ PIX ? 416 148,91: * CARTAO VISA ELECTRON á20/02/2024 — CIROSA- INSTITUIÇÃO DÊ PAG 9397237 161,72 280,63
21/02/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 791,2022/02/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 148,70 940,50o CARTAO VISA ELECTRON- “CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 109834: TRANSFERENCIA PIX23/02/2024 — “REM: SANTA CASA MISERIC GU 23/02 1640546 5.131,44 6.179,75* : * PAGAMENTO FUNCIONARIOS 501 -5,131,44 1.048,3126/02/2024 — : VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.150,54

CARTAO VISA ELECTRON :27/02/2024 = TR SA INSTTUICAO DE PAG 9397237 564,71 1735,25o “CIELO VDA DEBITO ELO28/02/2024 — TETO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 60,99 1.796,24
3/2024 : CIELO VDA DEBITO MASTER29/02/2024 CIO SA INSTIZUICAO DE PAG 9397237 161,72 1.957,96

CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397257 66,87 2028:03
PAGTO ELETRON COBRANCA : : aDo ODONTOPREVS/A 146 1.952,39 72,24

Tor. | : 699.563,10 700.234,26 72,34
Os dados acima têm como base 12/04/2024 às 14h00 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data : Lançamento : | Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
10/04/2024 — SALDO ANTERIOR. | | 1.294,97o : “ ESTORNO DE PARCCÓNSIG11/04/2024 — CREDITO CONSIGNADO, 413011 2.148,53 3.443,50

| CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICÃO DE PAG 2397237 245,02 3.688,52Total : ão e 2.393,55 0,09 3.688,52
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Nº DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 49764/1 o
TNomEC OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
É SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA = 48341283000161
* RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$20.880,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 24 PLANTOES SOBREAVISO G.O 01/2024 |

(Úuinte Mil , Oitocentos e Oitenta Reais
)

;CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

- DEMONSTRATIVOINSS: so) VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 286.800,0” SALARIO-.BASE TAXA VALOR 7 |: - : ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 28.800, »$ 28:800;00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00: IMP. RENDA FONTE: R$ 7.920,00INSS: 17041035938EM : iss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,06

DOCUMENTO [2 IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 20.880,00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/02/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

' Nº DO RECIBO SERIE

' [NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP)
.) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$20.880,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
| "REF 24 PLANTOES SÓBREAVISO G.O 01/2024

“(vinte Mil, Oitocentos e Oitenta Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
ts MA DEMONSTRATIVO' INSS

ne É ata E VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 28.600,00
o t E * TAXA VALOR3 RODAS A ACRESCIMOS: R$ 0,00

R$.25.800,00 | — 0,00% R$0,00 || pesconTOS:
NOMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00: IMP. RENDA FONTE: R$ 7.920,00

INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 20.880,00
NÔMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

- LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/02/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Oh>xE ”
1)98”

PAGO COM RECURSO
Ú/PROCESSO Nº 14/20722

CONVÊNIO Nº D4/2022
FONTE ( )FEDERAL

DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

O
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20/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 14:36:26047508475 — SEGUNDA VIA: . ecoa* 3 3 / COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC. GUAIRA
AGENCIA: 0475-8. — "CONTA: 101.028-X

DATA DA TRANSFERENCIA : 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 1... 0." 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL, 11 20.880,00
*t$AXAAA: TRANSFERIDO PÁRA: >
CLIENTE: PAULO: DE: T CALIL
AGENCIA: 0475-8: - + .:, CONTA: 10.289-x
NR..DOCUMENTO à co. 559,475.000.101.028

.NR-AUTENTICACÃO  * C.BDA.CBB.9FD.A7B. Eos

219



Nº DO RECIBO SERIE

49762/1 o1
dNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48241283000161
( RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.815,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
; REF 235 ULTRASSON G.O01/2024 '
(seis Mit, Oitocentos e Quinze Reais )

: ; CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
: DEMONSTRATIVO —INSSo ; VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 9.400,00SALARIO-BASE TAXA VALORé ACRESCIMOS: R$ 0,00

O,R$9.400,00] 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

"NÚMERO DE TNSCRIÇÃO INSS: R$ 0,09
IMP. RENDA FONTE: R$ 2.585,00NS Tra 035988 ISS: R$ 0,00

CPF: 05888275898 OUTROS: R$ 0,00

“ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.815,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,600

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/02/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

: : o : .: Nº DO RECIBO SERIE

' ÍNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)

“| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ABS41283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$6.815,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 235 ULTRASSON G.0 01/2024

o (seis Mil , Oitocentos e Quinze Reais )
é”, ” CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: I

: : PM : DEMONSTRATIVO
INSS

: Ne : VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: 'R$ 9.400,0
ALARIO-BASE TAXA VALOR

So * ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 9.400,00 0,00% R$0,00 | escontos: |

NÚMERO DE INSCRIÇÃO ps R$ 0,00| , IMP. RENDA FONTE: R$ 2.585,00
NS: 17041035988 Í ss: R$ 0,00
CPF: 056B88275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.81 5,00
NÚMERO GRGÃACEMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
* GUAIRA:: 20/02/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

os”
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3 FEDERAL

CONFERE o ORIGINAL
MUNICIPAL Ú
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20/02/2024 '* BANCO "DO BRASIL - 14:54:19
047500475 3 SEGUNDA VIA 8082
| : " COMPROVANTE. DE: TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

éiTENTE! SANTA CASA. MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 “oo 1 7 CONTA: : 191.628-x

DATA DA TRANSFERENCIA ES | 20/02/2024
NR, DOCUMENTO ' . : “: . 550.475.000.010,289

VALOR TOTAL : : 2 | : 6.815,00RX AAA: TRANSFERIDO PARA:
: CLIENTE: PAULO DE T CALIL:

AGENCIA; G475-8..' CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO. *: 550.475.000.101.028

! NR.AUTENTICACÃO “+  Q,1C2.57E,15D.COD.D2F



- — RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

go” Tr

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

Nº DO RECIBO SERIE

49760/1 o1
MATRICULA (CPF/CNPJ)

"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE; R$4.848,50 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE: REF REPASSE ÁIHS 12/2023 |
' (auatro Mil , Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Trinta Centavos

); GONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
tão Dus 25

DEMONSTRATIVO oINSS
;

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO; R$ 5.466,86SALARIO-BASE ' TAXA VALOR
; ACRESCIMOS: R$ 0,6é O,OR$5.466,68/ — 06,00% R$0,00]|| Tescontos.

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,0e tes : IMP. RENDA FONTE: R$ 618,; INSS: 17041035938!
ISS:

R$ 0,00CPF: 0668627688 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4,848,30

” NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 09,050

ASSINATURA

- LOCALIDADE DATA:
NOME COMPLETO-  GUAIRA 20/02/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

: |
Nº DO RECIBO SERIE

: NOME OU RAZÃO SOCIAL. DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
*. RECEBIDA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$4.848,30 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE: REFREPASSE AIHS 12/2023
i ( Quatro Mil , Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Trinta Centavos

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
e. =

DEMONSTRATIVOINSS
A VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.466,68SALARIO-BASE TAXA VALORo ACRESCIMOS: R$ 0,00

o,R$5.466,68] 0,00% R$0,00 || pessontoS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO 25 R$ 0,00|

IMP. RENDA FONTE: R$ 818,38INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 184550
NÓNERO |! ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA | 20/02/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

e Ro —

E
O PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

do MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2 —
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20/02/2024  - BANCO DO BRASIL - 14:54:36047500475 . +; SEGUNDA VITA. 9003| COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
..DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE >

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

DATA: DA. TRANSFERENCIA ' 20/02/2024: ; NR. DOCUMENTO : —.  550.475.600.610.289
— VALOR TOTAL 1... : 4.848,30++. TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 8475-8: CONTA: [10.289-XNR DOCÚMENTO (2. 550.475.000.101.628
NR.AUTENTICACÃO |” * — C.CF1.DAE.FC3.398.420
Transação efetuada com sucesso por: JASO2047 BEATRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUES,

2



í Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 000000000138 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

a UO59-SVZZ
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data da Emissão

19/02/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA
CPFI/CNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304 IE: ISENTO Fone: 1733212490
Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS [PÊS - CEP : 14781480
Município: Barretos UF: SP E-mail: renata.manzano(Qudviradiologia.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(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA “UTI NOS DIAS 05,12,19 E 26 DE JANEIRO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 7.920,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2099
CONVÊNIO Nº O4iPoso
FONTE ( 3 FEDERAL

DO) MUNICIPAL

CONFERE SOM ORIGINAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://wWww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

L.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador 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 7.920,00 2,8842% 228,43 7.920,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.920,00
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doe, : a onsílias - Emissão de comprovantes G63322014368000331
20/02/2024 14:57:08

: SISBB - « SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06; 0475800475 ã 6801: Comprovante Pix

? CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 209475-8 CONTA: 101.028-Xx

. SOBRE A TRANSACAO

ABRO poor - ESDOCOODG26 2402201 o20GASSSTcasCNPJ DO PAGADOR : : “.  48,341.283/0001-61VALOR: = : 7.920,00TARIFA o, 10,60DATAS o oo ' 20/02/2024 - 14:41:60
PAGO PARA: Muzetti. Saude Medica e Odontologica* CNPJ: 38.445. 487/0001- 99

CHAVE PIX: 38445487000199
| INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 060CABAPAABADA5 34372TIPO DE CONTA: Conta Corrente

' . Notificacao. enviada em: 20/02/2024 . 14:41:01

- ; DOCUMENTO: 322081. :; AUTENTICAÇÃO SISBB: A.E16.EAF.130.EF8.299
Central, “de Atendimento BB4084 0061 *“Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB...
0800 729.6722 o
Informacoes, reclamacoes, .cancelamento de produ-. “tos e servicos,

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes. .naãao . solucionadas nos canaishabituais - agencia, SAC e Demais canais deatendimento, :

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala0800 729. 0088 É
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros :produtos e servicos de Ouvidoria.



Frimoa ires maga a reis inc —
é PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Nota: 2024000 !“Secretaria Municipal de Fazenda | oo iRua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 i,Central Tributária - ISSQN —
:Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e ds: e E,

J Pso ; :
: HHEmissão ( Horário de Brasília) Í F Período de Competência Município de Prestação do Serviço 1 ; E19/02/2024 10:13:29 02/2024 Guaira - SP | àReg. Especia] Tributação E . Exigibilidade doISS
FF -s 'Nenhum 00 cs o . Exigível em Uberaba | À |

PRESTADOR DE SERVIÇOS
TITATARazão Social É mm. '

CRSJ] SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia : :

EmailFERERA ADE * '
dpQpraitec.com.brCPF/CNPJ : ” * Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax36.987.060/0001-7 — 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237Enderéço * i *

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES IT - CEP; 38036-350 - Uberaba - MGTOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social É '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DOC TRAS Tim amina a a o mo avec

CPF/CNP) Ns : Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail48.341.283/0001-61 | (17) 9979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.brEndereço : “ :
24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
A: SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF; 10 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS

92,03,04,08;09,11,15,17,29 E 30 DE JANEIRO DE 2024NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA, TOTAL: R$ 39.600,00
E SERVIÇOS, MÉDICOS :PRESTADOS REF. 04 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 05,10,16,18 DE
TANEIRC DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 7.920,00—- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF..3 PLANTOES DE 6& HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 10,12 E 31 DE
JANEIRO DE.2024 NO VALOR DE R$.990,00 CADA. TOTAL: R$2.970,007 SERVIÇOS. MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
03 E 31.DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00 :

: — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS ( ANO NOVO) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA O1 DE
CÂNEIRO DE:2024 NO VALOR DE RS 7.920,00 CADA. TOTAL: R$ 7.920,00.
Médico: Dr.: Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/9032 E tCONVÊNIO Nº DATAS FERE ORIGINAL

É

FONTE ( JFEDERAL

RETENÇÕES FEDERAIS TT

DO MUNICIPAL

O PIS(R$) : COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

EEN TE ECA PES SI A ARAÇO ARSsdro disc pe ora suit ado pera RT Er,

403,71 21.863,30 DD 9865 620 00VALORES 0
“Valor dos Serviços (R$) ' Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)“62.116,00 0,00 0,00 62.110,00 3,00ISS (R$) : 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)1.863,30 ARAAR 0,00 58.290,24 62.110,00OUTRAS INFORMAÇÕES | TT:

Esta NFS-e é autodeclaratória..
Trib, aprox. R$ 8.353,80 Federal e R$ 1.763,92 Municipal, Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 19/ :16:43 , oPara validação desta NFSe acesse; http://uberabamo.webiss.com.br/externo/nfse/validarEsta NFS-e foi emitida dom respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,
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- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - “. AUTOATENDIMENTO - 14.57.060475800475 0901

: Camprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: — . 101,.028-x

SOBRE A TRANSACAO.

ID: o  EOPOBADO020240220170221378785305
CNPJ DO PAGADOR: VOTO : 48.341.283/0001-61
VALOR: DI 0 Doo 58.290,24
TARIFA: lo o, — 10,090
DATA: o so 1 20/02/2024 - 14:41:13

: PAGO PARA:  crsj “Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36. 987.060/0001-97

* CHAVE “PIX: '36987060000197
: INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
' AGENCIA: 0091 CONTA: 0OBOBCOPANA132340119

TIPO. DE: CONTA: Conta Corrente

: Notificacao, enviáda em: 20/02/2024 - 14:41:14

DOCUMENTO: 022002
| AUTENTÍCACAO: SISBB:. - .' 7.A2F.916.0F2,A62.BD2

Centràl' “de :Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
'SAC BB. '
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos! é Serviços. Í :

J Ouvidoria
 : "0800 729 5678. : :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
.. 08860 729 do88.
: Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
: e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ltd



.; Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) “ https :/Wwww.ribeiraopreto.sp.govbr/portal/

: "Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-eEletrônica”
Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço

: Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda
Rua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Elíseos
CEP. 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP
CONTATOGZAS1.COM.BR - :
Inscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92

Data de Geração da NFS-e

19/02/2024 12:49:06
Data de Competência/Emissão

19/02/2024
Cód. de Autenticidade

EECS6624A
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da. Operação Número do RPS Série do RPSExigível Data de Emissão do RPS
Local dos Serviços ” : :
Ribeirão Préto - São Paulo

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF; 48.341.283/0001-61
Razão Social :. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero 872 |
Complemento :
CEP: - 14790-000

' [Telefone :': E

Número:
Bairro :

872

E-mail :

Jardim Paulista
Cidade/UF: Guaíra/ SP

compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados:do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
|] DESCRIÇÃO DA NOTA 1: = le

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS (final desemana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 06 DEJANEIRO DE 2024 NÔ VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00. SE

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (final de
semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 07 DE
JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município -
40101 - Medicina -

« JAlíquota Item da LC 116/2003

2,00 [401
Cód. NBS Cód. CNAE

8630502VI. Total dos Serviços| Desconto incondicionado

R$ 5.550,00 |. R$ 0,00
Deduções Base Cálculo

R$ 0,00
Base de Cálculo

R$ 5.550,00
Total do ISSQN ISSQN Retido

R$ 111,00 | Não
Desconto Condicionado

R$ 0,00“fes COFINS
R$0,00 |:

INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

csTL
R$ 0,00

Outras Retenções VI ISSQN Retido
R$ 0,00R$ 0,00

VI. Líquido da Nota Fiscai

R$ 5.550,00Construção Civil [cód. Obra: Art. :
Informações Adicionais

CAL DE [PL." O :

l- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com .briribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2027CONVÊNIO Nº D4jD02"FONTE ( j FEDERAL
DI) MUNICIPAL

CONFERE à ORIGINAL

Ô
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SISBB .:- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - í AUTOATENDIMENTO - 14.57.06
8475800475 9001

pegos e Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID:. so FONBA000020240220170233558853207
CNPJ DO PAGADOR: | "o 48.341.283/0001-61
VALOR: co, ao ' 5.550,00
DATA: 2. ” 20/02/2024 - 14:41:28

PAGO PARA: | Santos O S M Ltda -
CNPJ: “53.634.597/0001-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICÃO: 'BO416968 BANCO INTER

' AGENCIA: 0001 -. CONTA: GOBAOPACADA33SSBA161
TIPO DE CONTA: Conta Corrente.

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com 1 valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:41:30

DOCUMENTO: 022003
AUTENTICACAO SISBB: F.E33.87D.EE6.063.,8E2

Cêntral de Atendimento BB
. 4904 0901.
Consultas, nfotnbeoes e servicos transacionais,

SAC BB”
: 9808 729 0722 '

Informacoês, reclamacoes, cancelamento de produ-os: e servicos." :
! duvidoria .

: 0806 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

- Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729. doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29



| "
Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 000000000965 - 1— SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA AutenticidadePsi .

02GB-OTN5NOTA F ISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão.E el
19/02/2024

. PRESTADOR DE SERVIÇOS

UF: SP

Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456

: — Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
' * Município: BARRETOS

IE: isento

E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

Fone: 1733252991

TOMADOR DE SERVIÇOS
' Nomel/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
. CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:

Es Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
& Município: GUAIRA- UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

Fone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

- SERVIÇOS. MÉDICOS. PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPE
| REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS

CIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA
JANEIRO DE 2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº
FONTE ( )

a MUNICIPAL

NES ORIGINAL

D4i2022
; FEDERAL

Consulte a autenteiidds desta Nota Fiscal através
do site: https: I<awww.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox: dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 934,50 - Aliq: 6,23%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS, (R$).
10,000

L.RENDA (R$)
225,00

PIS (R$)
97,50

COFINS (R$)
450,00

CSLL (R$)
150,00

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 Base de Cálculo (R$) -
15.000,00

Aliquota (%)
0,6000%

Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50
15.000,00
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SISBB -: SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL2 20/02/2024 - .  AUTOATENDIMENTO - 14.57.061 9475800475. o 5 0 o, eee.
CE RSILAS ':; Comprovante Pix '

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA :
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.026-x
- SOBRE. A TRANSACAO

ID: co = EBOCANOAO20240220170247670579738
CNPJ DO: :PAGADOR: pi 48.341.283/0001-61

VALOR: so 14.077,50
29/02/2024 - 14:41:48

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: í 3. 994. 509/0001- 95
CHAVE: PIX: : BI994509000195
INSTITUICAO: 549037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: CAOSACECACABAB1517376

; TIPO DE. CONTA: Conta Corrente

com valor máximo de R$ 10, oO.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:41:49

É DOCUMENTO: 0220084 : : :
- AUTENTICACAO: SISBB: : 9.CAA.736.DD8.683.2FF

Central de: Atendimento BB.
4004 60921
consultas, informacoes e servicos transacionais.

o SAC. BB
: esee 729 0722 |

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e: Servicos."

Ouvidoria a
9800 729 5678... EN
Reclamácoes nao  solucionadas nos canais
habituais . agencia, SÁC e Demais canais de
atendimento. O

: Atendimento a deficientes auditivos ou fala |
080A 729 aoss

; Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidorias



: 5 Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 000000000966 - 1 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

: a QLID-0489NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão: : ; :
19/02/2024

— "PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

 CPFICNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991Endereço: 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/ICNPJ: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. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA: INTENSIVA UTI NOS DIAS 23,24,e 26 DE JANEIRO , NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA .
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA' INTENSIVA -UTI NO DIA 25 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA
:. SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA -UTI NOS DIAS 20 e 21 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA.

AGO COM RECURSO
SS ROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Pp MUNICIPAL

EEE CORA
Á
VW

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
"do site: https://Www.barretos.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 1.077,79 + Aliq: 6,23%

 Código.do Serviço
.: 401 - Medicina e biomedicina.

INES (R$) ; L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 “co 259,50 : 112,45 519,00 17300

'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 » 17.300,00 0,0000% - 17.300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 16.236,05

22+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 .leo bo AUTOATENDIMENTO - 14.57.06F CrpseDATS ze Do soe

"* - comprovante Pix

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

* SOBRE À TRANSACAO
1 ID: a í - ESOOOGAAÓ20240220170258096753081
; CNPJ .DO PAGADOR: | “> 48.341.283/0001-61
UVALORE 0 gr o) 16.236,05

“TARIFAS 0: : eo 16,00
DATA: 25 20/02/2024 - 14:42:24

PAGO -PARA: “Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3,994.509/0001-95 .
CHAVE PIX: 03994509000195 :
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OCAPORABABAR1517376

' TIPO DÊ CONTA; Conta Corrente

. Notificação. enviada em: 20/02/2024 - 14:42:25

DOCUMENTO: 622005.
AUTENTICACAO STSBB: .4.BDB.CO7.0BB.836.FBI9

Cêntral de Atendimento BB.
4604 ego :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
: 0BOO' 729 0722 :

— ; Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :

" ouvidorsa i
; 08OB 729 5678
'Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
"08OR 729 õo8s $
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e outros. produtos: e servicos de Ouvidoria.
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. "PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

—. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
COOGONGOC0OSA - 1

Autenticidade
B18Y-3N71

Data de Emissão
19/02/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

UF: SP

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
: CPF/ICNPJ:29.871 .7T40/0001-85= CCM:36201 =

Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES,521,JARDIM VALE DO VERDE - CEP : 1478
Município: Barretos

:ISENTO

E-mail:

Fone: (17) 3323-1491

: -Nome/Razão Social: SANTA CAS
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

: Município: GUAIRA

CCM: IE

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
A DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fone:

E-mail: fiscal04Qpavaocontabilidade.com.br

:. TOTAL: R$ 1.850,00

TOTAL: R$ 3.700,00

AG. 6621-4. |
C/C: 21.907-X.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANT
INTENSIVA -UTI NO DIA

. Dr, Rafael Chiari Ribeiro dos Santos

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL

AO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
28 DE JANEIRO .DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA

" SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA -UTI NO DIA 27 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO pº 148/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE I FEDERAL

DI MUNICIPAL

CONFEREJM ORIGINAL
q

(Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
“do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
« 1! 401. Medicina e biomedicina.

INSS. (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 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$)
5.550,00

Aliquota (%)
3,0000%

Valor do ISS (R$)
166,50

Valor Total da Nota (R$)
5.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.550,00

2399



SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 := .*” "AUTOATENDIMENTO - 14.57.06
0475800475 Í : 0801

vi Comprovante. Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISEÉRIC GUATIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: 101.028-X

! SOBRE . A :TRANSACAO

ID: : : o, : EOOOOODBA20240220170323562947046
CNPJ DO PAGADOR:: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 5.550,00
DATA: dE. " 20/02/2024 - 14:42:38

. PAGO PARA: “Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29, 871.740/0001-85
CHAVE PIX; 29871740000185

. INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 -. CONTA: BAECACACOAABANA219070

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

; Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:42:38

DOCUMENTO: 022006
 AUTENTICACAO SISBB: A.F73.DB6.6D5.DE2.AE9

: Central de Atendimento BB
4004 00601 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722. '

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

: Ouvidoria
0800 729 5678 | 3
Reclamacoes não  soluciónadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento, ;

Atendimênto a deficientes auditivos ou fala
. 90800 729 ooss
Informaçoes, reclamacçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23O



Página 1 de 1

- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISSNúmero do Processo Loca! da Prestação

Número da NFS-e
16 |

Código de Verificação de Autenticidade
SPWX62FHH

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2024 às 13:12:43

Chave de Acesso
1437051 EBMJZW3MESH1BLCF5S9W5H7QBQ

RG/Inscrição Estadual

" : : 48.341.283/0001-61
— SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

” Logradouro

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS', Série doRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência: E CN :
Para certificação da autenticidade acesseCE 3 à 20/02/2024 http://201 -48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ É ici , menusl 1-sim | 1 2/Não ' Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

. |PRESTADOR DE SERVIÇOS
: É Se CPFICNPJ : ;; RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

: 52.024.503/0001-09 — 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro : Complemento Bairro

" Av. 55D, 181 | CASA RESIDENCIAL MURAISHI ll- cep Cidade : Telefone E-mail i“2 [14790-000 ** GUAIRA-SP. |
RESA4NATAAA 1987 AY AHOO.COM.BR

.  ITOMADOR DE SERVIÇOS: é
' CPFIENPI/Documento : Inscrição Municipal Nome/Razão Socia!

“
Complemento Bairro

e RUA 24, 872 | |
JARDIM PAULISTA

“. "| CEP/Cod.Postal : Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
| 14790-000 . GUAIRA - SP: 3517406

: - Discriminação dos Serviços .
“| oatde: “; Un: Medida Descrição

Vir. Unitário Total21 1,00 :; UN o SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS sus NO MÊS 12/2023
. 690,13 R$690,13

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2027
CONVENIO Nº 04/2072
FONTE ( ) FEDERAL

; 6 MM UNICIPAL

CONF “O ORIGINAL
rá

& Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
“ILC 116/2003; 04.01 : i ' Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040900001 8630503
Valor Total dos Serviços ' Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

.. R$ 690,13 R$.0,00 R$ 0,00 R$ 690,13 R$ 13,80 2-Não R$ 0,00

-|Retenções de Impostos |
“ÍPIS : é ? “COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

“"Malor Líquido da NFS-e: R$ 690,13 Val, Aprox. Tributos:

: Informações Complementares É

Data . CPFIRG

FÃ

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6PWX62FHH,.

Assinatura
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SISBB + SISTEMA “DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/02/2024 à. AUTOATENDIMENTO - 14.57.06
B475800475 |. DC : 0901

7 5 comprovante Pix

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

“ SOBRE À TRANSACAO

ID: Potes | EBBBBODOO20240220170353648312087
* CNPJ. DO PAGADOR: o 48.341.283/0001-61

VALORES 10 cuco i 699,13
TARIFA: CCC MATAS 6,83
DATA: + destas o É 20/02/2024 - 14:43:09

PAGO PARA: Renata Cristina. Santos Ferreira Serv
CNP3: s2. 024. 503/0001-09

— CHAVÉ PIXX: 52024503000109
INSTITUICÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 9001 -. CONTA: 9OBBSBCAACCABA1M9 302553.
TIPO DE CONTA Conta Pagamento :

Notificacao “enviada em: “20/02/2024 - 14:43: 1º

: DOCUMENTO: 022607 : 1 da
AUTENTICAÇÃO SISBB: . 9-.1FE.F1A.D84.D41,.9C€8

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

: SAC BB. :
: ooo 729 0722
Tnformácoes; reclamacoes, cancelamento de produ-

« EO5 e Servicos. ;

+ Ouvidoria
0800 729 5678 : :
Reclamacoes nao .-solucionadas nos canais
habituais. . agencia, SAC e Demais “canais de
atendimento. o *

Atêndimento a deficientes auditivos ou falta
0800 729 ddss
Informacoes, réclavações, cancelamento de cartao
e outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

23d



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
Exigível = ”

Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
ata

Código de Verificação de Autenticidade
DDSNQGTDCI

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 16:31:01

Chave de Acesso
14365301SSULZFUCAKZXGW4N7HU79QVG

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência: '
Para certificação da autenticidade acessesi 2 19/02/2024 http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS bic f: dade, menu2-Não .  2-Não | Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
Í 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-mai!
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNP.J/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 283/0001 -s1. : 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 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Totat1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 12/2023 (LUIZ DOS REIS) 1.465,66 R$ 1.465,66

PAGO COM Doo
PROCESSO Nº is
CONVÊNIO nº
FONTE ( 3 FEGUTASS

DO AUNICIPAL

o ORIGINAL
EM

Ú
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de Saude, prontos-socorros, am... 3,00% 09000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços * Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 1.465,66 R$ 0,00 — R$000 R$ 1.465,66 R$ 43,97 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS - (1465,66X 0,65%) - — COFINS! (1.465,66 x3,00%)
R$ 9,53 õ "IR$43,97

INSS

R$ 0,00
IRRF (1.465,66 x 1,50%)

R$ 21,98 R$ 14,66

CSLL (1.465,66 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.375,52 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE L & MCLÍNIGA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 413 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DDSNQTDCI.

Assinatura 233



SISBB - | STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06

B475800475 = o : ] 6801
' "Comprovante Pix

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

SOBRE A .TRANSACÃAO

4 DD: ;  ESOOOBADO202402201704394832220433
: CNPJ DO: PAGADOR: ; 48.341.283/0001-61

VALOR: 0 vu | 1.375,52
TARIFAS cc 0 00 10,00
DATA: o NS 20/02/2024 - 14: 43:40

PAGO PARA: Lem clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21

a CHAVE PIX: 34837826000121 |
INSTITUICAO: 75952122 CCPI ALIANÇA

” AGENCIA: 6715 - CONTA: 0900CACPABAAAAÇÕ1S7
TIPO. DE CONTA: Conta Corrente

:; Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:43:41

: DOCUMENTO: 0622008
AUTENTICACAO SISBB: D.BA3.8FA.E53.304.EAC

Central de Atendimento BB
4004 eoe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. =
Ouvidoria

. 8800 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendiinento a deficientes auditivos ou fala
080O 729 ooss
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

MUNICIPIO DE GUAIRA
; NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais :

Número da NFS-e
| 7O

Código de Verificação de Autenticidade
M1008KZ05

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 15:18:23' é |

Chave de AcessoExigibilidade do ISS, | * — Númerodo Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14364681R9ASLUVOJJIL5403ALXRBH10ZExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número dó RPS . :*'SériedoRPS * TipodoRPS Data do RPS Competência: MEL
Para certificação da autenticidade acesse- -

19/02/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ idade, menu1-Simo cc 1... 0 2-Nãoo 0. > Microempresárioe Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Fonsultas.e:informe'os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

i : CPF/CNPJ oo ; : + RG/inscrição Estadual | Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49,757. 54/0001 A 1 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro | Complemento Bairro

(Av. 23, 1126 CENTRO
CEP: Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP : 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Documento : RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 | Í 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

;' Discriminação dos Serviços
; .Jotde. Un. Medida - Descrição :

Vlr. Unitário Total100; UNO SANA CE PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2023 | 'B20,52 R$ 820,52
o EE, E PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FED'ZRAL

DO MUNICIPAL

RE SOM ORIGINACONFERE COM L

0
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 | "al: 3 : Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hoscitdis: fhiCaS lb até ios, órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 :
Valor Fotal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$820,52 R$90,00 o R$0,00 R$ 820,52 R$ 16,49 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos ; |
PIS : a COFINS | INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 | a. - R$0,00 R$ 0,00 ó R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$.820,52 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data : : CPFIRG
ERA | :

| RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANT 'ONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 70 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M16O08KZ05.

Assinatura
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 20/02/2024 em oo 'AUTOATENDIMENTO - 14.57.06: esTosAçAdE: o. 0881: + “Comprovante Pix

- CLIENTE: SANTA CASA .MISERIC. GUAIRA
; AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: 0.  EOGOCOCBR2024022017050270787481
CNPJ DO PAGADOR: “16 48,341.283/0001-61VALOR:Í! 2. 820,52
DATA: *. Ten Ro o 20/02/2024 - 14:43:53
PAGO :PÁRA: “Clinica Medica: Antoneli & Pierri Ltd

; CNPJ: 45. 757. 154/0001-11 >
- CHAVE .PIX: 29757154000111

* ; INSTITUICAO: 09800BDOA "BCO DO BRASIL S. Ao
* AGENCIA: 0475. - CONTA: GOSPPCAAABAADA497576

TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Notificacao enviada” em: 20/02/2024 - 14: 43:53

DOCUMENTO: 6228009 à E ES '
; AUTENTICACAO SISBB: | B.A5SE.AS3.256.8A4.686

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

| Sac BB.
' 06880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e serviços: . i

Ouvidoria
6860. 729 5678 : :
Reclamacoes não : solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais . de

' atendimento. : DS

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729. 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é óutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
109

Código de Verificação de Autenticidade
D8O01SDAZF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2024 às 08:45:21
Chave de Acesso

143677 115M27DCBNCG18JARSOHBZ420S
Local da Prestação

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p

Tipo ISS blic/ tta): 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 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(QWescritoriocagape.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.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-800 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ;
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2023 733,95 R$ 733,95

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2027
FONTE ( FEDERAL

(5) MUNICIPAL

CONFERE-COM ORIGINAL,
/

Ú
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil

Alíquota Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.03 Código CNAE Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7181%  000D0040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 733,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 733,95 R$ 19,95 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos '
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções

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

MVator Líquido da NFS-e: R$ 733,95 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 109 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DS801SDAZF.

CPF/RG Assinatura

JEF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06
8475800475 08901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBSOCADBA2O240220170511766558732
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 733,95
DATA: 20/02/2024 - 14:44:18

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: geceeseceoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GACSACAABAAGARA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:44:18

DOCUMENTO: 9022010
AUTENTICACAO SISBB: 6.32F.F2D.270.587.4E4

Central de Atendimento BB
40604 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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
rá |

Série: E

Data Emissão: — 15/02/2024

: [Certificação: ACG66C-B507B
Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

MEDLEST LTDA

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 3 2/2022
CONVÊNIO Nº 04/2027
FONTE ( FEDERAL

MUNICIPAL

E ORIGINAL
K

Item Tributável| Qt VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 11793,34 11.793,34

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 11.793,34 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 11.793,34

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$ 11.793,34 3,2863% R$ 387,56

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 | Federais R$ 0,00 E is R$ 0,00 M R$ 11.793,34

4,01 - Medicina e biomedicina.

icipais R$ 9,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

OUTRAS INFORMAÇÕES.
Mês de Competência: 02/2024
Recolhimento: - Sem Retenção
CNAE: 8630502
Observações:

Local do Recolhimento:
Tributação:

Impresso em: 15/02/2024 às 15:38:05
O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: il

15/02/2024 15:38:01

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 71

f Á Certificação
Data Assinatura do Recebedor ACG6GC-B507B
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: SISBB &, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
so 20/02/2024 = “ ; *AUTOATENDIMENTO - 14.57.67
O 8475800475 SAN 0001

: ; Comprovante Pix |

* CLIENTE! SANTA Casa MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: : o 101.028-X

SOBRE A .TRANSACAO

SIDES SS 0 | EOBBONDOC2024022017052441259258A
CNPJ DO PAGADOR: 100 48,341.283/0001-61
VALOR: 229 TO cisto 11.793,34

JTARTEAS 00, | 19,08
VODATAD So É - 1 20/02/2024 - 14:44:29

| PAGO PARA: :Medlest Ltda
CNPJ: 46,936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106' :
INSTITUIÍCAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCTIA:. 9001 =: CONTA: EOOOBACAAADO27 153437
TTPO. DE CONTA; . Conta Corrente :

Notificacao. enviada em: 20/02/2024 - 14:44:30

DOCUMENTO: 022011 : i :
AUTENTICACAO SISBB: ! B.AFC.25A.B25.2B7.C75

| Central “de Atendimento BB.
'! 4904.0001
. , Consultas, informacoes e. Servicos transacionais.

sac BB
6800 729 0752
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. . : :
ouvidoria "

: 0BOB 729 5678 ! :
Reclamacoês nao: solucionadas "nos canais

"habituais" “agencia, | SAC: e Demais ."canais de
:  aténdimento. SE : :

 aténdimnento a deficientes “auditivos ou fala
. : ÓBOO. 729 aoss

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

YO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
42

Código de Verificação de Autenticidade
Q7FK8TSHI

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 15:12:18

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 1436451 9V3NVIHW3RQLNQTIXR463TY3H

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/02/2024 http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic: Í ich menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP = 3517406 01 733327000 financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ;
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, AIHS SUS MÊS 12/2023

VALOR : R$ 2.629,74 2.629,74 R$ 2.629,74

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

DA MUNICIPAL

CONFERE-GOM ORIGINAL

ri
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... 2,99% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.629,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.629,74 R$ 78,63 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ;
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.629,74 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q7FK8T5HI.

Data CPF/RG Assinatura

IL



SISBB  - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 = AUTOATENDIMENTO - 14.57.07

- BA75800475 9801
: So o ' - Comprovante Pix | '

” CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA |
: AGENCIA: 0475- 8 CONTA: " 1601.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO
ID: : ÉSPOCPOO020240220170535952748374

: CNPJ DO. .PAGADOR: >, cl 48.341.283/0001-61
VALOR: CNA SS 2.629,74
TARIFAS 2 co 10,00

| DATA: ME A 5º SE L à 20/02/2024 - 14:44:42

PAGO. PARA: Rerr Servicos: Medicos Ltda
' CNPJ: 49.530.440/0001-40 '

CHAVE PIX: 49530440000140
: INSTITUICAO:. 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
| ; AGENCIA: 0182 -. CONTA: BOCCCCAPADA+3AÇAS5S10

. TIPO DE “CONTA: . Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:44:43

DOCUMENTO: 022012 :
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.794.DC6.5CA.F9C.ADO

. Central de Atendimento BB.
4004 0601.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB
. 9800 725 0732.

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

Ouvidoria” H
0800 729 5678 ;

' Reclamaçoes não ' solucionadas nos canais
habituais 1 agencias SAC e Demais canais de
atendimento: % Nes ”

: Atendiménto a deficientes auditivos ou fala
: 0800: 729 OO8s

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

Ao



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 —— Localda Prestação

Número da NFS-e
1107

Código de Verificação de Autenticidade —
TIRSNYBLVA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 17:31:40

Chave de Acesso
1436588WL82QF2PU3TTIDWNLSWNNTLT

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: d menu2-Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento CONSuNAS E Informe:os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

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 METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 12/2023 1.070,59 R$ 1.070,59

AGO COM RECURSO
PROCESSO Dº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Dj MUNICIPAL

CONFERE ÇOM ORIGINAL

/
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construção Civil
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$ 1.070,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.070,59 R$ 32,12 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.070,59 x 0,65%)
R$ 6,96

COFINS (1.070,59 x 3,00%)
R$ 32,12

INSS

R$ 0,00

IRRF (1.070,59 x 1,50%)
R$ 16,06

CSLL (1.070,59 x 1,00%)

R$ 10,71
Outras Retenções

R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.004,74 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

j 1

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 117 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TIRSNYBLVA.

Assinatura

22h23



sê SISBB s SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/02/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 14.57.07: 0475800475 o É 6001PINDA. Comprovante Pix

“elxbvtes SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 20475-8 CONTA: | 181.028-X

SOBRE h - TRANSACAO 3

ID mn. E “EBODADR0202102201705SADaDSaGdL3í CNPJ DO PAGADOR: ;. . 98.341.283/0001-61OVMALORISS LO 0, 1.004,74: DATA: ” Do Ss. 20/02/2024 - 14:46:04
PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica de GCNPJ 43: 363.919/0601-52 *.CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITÚICAO: BO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0oo1 = CONTA: 9APPARABABA155114360

. TIPO DE . CONTA: “Conta Corrente

: DOCUMENTO: 022013 ]j :AUTENTICACAO SISBB: C.74F.DB8.5E8.EE8S.BSF

, Cêntral. de Atendimento. BB
4084 6601 : oConsuneõs, informacoes e 'setvicos transacionais.
SAC BB  d
0800 729 0722

' informacoes, reclamacoes,. cancelamento de produ-tos é servicos. '
'Quvidoria
B8OO .729 5678 ' '

« Reclamacoes nao. “solucionadas. nos canais“habituais. agencia, SAC e Demais canais deatendimento. : 2 oe 8:

'Atêndimento. a: deficientes auditivos ou fala8800 729 6oss
Informacoes,. reclâmacoes, 'cancelâmento de cartaoe outros. produtos: e Servicos de Ouvidoria.

AY



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
115

Código de Verificação de Autenticidade
6IFXVHNQJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 17:20:29

Chave de Acesso
1436578JZ92PSQUCSGI8XX318W94/05K

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
blicf fi ici menu

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

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/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

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 12/2023 PO, $ 1.070,59? PAGO COM REFAIRSO:SsSo Nº A AI2O022PROCESSO noEMIO DI OL 12022CONVENTO E SOS,FONTE ( ) FEDERAL

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$ 1.070,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.070,59 R$ 32,12 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.070,59 x 65,00%)
R$ 695,88

COFINS
R$ 32,12

(1.070,59 x 3,00%) — INSS

R$ 0,00
IRRF. (1.070,59 x 1,50%)
R$16,06

CSLL

R$ 10,71

(1.070,59 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 315,82

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

Á 1

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 145 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6IFXVHNQU.

Assinatura

245



. SISBB "SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 14.57.07
0475800475 iz 89001; Comprovante Pix

 CLTENTE: SANTA. casa MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8: CONTA: : 1: 101, 028- x

SOBRE A TRANSACÃO

ID: 0  EOOODOPO020220220170610221515805
CNP3 :DO PAGADOR; * 48.341.283/0001-61VALORES 20 SE 315,82TARIFA: | | | 3,12DATA: Lo : 20/02/2024 - 14:46:29

. PAGO. PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica de G
CNPJ: 43.363, 919/0001- 52
CHAVE PIX: 43363919000152.
INSTITUICAO: 09416968 BANCO INTER

de AGENCIA:: 0001 -: CONTA: 89OBBOAAPOCALI5S 114360
- TIPO DE: CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:46:39

: * DOCUMENTO:. 022014
AUTENTICACAO SISBB:. ' E.5CO.86F.2E2.6DE.A33

Central de Atendimento BB.
4004 99091

; consultas, informacoes e servicos transacionais.
' SAC BB

: 0800 729 0722
| : Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-“tos e Servicos.:

oiviliofãis
' . 0800 :729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao.e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26



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
1388

Código de Verificação de Autenticidade
BBB8YJHFB

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2024 às 10:13:02

Chave de Acesso
143684 148EKZQFG8ISSJL6L2JY43M1Q8Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência]
Para certificação da autenticidade acesseO. 2

20/02/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tas: 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 ZEM! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

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-mait

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2023 589,75 R$ 589,75

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( 3 FEDERAL

[5% MUNICIPAL

CONFERE. COM ORIGINAL

ft
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conktrução 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$ 589,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 589,75 R$ 17,69 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS —(589,75x0,65%)
R$ 3,83

COFINS

R$ 17,69

(589,75 x 3,00%) INSS

R$ 0,00
IRRF. (589,75 x 1,50%)

R$ 8,85
CSLL (589,75 x 1,00%)
R$ 5,90

Outras Retenções

R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 553,48

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data

1 Á

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1388 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BBBSYJHFB.
CPFI/RG Assinatura

94 FT



:: SISBB | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - co; AUTOATENDIMENTO — - 14,57,67(0475800475 cc | eaea ata Comprovante: Pix

: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: ' 1091.028-X

SOBRE A "TRANSAÇÃO

ID: : EOOOOAOA202402201706212367AGGAS
« CNPJ: DO PAGADOR: j | * 48.341,.283/0001-61

VALOR:: : | : 553,48- TARIFA: sic 5,47
| DATA: 2. : 20/02/2024 - 14:46: 44

 EAGo PARA: “Clinica de Cardiologia Dr Rafael zem“ CNPJ: je, 922. 382/0001-64
CHAVE PIXX: 10922382000164

. INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANÇA :
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0O0COCNCABABADA100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao. enviada em: 20/02/2024 - 14:46: 46

DOCUMENTO: 822015 J
AUTENTICACAO SISBB: 3.D40.095,COE.OAA.E3E

: Central de Atendimento BB
;' 4804 6961:
4 consultas; informacoes e servicos transaciónais.
sao BB ;

e8eo 729 98722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos. e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 | e : '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SÃC e Demais canais de
atendimento. Ss :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: : OBOB 729 0oss
] Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e: ; outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
675

Código de Verificação de Autenticidade
SLCYKPJGR

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2024 às 07:50:24

48,341.283/0001-61

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14367 123DEGFN2SPQDAQTPSJMCGFOKA4A]Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2024 http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributação Tipo ISS blic nticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Ú Complemento Bairro
Rua 24, 872

SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

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 fi iroQasanta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 12/2023
14.651,84 R$ 14.651,84

PAGO COM RECURSO
PROC ESSO Nº 14/2027CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERAL

bd MUNICIPAL

VVg. ;
VImposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04.03

Alíquota Atividade Municípi Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clíni laboratórios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto CondicionadoR$ 14.651,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.651,84 R$ 439,56 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS — (14.651,84 x 0,65%) COFINS (14.651,84x3,00%) INSS
R$ 95,24 R$ 439,56 R$ 0,00

IRRF. (14.651,84 x 1,50%) CSLL (14.651,84 x 1,00%) Qutras Retenções
R$ 219,78 R$ 146,52 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.750,74
Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG
1 É

RECEBIEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 675 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SLCYKPJGR.

Assinatura

JN



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 oo AUTOATENDIMENTO - 14.57.07
6475800475 | eoe1

ANT , Comprovanti Pix "

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

SOBRE .A TRANSACÃO

ID: . : ESOBOSGESOAO20240220170637806587171
CNPJ DO PAGADOR:. :*  48.341.283/0001-61

O VMALORÍE OD 00 10 "O 13.750,74
- TARIFAS ct o | 10,00

DATA: Ico 20/02/2024 - 14:46:55

PAGO PARA: Paárdi. Servicos Medicos Eireli
CNPJ: : 8.155. 914/0001 .- 33
CHAVE PIX: 08155914000133 .
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - * CONTA: BCCCCONNCABABA&A49200

À TIPO DE 'CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:46:57

DOCUMENTO: 022016
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.C38.DF7,803.C3F.eoD

Central de Atendimento BB
4604 0001

“> Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 725 0722 ; ] :

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

OuVidoris :
e800 729 5678
Reciamacoes nao : solucionadas nos canais
habituais . agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : Pos

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
' 9BDB 729 aoss

Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartao
e outros produtos. e: servicos de Ouvidoria.

SO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
72

Código de Verificação de Autenticidade
QOYXMLQAD

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 17:46:59
Chave de Acesso

VALOR : R$ 1.387,36

Local da Prestação 1436598KL6CPDQ1DS1RG2KG3ANAUVOKFKExigívei GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse-

19/02/2024 http://2071.48.19.1 fi b/paginas/Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic h icidade, 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrição 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.Postat Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Qsant; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2023
1.387,36 R$ 1.387,36

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2037
FONTE ( ) FEDERAL

Bd MUNICIPAL

CONFERE BOM ORIGINAL

"”
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04,03 Alíquota
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 2,01%

Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

00000400060003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.387,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.387,36 R$ 27,89 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$ 1.387,36

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 72 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QOYXMLQAD.

Assinatura

SL



: SISBB  - “SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 20/02/2024 :: = E. AUTOATENDIMENTO - 14.57.07Í CATSSOBATE so .  . eeeoa dh dE! ; Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
' * AGENCIA: 9475-8' CONTA: é. 1081.028-X

SOBRE A "TRANSACÃAO

3 ID: d  EOOOOCODR2024022017062807453836a
** CNPJ DO "PAGADOR: (o Á8.341.283/0001-61VALORES 1. : 1.387,36DATA: | 20/02/2024 - 14:47:19
: ; PAGO PARA! Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
3; CNPJ: EC 757. 154/0001- 11

' CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: eoscaosco BCO DO BRASIL S.A.

' AGENCIA: 0475 -: CONTA: 8OCONCACADABASA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente. º

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
1: com valor máximo de R$ 10,00.

 Notificacao, enviada em: 20/02/2024 - 1: 47: 19

: DOCUMENTO: 8226817. |
. AUTENTICACAO SISBB: 6.E71.E70.11F.AQS5.3B1

bs | Central de Atendimento BB
: ; 4004 ego...
: Consultas informacoes e Servicos transacionais.

. SAC BB. E,
0808 729 0722: ' E vs '

- Informacoes, reclamacoes, cantelanento de .produ-.tos e Servicos...
: Ouvidoria:
; . 0800 729 5678: : j

' Reclâmacoes nao  solucionadas nos canais
"habituais — agencia, SAC e Demais canais de. : atendimento.

“ Atendimento a deficientes, auditivos ou fala.
; ' 0800 729. doss j
. . Infórmacoes, reclamacoes, Cicelanmento de cartao
es outros produtos e servicos de Ouvidoria.

252



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
729

Código de Verificação de Autenticidade
UOANDUQMR

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 17:08:45
Chave de Acesso

143656068DVDPXHWJDID1OYYWJK3WTN3X

Para certificação da autenticidade acesse

2-Não 2-Não

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://201.48,19.105:5661/Issweb/paginas/p
blich Ita, icidade, menu

consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPJI/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

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

PARQUE PARANOA
Cod, IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

E-mail

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total.1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2023 ( DRA. BRUNA LUIZA) 211,93 R$211,93

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/9092
CONVÊNIO Nº D4/202D2
FONTE ( ) FEDERAL

bo) MUNICIPAL

CONFERE-GOM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constráç; o CivilLC 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 CondicionadoR$ 211,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 211,93 R$ 6,36 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS (211,93x0,65%)
R$ 1,38

COFINS (211,93 x 3,00%)
R$ 6,36

INSS
R$ 0,00

IRRF (211,93 x 1,50%)

R$3,18 R$ 2,12
CSLL (211,93 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 198,89

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPF/RG
Í .

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 729 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UNANDUQMR.

Assinatura

263



SISBB. - SISTEMA! DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.07

— S475889475 = co 0801
| Comprovante Pix

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

SOBRE A: TRANSACAO

2 EDZIOS FOCABANAA20240220170723254522477
CNPJ DO PAGADOR: Do 48.341.283/0001-61VALOR: "o, de: 198,89' TARIFA: SUEENÇOOS : 1,96DATA: |] o 20/02/2024 - 14:47:31
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313, 286/0001 - 6e.
INSTITUICAO: 62038232 BANCO SICOOB S.A.

: . AGENCIA: 3188 -: CONTA: BOBCOCBCABAÇOO736546
]j TIPO : DE CONTA: Conta Corrente o

| Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:47:32

DOCUMENTO: 022018 :
AUTENTICACAÃO SISBB: ' 9.8DO0.39B.524.F02.81F

Central de Atendimento BB4984 8801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e Servicos,

E duviaoria
0809 729 5678: o
Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : ;

 atêndimento a deficientes auditávos ou fala9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25 4



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
731

Código de Verificação de Autenticidade
PK1IATHQHN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 17:14:56
Chave de Acesso

143656880U7VS1IXBCEFDLAG9BV9LOWIKMExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/02/2024 http://201.48.19. fi b/paginas/pIncentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita! icidade, menu
Optante Simples Nacional

consultas e informe os
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS ,
CPFICNPJ R&G/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
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61

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 fi t: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ”Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2023 707,38 R$ 707,38

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2072
FONTE ( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL

CONFERE. COM ORIGINAL
DA
PÁ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município

Construção Civil
Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0N000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 707,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 707,38 R$ 21,22 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (707,38 x 0,65%) COFINS (707,38 x 3,00%) INSS IRRF (707,38 x 1,50%) CSLL (707,38 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 4,60 R$ 21,22 R$ 0,00 R$ 10,61 R$ 7,07 R$ 0,00

Val, Aprox. Tributos:
MNalor Líquido da NFS-e: R$ 663,88

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 731 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PK1IATHQHN.

Assinatura

255



SISBB  STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.670475800475 : e, ese

FW : Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 90475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO .

ID: Ma  EGOBDOOAP20240220170855042962164
' CNPJ DO: 'PAGADOR: NANA 48.341.283/0001-61

— VALOR: EIA NA, | 663,88' DATA: Bei od nO x gas 20/02/2024 - 14:47:42

PAGO PARA: Clinica Medicá Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313. 286/0001-60
INSTITUICAO: 902038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - :CONTA: 00PBAAACOCABANA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação. . pode ser tarifada em até 0,99%,
: com valor máximo de R$ 10,00,

: Notificacão enviada em: 20/02/2024 - 14: aà7: 43

DOCUMENTO: 622019
- AUTENTICACAO SISBB: - E.477.940.80D.8SBF.244

Central de Atendimento BB
4064 0061 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

;, tos. e servicos.

' ouvidoria
: - 0808 729 5678
'. Reclamacoes: “nao solúucionadas nos .. canais

habituais agencia, .SAC. e Demais canais de
- atendimento. ' de”

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco . 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros. produtos e servicos de Ouvidoria,

256



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
297

Código de Verificação de Autenticidade
DEEMLP8OX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2024 às 12:02:15

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 1437 003S6SGVPAHDB431R6R28P4VDPWCYH

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato(Descritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 01/2024 840,00 R$ 840,00VALOR R$ 840,00

9 ESSOAEGUROSPAGO SOM ! = si2022io. e FÁsaPROCESSOS
' | PES RIOS EM ÁCONVE: FEDERAL
FONTE * MUNICIPAL

CONFERE COM 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-socorros, am... 3,00% 00000940000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 840,00 R$ 25,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (840,00 x 0,65%) COFINS (840,00 x 3,00%) INSS IRRF. (840,00 x 1,50%) CSLL (840,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 5,46 R$ 25,20 R$ 0,00 R$ 12,60 R$ 8,40 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 788,34 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$112,98 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$22,60

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 297 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DEEMLP8OX.

Data CPF/RG Assinatura

NES



SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2024 - —* AUTOATENDIMENTO - 14.57.086475800475 120 00091
i SS ' * Comprovante Pix

* CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA ; AGÊNCIA: 0475-8. CONTA: 101.028-X
* SOBRE A TRANSACAO

ID: : 1 ' > EOBONCBOD2B24022017092140073589A4
CNPJ: DO PAGADOR : vo 48.341.,283/0001-61VALOR: ESA | | 788,34DATA: : “ã 11 20/02/2024 - 14:47:55
PAGO PARA: "Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15. 520. 058/0001- 33

; CHAVE PIX: 15520058000133
: INSTITUICAO: ;90000080 BCO DO BRASIL S.A.

* AGENCIA: 0475 - ' CONTA: 9O008BCOGADADA1O87347
TIPO DE: ;CONTA: Conta Corrente

Esta transação pade ser tarifada em até 0,99%,
: com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:47:55

DOCUMENTO: g22020 : oo
. AUTENTICACAO SISBB: .. D.C32.478.333.7DB.485

Central de Atendimento BB
4004 0201 d

. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

| SAC BB.
. 9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos:
Ouvidoria ão
80800 729 5678 :
Reclamacoes nao |. solucionadas nos canais

| ' habituais agencia, SAC e Demais canais ' de
] atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 dess

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



Nº DO RECIBO SERIE

"RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 49766/1 o1
NOME OU RiÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.365,98 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 1895 CONSULTAS GASTRO É HEPATO 01/2024
(seis Wi, Trezentos e Sessenta e Cinco Reais e Noventa e Seis Gentavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
ão degualas DEMONSTRATIVOINSS

: . ; : VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.560,0
SALARIO-BASE cc |. TAXA VALOR

1 : ACRESCIMOS: R$ 0,00
a R$ 7.560,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Ss R$ 0,00: : ; IMP. RENDA FONTE: R$ 1.194,04INSS: 11453446618 .. R$ 0,00
: CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,08

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.365,96

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA; NOME COMPLETO
' GUAIRA. 20/02/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

“eh Nº DO RECIBO SERIE
—" RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA“: ' 49766/1 o1

'TNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

. RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

“REF. 189 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 01 12024

j (s Seis Mil, T trezentos e Sessenta e Cinco Reais e Noventa e Seis Centavos

R$6.365,96 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

* CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
o. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.560,00

' SALARIO-BASE TAXA VALOR
: . ACRESCIMOS: R$ 0,00

R$ 7.560,00 0,00% ' R$0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
: : : IMP, RENDA FONTE: R$ 1.194,04

INSS: 11453446618 SS. R$ 0,0

*; CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ E 365,58

NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE. Ao NOME COMPLETO
GUAIRA RO/02/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

PAGO COM RECURSO
PROCESS
CONVÊNIO Nº: AISTDÃO,
FONTE dá

3 Nº 14/2022
”

FEDE ERAL LDL

CONFERE COM ORIGINAL
MUNICIPAL e
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SISBB - SISTEMA DE' INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
9475800475 ft: ' 6001
ço : . Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: "1 101.028-X

SOBRE A TRÂNSACAO
ID: SE EOOOCAAPO2024022017093458586335A
CNPJ DO PAGADOR: : o a + 48.341,283/0001-61
VALOR: 1. : MAL 6.365,96TARIFA: oc AA 19,00

DATAL SO : - 20/02/2024 - 14:48:08
PAGO. PARA: Laúriado. A Dias Dr

CPF: HA I58 7482%+%
CHAVE: .PIX: 14115874805 '
INSTITUICAO:: . 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: BOO0APBPAAAAAÇE47791
TIPO. DE 1 CONTA: Conta' Corrente

Notificacao enviáda em: 20/02/2024 - 14:48:09

DOCUMENTO: 622621. | : : |
AUTENTICAÇÃO SISBB: o A.458.2DD.104,188.0A7

Central, de Atendimento BB
4004 0081 o

: Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes; reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos... :
Ouvidoria
9800 729 5678 |

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0O88 :
Informacões, 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
000000003546 - 1

Autenticidade
1S02-O0PKH

Data de Emissão
19/02/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

UF: SP

Nome/Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
CPFICNPJ:10.880.818/0001-08  CCM:22507
Endereço: 31,1006,/GONÇALVES - CEP : 14781338
Município: BARRETOS

IE: ISENTO

E-mail: andrepetrouQgmail.com

Fone: 33225755

TOMADOR DE SERVIÇOS

CCM:

UF: SP

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA

IE:

E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

Fone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o município de Guaira na aliquota de 3% no valor de R$ 168,00
Valor liquido a receber = 5087,60
Serviços médicos prestados referente contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês 01/2024,

PAGO -
PROCESSO N
SS do io
FONTE (

ECURSO
COM RE O RIDOSA

E OAPO22

3 FEDERAL
dó M UNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 802,48 - Aliq: 14,33%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 84,00 36,40 168,00 56,00

Os valores acima referem -se as retenções de tribu tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos Base de Cálculo (R$)
0,00

Aliquota (%)
5.600,00 0,0000%

Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
5.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.255,60

2



" SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 20/02/2624 - - AUTOATENDIMENTO = 14.57.086475800475 eoe1

ms ; Comprovante Pix -

crente: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: s475- 8 CONTA: * 1081.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: !  EODOCCOD20220220171027692501207
CNPJ DO! IPAGADOR: | 0 0.  48.341.283/0001-61

VALOR: *.. 7 ENT 5.087,60TARIFAS as, o, soQTS 180,08.' DATA: : Eur Ee 7 20/02/2024 - 14:48:48
o PAGO: PARA: Clinica Medica Petroucic s S Ltda

: CNPJ: 10. 880. 818/0001-08 !
' CHAVE |PIX: J10880818000108

“+ INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
. AGENCIA: 3847 :- CONTA: OBAASCCAPBCABIZOOIG6S58

TIPO: DE "CONTA: Conta Corrente

Notificacão enviada em: 20/02/2024 - 14:48:49

DOCUMENTO: 922022
AUTENTICAÇÃO SISBB: : 1. 4-EE6.8AE. A2C.68D.966

Central de Atendimento BB'
: | 4004 0081.
' ; Consultas, informacoes e servicos transacionais.

' SAC BB
eseo 729 0722

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

Ouvidoria.
9800 729 5678 : :
Reclamacoes nao  solucionadas nos . canais' habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | | |

Atêndimento a deficientes auditivos ou fala
' 68600 729 0oOss

Informacoes, reclamacoes, calca lamento de cartao
e - outros : Produtos e servicos de Ouvidoria.

26A



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
' 711

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verticação de Autenticidade
A KJ3RX7COINOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
. . o 19/02/2024 às 16:00:10Informações Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 154720UCSZG3NB57F77UR40SDI2BFFJC
Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse
. . . 7 , : = : http:/177,40.16.54:80B80/issweb, menuOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

18.498.005/0001-51 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida "Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 01/2024. 4.150,00 R$ 4.150,00

PAGO COM RECURSO
PROCESS SO | hi? 14/9202
CO! IVÊNIO ” 04/2022
FONTE ( 3; PÉD: ERAL

CS MUNICIPAL

CONFER DA MORIGINAL

Ú
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 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.150,00 R$ 124,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (4.150,00 x 0,65%) COFINS (4.150,00 x 3,00%) INSS IRRF (4,150,00 x 1,50%) CSLL (4.150,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 26,98 R$ 124,50 R$ 0,00 R$ 62,25 R$ 41,50 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.894,77 Val, Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$246,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$124,50

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE À M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 711 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KJI3RX7CO!.

Data CPFI/RG Assinatura
1 f.
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - ni AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
0475800475 is 0061

"Comprovante Pix

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

SOBRE: a TRANSAÇÃO

IDE fuso  EOOCODCBAZA2A0220171115087516711
CNPJ: DO “PAGADOR: ; G 48.341.283/0001-61
VALOR: = EE Do i 3.894,77
DATA: “ou Y 20/02/2024 - 14: 48: 59

PAGO PARA: Adriano m Cristino :
' CPEIO RAS «782.158-**
. INSTITUICAO: 690aAAEO. BCO DO BRASIL S. A.

AGENCIA: 0860 - CONTA: BONAARAAAABABAAE6207 i
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação. pode ser tarifada em até 0,99%,
; ; com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:48:59

DOCUMENTO: 622023, SS |
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.229.16C.C9B.C6C.49E

Central de Atendimento BB
4004 86081 :

. Consultas, informacoes e servicos trátsdesónais.

SAC BB. as
B8O0 729 0722 ..

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

ouvidoria. i
esoa 729 5678, :
Reclamacoes. “nao . . solucionadas nos . canais
habituais. : agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : ' '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 08800 729 doss .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26)



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 1SS Local da Prestação

Número da NFS-e
412

Código de Verificação de Autenticidade
ML2CH1AGB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 16:27:11
Chave de Acesso

1436526O0T1IXX7 CHQDUSO3SG1R3P21PJ5SR

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
bic À menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61
Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Mi 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
34.837 .826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 01/2024 (LUIZ DOS REIS) 5.000,00 R$ 5.000,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/0090CONVÊNIO Nº pasoossFONTE ( JEEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM 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-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00x3,00%) 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$ 50,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 412 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ML2CH1AGB.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 “oo AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
9475800475 . : | 6901: | 2 'Conprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC. GUÁIRA
| AGENCIA: 08475- 8 CONTA: " 191.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO.

SIDI 0 ! EGOODOBOS2024022017113570855B61a
CNPJ .DO PAGADOR: 1 1: 48.341.283/0001-61VALOR: : SN. 4.692,50TARIFA: Sb 10,60

' DATA: ea a : 20/02/2024 - 14:49:09

PAGO PARA: : L e. m Clinica Medica Ltda
; CNPJ: 34. 837. 826/0001 - 21

CHAVE PIX: 34837826000121 :
INSTITUICAO: 79052122 CCPIL ALIANÇA
AGENCIA: 6715 -: CONTA: COCCAACAAAADADAÇA18s7
TIPO DE .CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:49:10

— DOCUMENTO: 022024 :
AUTENTICACAO SISBB: E.651.502.2D7.285.6B4
Central: de Atendimento BB

— 4004 0901
Consiatoss informacoes e servicos transacionais.

Sac BB
eg290 725 0722 :
Informacoes, reclamacoes,. cancelamento de produ-

tos e Servicos.

Ouvidoria o
esco 729 5678...

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

”—atendimento. = | :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08O0 729 dOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros pródutos e servicos de Ouvidoria.

PIA



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
São Sebastião do Paraíso 202400000000006
Secretaria de Planejamento e Gestão Código AutenticidádeQgyK3JLE
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 02/2024 19/02/2024 16:39:40
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 01/2024

PAGO COM RECURSO
- 6

PROCE P
CONVÊE? é

; FEDERALNTE ( ;
ro ” bÁ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00 Ú
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 Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

” H A * s H O, |CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo . Alíquota (%) SSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 225 12

DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) !

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/03/2024 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8799; código autenticidade: M7IUG5T5; válida até: 17/05/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraiso - 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 emítido 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

26
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e : MzYOMZE3SMKkxsrQ0MbOwWAAA%S3SD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 = AUTOATENDIMENTO - 14.57.080475800475 9801Po gode. me ; Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA :: AGENCIA: 0475- 8. CONTA: 101.028-x

SOBRE A .TRANSAÇAO

ID E  EGOCODCO020240220171214656168073
CNPJ DO :PAGADOR : : 48.341.283/0001-61VALOR: 1 o 11.209,60

CODATA or oo) 20/02/2020 - 14:49:20

- PAGO PARA: " Neurovida
CNPJ: 17. 555, 497/0001- 87

. INSTITÚICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
-—AGENCIA: 6621. -: CONTA: BECOCAÇOBADAÇA120219

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
i “com valor máximo de R$ 10;69,

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:49: :20

DOCUMENTO: 022025.
AUTENTICAÇÃO SISBB:: m E.3F7.C11.002.AD4.67B

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

SAC BB
0800 .729 0722
Informações, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

ouvidoria
- 0800 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 9800 729 0oss ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26]



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Fort

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
12

Código de Verificação de Autenticidade
X7NCF6EYY

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 16:38:17
Chave de Acesso

14365408LWBSPOSENXC87GDDBIOA?Q7Z

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http:1/201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
bic 1 í menu

consuitas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/lnscrição 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-FURLANGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Total
1,00 Sv

01/2024
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1538 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA R$ 6.120,00

CONFERE COM ORIGINAL

á
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Coristrução 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$ 6.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.120,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.120,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í 1

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X7NCF6EYY.

Assinatura

RE



SISBB - srsTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/02/2024 = AUTOATENDIMENTO - 14.57.082475800475 : - — eee
Comprovante. Pix

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

: SOBRE A TRANSACAO "

ID 0 :EOBAGADAO20240220171236609301696
: CNPJ DO PAGADOR: a .— 48.341.283/0001-61

VALOR: : 3 6.120,00
DATA: :Drs nl : 20/02/2024 - 14:49:30

“ PAGO PARA: : Regiane. Aparecida Furlan Ferreira Lt
: CNPJ: 47.595, 591/0001-21.

CHAVE PIX: +5517991663211 :
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8335 - CONTA: 0OACACOPASCADAA117005

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tisnsação pode ser “tarifada em até 0,99%,
; com valor máximo de R$ 10,00.

. Notificacao, enviada em: 20/02/2024 - 14:49:31

DOCUMENTO: 022626
' AUTENTICACAO SISBB: ; . : 1.BBF.02A.926.648.58C

Centrai de Atendimento BB
4004 0OB1.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB -
e800 729 0722

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
908008. 729: 5678 :

' Reclamãcoes, não . : solucionadas nos canais
; habituais, ágencia, SAC. e Demais canais de

atendimento. *

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BSS8

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

3O



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
498

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
ã STDJÍCISANOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e o

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2024 às 08:12:38
3 : Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação ] 1436729BD5HFTTUDE61SSWYEYJRLSOEA
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2024 http://201.48.19,105:5681/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita. idade, 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

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 ' 00600000000

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento o 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

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviço Medico Prestado referente Laudo Raio x e Ultrassom paciente internado Sus do mês de Janeiro 2024. : : — 14.920,73 R$ 14.920,73

PAGO COM REGURSO
% : LIS 4 AVSINDOPROCESSO hi? 14/2022
CONVÊNIO Nº c4/2022
FONTE ( j FEDERAL

MUNICIPAL

CONFERF.COM ORIGINAL
| /.

F- SA SNS SOS

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, órios, ô 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

PIS — (14.920,73x0,65%,) COFINS (14.920,73x3,00%) INSS IRRF. (14.920,73 x 1,50%) CSLL (14.920,73 x 1,00%) Outras Retanções
R$ 96,98 R$ 447,62 R$ 0,00 R$ 223,81 R$ 149,21 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.003,11 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 498 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO STDJ1CISA.
Data CPFIRG Assinatura

1 1

234



; SISBB::- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 20/02/2624. Se *AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
: 0475800475, duo | 0ea1
: Sl cer co : Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
* AGENCIA: 9475-8; CONTA: o 101.028-X

SOBRE A .TRANSÁCAO

ID: Mb. : EOOOOCOPAO20240220171359900B828467
CNPJ. Do "PAGADOR: dE , 48.341.283/0001-61
VALOR: ; : ts 14.003,11
DATA: o 20/02/2024 - 14:49: se

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
: CNPJ: *:5.679.944/0001-50 .
: INSTITUICAO:' 90400888. BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 .- CONTA: pOpRVADAPAÇ1 PATAS:
: TIPO, | “CONTA, : conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:49:55

DOCUMENTO: 022027
AUTENTICACÃO SISBB: - 7.2BC.A16.E3E.14B.60E

. Central de Atendimento BB
': 4004 69091.
: Consultas: informacoes e servicos transacionais.

SAC' BB.
| ógoo: 729 0722
| Informacoes, .reclamacoes, cancelamento de produ-
tese e Servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678 = À
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i

: atendimento a deficientes auditivos ou fala
 ógco 729 008s o
- Informacoes, reclamacoes,: cancelamento de cartao
“e outros produtos e servicos de Ouvidoria,



Número da Nota Fiscal
73

Série: E

 |Data Emissão: — 19/02/2024

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

É |Certificação: — 3C72C-406BD

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ ONA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(&Agmail.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: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 140 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 01/2024.

PAGO COM RECURSOPROC

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$CONSULTA MÉDICA REALIZADA Sim 1,00 5600 5.600,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:| R$ 5.600,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.600,00

| 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$ 5.600,00 3,2863% R$ 184,03

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
j R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.600,00
ENQUADRAMENTO D RVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 02/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/02/2024 18:54:48
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/02/2024 às 18:54:52

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 73
Í É Certificação

Data Assinatura do Recebedor 3C72C-406BD



Co SISBB E SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - *. AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
0475800475: i i 9001

: em : Comprovante Pix !

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
1 AGENCIA: 2475- 8 CONTA: 101.028-X

| SOBRE Es “TRANSACAÓ

ID: |  EGOOBBODA20240220171425408107518
CNPJ DO. PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: Ema 5.600,08

| TARIFAS " : 19,60
“; DATA: : : Gu 20/02/2024 - 14:50:19

PAGO PARA: . Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06 .
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A,
AGENCIA: 0001 - CONTA: DRPPRABRRBRA27I53A37
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notifícacão enviada em: 20/02/2024 - 14:50:20

DOCUMENTO: 623628 :
” AUTENTICAÇÃO SISBB: a | E.084.DAO.ADS.B44,4D3

Central: de Atendimento BB
: 4904 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ;

: 9800 729 0722
Informacoes, :reclamacoes, cancelamento de produ-

tos: e Servicoss.."

ouvidoria |
6800 729 5678 OS '

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

: atendimento. ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ósS | k
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros. . produtos e servicos de Ouvidoria.

E



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

AA

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
557

Código de Verificação de Autenticidade
DBDT50S7R

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2024 às 08:25:21

Chave de Acesso
1436736VVSS4HSOKM31P39RZM4VCB7WA

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS

http://201,48,19.105:5661/issweb/paginas/p
bic ; o Teniu

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 consuitas:etinformeios

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 Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. M Descrição

Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF GONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 01/2024. R$ 7.040,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.040,00 R$ 211,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (7.040,00 x 0,65%)
R$ 45,76

COFINS (7.040,00 x 3,00%)
R$ 211,20

INSS
R$ 0,00

IRRF. (7.040,00 x 1,50%)

R$ 105,60

CSLL (7.040,00 x 1,00%)

R$ 70,40
Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.607,04 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 557 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DBDT50S7R.

Assinatura

IS



'; SISBB - : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -. ; AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
0475800475 O j 0o01

: ' '.. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: —— 101.028-x
SOBRE A “TRANSACAO.

ID: ": - EBOCOCBPC20240220171454503994635
CNPJ DO PAGADOR: . : 1 48.341.283/0001-61
VALOR: E "o 6.607,04
TARIFA: 10 CA 19,00

DATAS 2 00 o 20/02/2024 - 14:50:29

PAGO PARA: * Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32

' CHAVE PIX: 17333372000132
' INSTITUICAO: 799052122 CCPI ALIANÇA '

: , AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBABCACAPAACASS6O53
|: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:50:30

— DOCUMENTO: 022029 |
AUTENTICACAO SISBB: 2.A79.F7C.C2B,4F1.C44

Central ':.de Atendimento BB
' 49004 0091

a CE ERA informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
* 9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos..
Ouvidoria
68800 729 5678.

' Reclamacçoes —nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

. atendimento. | :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0B8BO 729 osess

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

236



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
41

Código de Verificação de Autenticidade
HHWREJATB

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 15:11:08

Chave de Acesso
1436448E3APJOFSCOMSZABI220CX0O5CGK

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http: 11201: 48.19. 10: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS é menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48,341.283/0001-61

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
328,00 UN

VALOR R$ 13.120,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 328 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 01/2024 40,00 R$ 13.120,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,99% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.120,00 R$ 392,29 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

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 13.120,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HHWREJATB.

Assinatura

23



SISBB : - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 '.- AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
0475800475: - 6901
É te . Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475- 8 CONTA: “Co 101.028-X

SOBRE A .TRANSACAO -

O IDO : : EGOONOODA2O240220171513641493581
. CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
' VALOR 13.120,00

TARIFA: Co 10,00
DATA: : “o 20/02/2024 - a 50:39

PAGO: PARA: Rerr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49. 530. 440/0001 - 4o '

' CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASTL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: 0BOACAAAAAB130/A45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Lo mmesnTvearseesas=-mes=eme. ....——.....——....——..——
Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:50:40

DOCUMENTO: 022030
AUTENTICACAO SISBB:  5.31B.6C8.233.B53.69F
Central de Atendimento BB

"4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB...

' 9800 729 0722
: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e Servicos.

Ouvidoria um a É
: 8800 729 5678 E :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

' habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 7295 0088

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

RIO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
1390

Código de Verificação de Autenticidade
OHTRP7IN2

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2024 às 10:33:52
Chave de Acesso

1436893|L EZ9UFNHUFPXINL8ONISG7RVN

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

bic Ita. ici menu
consuitas 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

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
CPF/CNPJ/Documento

48,341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Posta! Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Inscrição Municipal

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 39 ECOCARDIOGRAMA 01/2024 4.641,00 R$ 4.641,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 01/2024 270,00 R$ 270,00

PAGO &
FORD,
CA SAL

CONV JM
FONTE ( 3 FEV

6 MUNICIPAL

IM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constitíção 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$ 4.911,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.911,00 R$ 147,33 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (4.911,00 x0,65%)
R$ 31,92

COFINS

R$ 147,33

(4.911,00 x 3,00%) INSS
R$ 0,00

IRRF (4.911,00 x 1,50%)

R$ 73,67 R$ 49,11
CSLL (4.911,00 x 1,00%) Quitras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.608,97 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data

É "

RECEBI(EMOS) DE GLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1390 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OHTRP7IN2.

CPF/RG Assinatura

2X



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.08
9475808475. 0801

: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 9475- 8 CONTA: 101.028-X

“SOBRE A TRANSACAO

ID: ; ' EOOS0PCAA2024022017152602274305A
: CNPJ DO: PAGADOR: ; : 48.341.283/0001-61
: MALORI co * 4.608,97

DATA: e ? 20/02/2024 - 14:50:50

- PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 19.922,382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164

. INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 -. CONTA: GAQAAOPAOACADA10N743
TIPO DE' CONTA: Conta Corrente PA.

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 14:50:51

DOCUMENTO: 022031
AUTENTICACAO SISBB: * 1.BA6.94E.45A.671,.2BF

Central de Atendimento BB
4004 0o01 |
Consultas, informacoes e servicos transaácionais.

SAC BB. :

: ; 98OB 729 0722
: : Informacoes, reciaâmacoes, cancelamento de prodi-: tos e servicos.:

Ouvidoria.
: BBOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais. agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala :
' 0800 729 Boss —
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

280



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

1-Sim 2-Não

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Código de Verificação de Autenticidade

1436597 IYNPOJO41QPWZ8XTOOISYPBP8

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Número da NFS-e
71

BNE8S0198T
Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 17:46:15

Chave de Acesso

his n A menu
consultas 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
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 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

R$ 1.920,00

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 iro( t; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 01/2024 VALOR 1.920,00 R$ 1.920,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 000DN40000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 R$ 38,59 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.920,00 Val, Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPF/RG

1 Fá

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 71 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BNESO0198T.

Assinatura

23 L



: SISBB ::- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
co 20/02/2024: - ] :AUTOATENDIMENTO - 14.57.09” 0475800475. 2. o. 8801S&a ENA ; Comprovante Pix

- CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475- 8. CONTA: 1901.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

LIDO Tec Po 1 EanodbBossdaaG aco LTISSSCOSRAVOIS
* CNPJ DO .PAGADOR: (* 48.341.283/0001-61

VALOR: RD O | 1.920,00
DATA: : ; 20/02/2024 - 14:51:24

: : PAGO: PARA: : élânica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757, 154/0001-11

: ; CHAVE PIX: 49757154000111
: * INSTITUICAO: 690000080 BCO DO BRASIL S.A.
: " AGENCIA: 0475 =: CONTA: B900AÇANABAÇAAAI7576

.; TIPO!:DE CONTA: Conta Corrénte . -

Esta transação: pode ser tarifada em até 8,99%,
1 ; com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada. em: 20/02/2024 - 14:51:25

DOCUMENTO: 922032 |
AUTENTICACAO SISBB: * “3.C0O8.946.0AC.5FC.CAS

«* Central. de Atendimento BB
' 4004 :0001 | :

é Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722 ..
Informacoes, reclamacoes,: cancelamento de * produ-
tos. e servicos.. &

; Ouvidoria
|: 0800729 5678 . :
: . Reclamacoes não  solucionadas nos. canais

: habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o ESSAS

. Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 1 ABA 729 BdBS

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

282



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
109

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NA QY3F4Y8HLoaah NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-eTSE be Data e Hora de Emissão da NFS-e

> o 19/02/2024 às 15:56:43Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1436501 TPY9LEJV5YROQG6SWAHNGXFL1Y
Exigível GUAIRA-SP . GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

12/02/2028 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf f: idade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe -os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeirc tacasadeguaira.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 NO CAPS NO MÊS 12.880,00 R$ 12.880,00

01/2024

PAGO COM RECURSO

CONVÊNIO
FONTE à j E

usp dao PRAÇA ERP)

CONFERE À PNÇHÃO *

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conktjução Cívil
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... 2,69% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 12.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.880,00 R$ 346,47 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 12.533,53 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.732,36 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$346,47 - Fonte: IBPT

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 109 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QY3F4Y8HL,

Data CPFIRG Assinatura

23



STISBB : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 = AUTOATENDIMENTO - 14.57.69
: 4758080475 * Doo . eso

Po ; ; Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA, MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: Sos 201.028-X

SOBRE A "TRANSAÇÃO

ID: :  EOOBBOBBO202402201717 5208546204
"CNPJ :DO PAGADOR:.:;. . 48.341.283/0001-61
VALOR: apt 12.533,53

| . DATA: VOS : : 20/02/2024 - 14:51: “4

: PAGO PARA: se de Moraes Clinica Medica
' CNPJ: 27.232, 785/0001-84
é INSTÍTUICAO: 69701150 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 -: CONTA: S6O0OCOCACAGAÇAR997912
TIPO DE CONTAS Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
; com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 14:51:46

DOCUMENTO: 022034 :
AUTENTICACAO SISBB:' : 6.EB7.86D.C25.448.7D7

Central. de Atendimento BB
: 4004 06061
: Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: SAC BB
0800 729 0722
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 0osg

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

284



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2024000.

SEGA NE DESA TRAS SEA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -  NFS- -e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

20/02/2024 09:22:12 02/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro,.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

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - ' CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

DOMAROR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872- JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 01/2024 - VALOR R$ 3.320,00.

é 53 NR

FONTE ( ) FEDERALix MU HUCIPAL
PARAR AA RA RAE ARA ARA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO REAERKR ARA A REI ARA AA

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

ENCÔES FEDERAIS —
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
21,58 o, 60 .0,00 49,80 33,20 e 9,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.320,00 0,00 0,00 3.320,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

a a MU RMS 3.320,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 446,54 Federal e R$ 94,29 Municipal, Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 20/02/2024 09:24:40 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

28S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -. ; AUTOATENDIMENTO - 14.57.09
0475800475 SEGUNDA VIA 6901

12) — COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
, : . : COMPROVANTE DE
|: TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136. - CONF NAC COOP. CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181:0 - UNTCRED UBERABA
CONTAS | 20.880- o

FAVORÉCIDO: — PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192. 378/0001-909
VALOR: R$ : 3.115,82
DEBITO. EM: 20/02/2024 .

: DOCUMENTO: 622035 | : : "
" AUTENTICACAO SISÊB: E.A50.C88.2AC.D93.651

2%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do ISS
GUAIRA-SP

Número da NFS-e
95

Código de Verificação de Autenticidade
RCDNNBAAF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 17:31:37
Chave de Acesso

1436587 BISR3XSM8VTOADOP9TYTUOMWSLocal da Prestação

GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Para certificação da autenticidade acesse1 4
9/92/202 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Tipo ISS bite à menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2- Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000 financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2023 R$ 565,19

CONVÊNIO |
FONTE q 3;

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 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 565,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 565,19 R$ 16,96 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (565,19x0,65%) COFINS (565,19 x3,00%) INSS IRRF CSLL (565,19 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 3,67 R$ 16,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,65 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 521,95 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS:
Banco Sicoob
Ag: 3214
Conta corrente 114.907-5

Data

Ê .

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 95 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RCDNNBAAF.

Assinatura

23 +



SISBB O: SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/02/2024 -  : AUTOATENDIMENTO - 14.57.09
: 0475808475 | 1: SEGUNDA VIA

o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
o. + « COMPROVANTE DE

“TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA; 0475-8. CONTA: “ 201.028-X |

& FINALIDADE: 61. CREDITO EM CONTA
REMETENTE + SANTA CASA MISERIC GUAIRA

' , BANCO: 756 :- BANCO SICOOB S.A.
o AGENCIA: 3214- x - SICOOB/SP COCRED

CONTA or | a. 207 - 5.

- FAVORECIDO: R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 39, 895. 756/0001-81
VALOR: R$ | 521,95

: DEBITO. EM: 20/02/2024

DOCUMENTO: 922036 | .
AUTENTICACAO SISBB: 6.696.059 .CB8.06D.E3B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NEFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/02/2024 09:23:57 02/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - - Uberaba - MG |
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 -- JARDIM PAULISTA -- CEP: 14790-000 - Guaira - SP
SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 12/2023 - VALOR R$ IaBTI AT,

FARAAAAEAAAEAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **X&kXEXARARAALEA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 CONEER

TENCÔES FEDERAIS — ||
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
10,23 47,20 0,00 23, 60 15,73 o = 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.573,47 0,00 0,00 1.573,47 3,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

47,20 AAAAA 0,00 1.476,71 1.573,47
JUTRAS IN FORMAÇÕES

Está NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 211,63 Federal e R$ 44,69 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 20/02/2024 09:24:45 o
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamo .webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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'SISBB. -. “SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/02/2024 == AUTOATENDIMENTO - 14.57.09CBA7580B0A7TS. 1. o SEGUNDA VIA i > 6861: “1; COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
"COMPROVANTE DE

TED. -- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8' “CONTA: : 101.028-Xx

FINALIDADE: “OL CREDITO EM CONTA
REMETENTE: : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: : 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICREDAGENCIA: 5181-0 - UNICRED UBERABA
PONTAS ' -20.880- 9

FAVORECIDO: “PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA .
CPF/CNPJ: (27,192. 378/0001 - 90
VALOR: R$: 1.476,71
DEBITO “EM: 20/02/2024 : !

DOCUMENTO: 022837 Lc
AUTENTICACAO SISBB: . 9.6E8.19A.FF8.F6C.0C8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

tota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

20/02/2024 09:06:51 02/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba : MA
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloGuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG e o
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872- - JARDIM PAULISTA - ' CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI
nO MÊS DE JANEIRO DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

PAGO fis
PROC
COUNVE
FONTE ( jESDS

CÍ MUNICIPAL
FRAFAAAARA RARA RAR DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ****kkAKEKKAAA AA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 CONFERÁ ORIGINAL

< 4

RETENÇÕES FEDERAIS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65, oo 300,00 0,00 150,00 100,00 | 0,00
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 FAANAA 0,00 9.385,00 10.000,00

Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 20/02/2024 09:06:51 o
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.



o SISBB'- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -> x à "AUTOATENDIMENTO - 14.57.09(0475800475 “: SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
: e ” ; COMPROVANTE DE

TED -E. TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE! SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475- 8: CONTA: a 101.028-X

: FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO:, 136 - CONF. NAC COOP CENTRAIS UNICRED

; AGENCIA: 5181-0'- UNICRED UBERABA
CONTA: 209. $59-o em

FAVORECIDO: .PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 1. 192. 378/0001. 98:

| VALOR!:; R$ : : 9.385,60 |' DEBITO: EM: 20/02/2024

DOCUMENTO: 622038 : '
AUTENTICACAO SISBB: | * F.BD3.1C3.C02.9E0.624

29%



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA "
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2024000.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e <E)
: ÉExile lise da Biasllas Período de competência Munisipio de Prestação do Serviço -)

us20/02/2024 09:14:58 02/2024 Uberaba - MG S
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS a
Nenhum Exigível em Uberaba É

Es

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro,.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SAL
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

23, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual! Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000  financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

CRIÇÃO DOS SERVIÇOS —
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 13 E 14 DE JANEIRO
DE 2024 (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 7.400,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 22, 23 E 24 DE
TANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 5.940,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 10, 12,19 E 31 DE
C"ANEIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 3.960,00.

CONV
FONTE (3) FEDERAL

po) MUNICIPAL
FRAAAAEAEAEAETAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **X*XXKEAEARAARAA *
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 EO ORIGINAL

fá
RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
112,45 519,00 0,00 259,50 173,00 0,00SALSAES apre enero TS INSESSEIGNTENTE ee EI o0 EO O AAA seis assa CR .

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

17.300,00 0,00 0,00 17.300,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

519,00 ARA AA 0,00 16.236,05 2t15300,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib, aprox. R$ 2.326,85 Federal e R$ 491,32 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 20/02/2024 09:24:21 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com .br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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' SISBB  - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 = o AUTOATENDIMENTO - 14.57.09
9475800475 7”, SEGUNDA VIA 0901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
: COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA. ELETRONICA DISPONIVEL
: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: e475- 8. CONTA: = 7 101.028-Xx

FINALIDADE: 01. CREDITO EM CONTA
' REMETENTE: : SANTA: CASA MISERIC GUAIRA.

BANCO: 136 - CONF: NAC COOP CENTRAIS UNICRED
-« AGENCIA: 5181- 6 - UNICRED UBERABA

CONTA?” 20. 880- 9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
i CPF/CNPJ: 27. 19 378/0001- so

VALOR: R$ : 16.236,05
DEBITO: EM: 20/02/2024 :

DOCUMENTO: 922039. -
AUTENTICAÇÃO SISBB: — E.EGD.AG3.8EC.10A.2D3

2994



Série do DocumentoPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP a %* =] Nota Fiscalde Serviço
Nõta Fiscal = Eletrônica - NFS-eSecretaria Municipal da Fazenda : Soa É. . p a Eletrôni ca. Número da Nota FiscalFone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ; 29

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/02/2024 16:27:00Vinaug Servicos Saude Ltda Data de Competência/EmissãoVinaug Servicos Saude 19/02/2024
Rua Eugênio Rocha Filho,335 - apto 112 - Condomínio Itamaraty Cód, de AutenticidadeCEP 14020-640 - Fone: (35)3531-6516 - Ribeirão Preto/ SP 3296D97C1Inscrição Municipal 20158858 - CPF/CNPJ 49.961.362/0001-38

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 9 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MÊS 01/2024.

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Aliquota Jitem da LC116/2003 Cód, NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,73 [4071 8630503

VI. Total dos Serviços [Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 866,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 866,88 R$ 23,67 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [VI Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 866,88

Construção Civil Cód. Obra: JArt. :
Informações Adicionais
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I[- "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS
CAL DE [PL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://wnww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



. SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL| 28/02/2024 :=: ;AUTOATENDIMENTO - 14.57.09e475800475 SEGUNDA VIA eco+ 2 : 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 GUATRA
BANCO: 077 - BANCO INTER :

- AGENCIA: 0801-9 - MATRIZ
CONTA: 34,247.211-9 0

"; FAVORECIDO: — VINAUG SERVICOS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 49. 961. 262/0001- 38

VALOR: R$: | ; " 866,88
:, DEBITO EM: 20/02/2024 :

DOCUMENTO: 022640 PESO
AUTENTICACAO SÍSBB: — — 5.743.5E8.FED.F3F.ABO
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Número da NFS-e
529

Código de Verificação de Autenticidade
KTKZ3ASTO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2024 às 14:54:03
Chave de Acesso

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 98756BQ02MBZLEFYV91672AXQ1MVISMI
Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://not: .cajobi,sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributação Tipo ISS b, menu e informe os
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documentao 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 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA 7.920,00 R$ 7.920,00

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 16, 18, 22 e 31 DE JANEIRO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 06 HORAS REALIZADO NA 290,00 R$ 990,00
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 19 DE JANEIRO DE 2024 NO VALOR

DE R$ 990,00

EI FIRE APBASOESSO CONFERE.ÇOM ORIGINAL,
FONTE ; FEDERAL

) MUNICIPAL

, ú WV e -Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Cívil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% DOONO40000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 8.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.910,00 R$ 178,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (8.910,00 x 0,65%) COFINS (8.910,00 x 3,00%) INSS IRRF (8.910,00 x 1,50%) CSLL (8.910,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 57,92 R$ 267,30 R$ 0,00 R$ 133,65 R$ 89,10 R$ 0,00

MVator Líquido da NFS-e: R$ 8.362,03 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 529 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KTKZ3ASTO.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

JAF



meme EO, Emissão de coluprovantes
G3322014368000331
20/02/2024 15:07:24

-SISBB.., - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 TS AUTOATENDIMENTO - 15.07.26
0475800475 - e. —  6ooe1S ' Comprovante Pix

: CLIENTE: SANTA ,CASA MISERIC GUATIRA
". AGENCIA: 0475- 8. CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: :: : EBOOOBOBO20240220180409147788729
CNPJ DO .PAGÁDOR ;  &48.341.283/0001-61

O VALORI OS 10,00 O: 8.362,03
DATA: Lc 0 e. 20/02/2024 - 15:04:21

PAGO. PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24, 827 .027/0601-10

* INSTITUICAO: eBSSSSSSO BCO DO BRASIL S.A.
' - AGENCIA: 3631 :-' CONTA: 89OCOBCACCACABAda2a|Os7

TIPO DE :;CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor. máximo de R$ 10,00.

Notificacão enviada em: 20/02/2024 - 15:04:21

DOCUMENTO: 622041 — :
AUTENTICACAO SISBB: 1.933.E1D.823,130.D59

: * Central: de Atendimento BB
4064 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB qem, e bes
ego 729 8722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 :
Recliâmacoes não  solucionadas nos  cánais

habituais agencia, SAC. e Demais canais de
: : aténdimento, :

. "Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 0808 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 Municipio de Cajobi Número da NFS-e
528

Pref. Mun. de Cajobi Código de Verificação de Autenticidade
J7OQISMTANOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eInf Sus Fiscal 20/02/2024 às 14:50:44niormações Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 998755ZTPBRE8CUKBPFASZOIRKYTIPREUC
Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:// fiscalel ica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i , Menu ltas e informe os
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

24.,827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro | Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro(&santacasadeguaira,.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 REALIZADA 23.100,00 R$ 23.100,00' NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE JANEIRO DE 2023 '

IEEE COM ORI SNES ' : FREGOM ORIGINAL
NTE à E FONE

FO é MUNICIPAL
s, 7 Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil. :
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Códigoda Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0900040000001

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

MValor 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

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 528 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J70QIS6MTQA.

Data CPFIRG Assinatura

Í tá
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SISBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
| 20/02/2024. - + "AUTOATENDIMENTO - 15.67.26* g475800475 RENAS ; 6081

D;om CEE “ Comprovante Pix

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

: SOBRE DS "TRANSACAO

ID:  EOODOOODO20220220180035202253328
CNPJ DO PAGADOR:.: = 48.341.283/0001-61VALOR: | de To 21.679,35PATAS oo 20/02/2024 - 15:04:43
o Fesestosseesesennsetma=e|ÁnEesENESNEeSNeTNEESNNSSS

PAGO PARA: Clihica Medica Zamperlini
* CNPJ: 24. 827. 027/0001- 10. :

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
| . AGENCIA: 3631 -: CONTA: 9O00COCAGAÇADAS20087

: TIPO DE “CONTA: Conta Corrente

'ansação pode ser tarifada em até 0,99%,
. com valor máximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 15:84:43

DOCUMENTO: 022042. i
AUTENTICAÇÃO SISBB: “ D.B5B.380.727.4C0.,73E

central 'de Atendimento BB
4004 0081:
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: Sac BB. à :
: ; 0800 :729 0722 --
 * Informácoes, reclâmacoes, cancelamento de produ-itos'e servicos.

Ouvidoria
: 8800 729 5678 ” :
"'Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento: - Ro

Atendiinento a deficientes auditivos ou fala |
0800 729 doss à
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

ce outros Produtos e servicos de Ouvidoria.

: Transação efetuada com sucesso por: JAI62991 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS
MIGUELOPOLIS-SP

Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
87

Código de Verificação de Autenticidade
TIKUCRTWV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2024 às 14:47:51
Chave de Acesso

154782U0101ULRY4EOAESVNJSKLJYOIAI

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse
" , : Ç : ; : " , http:/177,10.16.54:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

46.540.653/0001-64 5260-06/22 9022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguetópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS12/2023 . 681,0 681,00

PAGO COM RECURSO
PROCESS ii? 14/2022
CONVÉR? : +iZ2OZ22
FONTE ( ) FEDERAL

6 MUNICIPAL

NFERE COM ORIGINACONFERE COM ORIGINAL

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 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 681,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 681,00 R$ 13,62 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$ 681,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

HÁ 1

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 87 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TAKUCRTWV.

Assinatura
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SE E. | * G3372015149932181
“ Consultas - Emissão de comprovantes 20/02/2024 15:17:57* EmPNESA: ;

: *: SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 15.17.58

0475800475 à o e901
O e ço - ; Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: +. 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃO

aDic co ; EBOOBACOAO20240220181043042702940
CNPJ DO PAGADOR: e 2 &48.341.283/0001-61

: VALOR: : SOS 681,00j zo SM 6,74
DATA: É co 20/02/2024 - 15:10:51
PAGO PARA: | Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164:

 INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA:, 0001 - CONTA: B90000ABADA919775048

:* TIPO DE: .CONTA:. Conta Pagamento

+ Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 15:10:53

DOCUMENTO: 022043 '
AUTENTICACAO SISBB:; 8.EE2.3E2.D4A.2E1.53F

: central “de Atendimento BB.
4004 6001

: Consultas, informacoes e : servicos transacionais.

: SAC BB.
' 88BQ 729 9722

Informacoes, reclámacoes, câncelanento de produ-
:: tos” e Serviços: * 3

btuldorta ns
*: 0BÔO 729 5678 : :

: Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais : agencia, -SAC e Demais canais de

: atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
' OSSO 729 doss ..
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
732

Código de Verificação de Autenticidade
CDAOSLYH2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 17:17:09

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 14365752UXOI|IPX3OFYPM797TRV27STTO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/02/2024 http://201.48.19. 108: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict É idade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 Municípal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 Í PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iroQEsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ;
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA 3.840,00 R$ 3,840,00ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 01/2024

PAGO COM REC URSO
No
CONV
NA À? 2 D=

be MUNICIPAL

CONFERE» 1 ORIGINAL

——A
ESA moImposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS g 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 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.840,00 R$ 115,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (3.840,00 x 0,65%) COFINS (3.840,00 x 3,00%) INSS IRRF (3.840,00 x 1,50%) CSLL (3.840,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 24,96 R$ 115,20 R$ 0,00 R$ 57,60 R$ 38,40 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.603,84 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 732 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CDAOSLYH2.

Data CPFI/RG Assinatura
Í .
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 SISBB - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 15.17.58. OT SSDOSTS o ; eee

: co - Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: * 101.0928-X

- “SOBRE À TRANSACAO:
COIDIO. 20 0 ESSBOBAB020240220181438366711541

; CNPJ DO :PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALORES cs; | 3.603,84
TARIFA: O E | 10,00

+ DATA: o e o : 20/02/2024 - 15: 14:50

" PRO PARA: . Clihica Medica Dr Wiliam Zeme
” CNPJ: :23, 313. ; 286/0001-60
* INSTITUTCAO: 062038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 9OOBACOCABADAO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 15: 14: 51

DOCUMENTO: 022044
: AUTENTICACAO SISBB:. 2.8B9.3C1.AA0.CD2.475

—, Central de Atendimento BB
4004 68001
Consultas, Ânformacoes e servicos transacionais,

SAC BB
: : 8BOB 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 725 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

' atendimento. e :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 880 729 0088 j

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

i Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

“Nota: 2024000 |

Emissão (Horário de Brasília)

20/02/2024 15:07:50
Reg. Especial Tributação

Período de Competência

02/2024
Exigibilidade do ISS

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia

PSICOMED
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional

30.419.823/0001-17 105046 Não
Endereço

MUNICÍPIO

DE

UBERABA

Email

contabilidade.medsaudeQhotmail.com
Incentivador Cultural

Não
Fone/Fax

(34) 98805-0431

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL os, SÃO 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
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826
Endereço

12, 872- CENTRO - CEP: 14790-000 - - Guaíra --SP

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

E-mail

financeiroQGsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS — 00
SERVIÇOS MÉDICOS FRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 01/2024

S BANCÁRIOS:
> SANTANDER

Ah: 445)
A CORRENTE: LEs001T902-2

CONFERE GOM GRIGINAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

239, 20 1.104,00 0,00 552,00 368,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

36.800,00 0,00 0,00 36.800,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

110400 ha se na DO estica 36.800,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 4.949,60 Federal e R$ 1.045,12 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 20/02/2024 15:07:51 o
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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EE o ! ' G3312015290673411e. 7
eos PE Consuitas * Emissão de comprovantes 20/02/2024 15:32:12

" SISBB : . SISTEMA ;DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 & ss , AUTOATENDIMENTO - 15.32.12: 0475800475: j = 8001o " Comprovante Pix |

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

SOBRE À : TRANSACAO :

ID: : : EBOOBOOCA20240220182653559646239
CNPJ DO 'PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: o ; 34.536,80

— TARIFA! O | se 10,00Í DATA: OPS 20/02/2024 - 15:27:09
Í PAGO: PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar

CNPJ: 3. 419 .823/0001-17 í
CHAVE PITX: (30419823000117.

' INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
: AGENCIA: 4451 -. CONTA: 0000CCACAÇGA130019022

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 15:27:10

* * DOCUMENTO: 022045
AUTENTICACAO SISBB: 4.D82.9D0.517.3FE.DFA

: Central de Atendimento BB
— 4004 0001

« ; consultas; informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB:
; * 0809 729 0722 '

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e Servicos.

Ouvidoris |
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos . canais

"habituais — agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : |

: : Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 8860 729 cosg
Informacoes, 'reclamacoes, cancelamento de cartao
e“ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

* Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da | Era
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e : 2NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-ei 327 :TUE

EX FS
Data e Hora da Emissão — | 20/02/2024 15:15:13 Competência 20/2/2024 — | Código de Verificação NWVTEGIBB

Número do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação GUAIRA - SPTE TS : - e rã —

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 | AVENIDA DOMINGOS SANNA 1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406.330
Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995(&hotmail.com

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF | 48.341.283/0001-61

Endereço e CEP

| Inscrição Municipal |

RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

| Município | GUAIRA - SP

Complemento: | Telefone: |

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AÍHS SUS 12/3023 VALOR R$ 1.520,36DR ARTHUR BISINOTO

CONFERE COM ORIGINAL
CENSO EODEFRAL

o MUNICIPAL

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Detalhame
Código da Obra

PIS IR(R$) INSS(R$)9,88 COFINS 45,61 22,81 CSLL(RS$) 15,20

Detalhamento de |
Valor dos Serviços R$ 1.520,36 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.520,36

à - õ it lei(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município ) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 93,50 O-Nenhum Base de Cálculo 1.520,36
Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

2-Não ; ”(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura(=) Valor Líquido R$ 1.426,86 =) Valor do ISS: R$ 30,41
2-Não

(1- 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
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> 21. , Consultas - Emissão de comprovantes: Emencsa: À
G3312015290673411
20/02/2024 16:48:18

SISBB. * SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.17

9475800475: ..:' 0ooe1mM RO "Comprovante Pix

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

É SOBRE A “TRANSAÇÃO

"xD: PRA : ESO00000020240220183550647273A8A
CNPJ DO [PAGADOR: “20  48.341.283/0001-61
VALOR:' É. Soa 1.426,86DATA: ASA 20/02/2024 - 16: 17: 26

* PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705.363/0001-44 "| .
. *' CHAVE PIX: 34705363000144

; INSTITUICAO: 60701190: ITAÚ UNIBANCO S. A.
AGENCIA: 6625 .- CONTA: 6O0BLCANACAGAÇDA993362: TIPO. DE 'CONTA:. : Conta Corrente:

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
' “com valor. máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 16: 17:28

DOCUMENTO: 622046. :
AUTENTICAÇÃO SISBB; 6.1É3.1FF.03F.EC5,572

. Central de Atendimento BB
4004 cesg1

. Consultas, inforniacoes e servicos transacionais.
Sac BE
0800 725 0722

: : Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e Servicos,

duvidoria. Ee
' 0R0o 729 5678 ; A

Reclamacoes “não  solucionadas nos canais
habituais. agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendiiento a deficientes auditivos ou fala
08008 729 doss
Informacoes, recláâmacoes," "cancelamento de cartao
e outros. produtos e servicos de Ouvidoria.
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; & PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

W NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 326
PE

Data e Hora da Emissão — | 20/02/2024 15:13:36 Competência —*| 20/2/2024 — | Código de Verificação IIFRGVQAE
Número do RPS po, da NFS-e substituída Local da Prestação GUAIRA - SP

eo tador de Seiviços
Razão Social/Nome | PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF] 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal | —s9387 [Município FRANCA - SP
Endereço e Cep | AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330
Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

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: | e-mail

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 Cl
DR ARTHUR BISINOTO

O
FONTE ;NS Fe

DX.
DERAL

DIUNICIPAL

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

écifico da Construção Civil |
Código da Obra Código ART

PIS 81,90 COFINS 378,00 IR(R$) 189,00 | INSS(RS) CSLL(R$) | 126,00
Detalhamento de Valo : sá ) ieípio

Valor dos Serviços R$ 12.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.600,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — K-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 774,90 O-Nenhum Base de Cálculo 12.600,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00
2-Não

. Pr(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura(=) Valor Líquido R$ 11.625,10 =) Valor do ISS: R$ 252,00
2-Não

(1- 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

3209



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 20/02/3624 - : 'AUTOATENDIMENTO - 16.48.18
8475800475 E, 80001LE oo Dot "Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD:  EGOGBOCOO20240220153G1 TO S6S 2003: CNPJ DO “PAGADOR: 11, 98.341.283/0001-61
VALOR: 0 0 : : 11.825,10TARIFA::. “É. : : : 19,00DATA: oco 20/02/2020 - 16:17:36

: PAGO. PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos: CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144

: INSTITUICÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,' AGENCIA: 6625 - ; CONTA: GOBBSBEACOOBABADA99336?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 16:17:37

: . DOCUMENTO: 022847
AUTENTICAÇÃO SISBB:  9.E29,60E.C6F.205.952
Central de Atendimento BB

' ; 4004. 0001
Consultas, infôriiacões e servicos transacionais.

SAC BB...
0800 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-“tos e servicos, 3 .
Ouvidoria i
08808 7295 5678 - '

**Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 6800 729 0088
: ' Informacoes, :reclamaçoes, cancelamento de cartaoe: outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 325

Data e Hora da Emissão — | 20/02/2024 15:11:55 Competência 20/2/2024 — | Código de Verificação JAOQUKYBJQ
Número do RPS No. da NFS-e substituída

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 AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330
Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995(&hotmail.com

dos
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: | | e-mail:

6.040,00
PR ARTHUR BISINOTO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 151 CO

FRSO

CONFERFióCOM ORIGINAL
”

Código da Obra Código ART

PIS 39,26 COFINS 181,20 90,60IR(R$)
Detalhamento de Val é

INSS(R$) CSLL(RS$)

Valor dos Serviços R$ 6.040,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.040,00

] (-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 371,46 O-Nenhum Base de Cálculo 6.040,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00 2-Não SS a reter: () Sim (X) Não
Incentivador Cultura(=) Valor Líquido R$ 5.668,54 2. Não =) Valor doISS: R$ 120,80

Avisos

11- 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.
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SISBB : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - :; AUTOATENDIMENTO - 16.48.18: 0475806475 e 9881Comprovante. Pix

: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 9475- 8 CONTA: = 101.028-X

SOBRE A. . TRANSACAO

IDI o | EBOOBOPO020240220183633 500967060
CNPJ DO. PÁGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: ” 5.668,54
TARIFA: : & 2 : 10,00: DATA: o oco 20/02/2024 - 16:17:47

; PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicosk CNPJ: 34. 705. 363/00091- 44
' * CHAVE PIX: 34705363000144
' , INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A. :; AGENCIA: 6625 -' CONTA: 0ecoscdcadodanadsa—933aç.

TIPO DE. “CONTA: ' Conta Corrente

. ; Notificacao, enviada em: 20/02/2024 - 16: 17:48

DOCUMENTO: 022048 |
AUTENTICACAO SISBB: 9.7C5.F99.ED1,3C5.1E6
Central de Atendimento BB

|: 4004 0001: ;: Consultas, informacoes e servicos transacionais.
: SAC BB.
0800 729 0722

' Informacoes, reclamacoes, cdritelamento de produ-tos e servicos.”

E Ouvidoria. :
: 8800 729 5678
Reclamacoées nao  solucionadas nos . canais

' habituais |: agencia, SAC e Demais canais de
atendimento:

Atendimento a déficientes auditivos ou fala
“ : 8880 :729 0088.

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

: RECEBEMOS DE WILLIAM EE OMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL: ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. RMISSÃO: 01/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 765,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-eIMISERICORDIA. DE GUATRA — R 24, to. | DIM PAULISTA Guaira-SP : "DATA. DES RECEBIMENTO - IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA DO RECEBEDOR
N 81: : E

Série 2
: [Ud

Ê TDENTIFICAÇÃO Do EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal PoeK 1 í 3 EletrônicaEdo | O — ENTRADAES WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDAA 1 - saíDa CHAVE! DE "ACESSOe RROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30 Nº 81 3524 0221 6006 6800 0140 5500 2000 0000 8111 5942 7777"LAGOA DOS CAVALOS I =. 14164-252
io; ] ”

Sertaozinho us SP, Fones: (16) 98189-0062 Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Í Folha 1/1 www. nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA - SPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

01/02/2024 OBrIS=AA
: Venda de: Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135240229542433 -INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ664. 117. 163. 112 21 .600.668/0001-40DESTINATÁRIO ” REMETENTE

;= / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE. MISERICORDIA | DE GUAIRA

DATA DA EMISSÃO

01/02/2024”
TE / CPF :

48.341.283/0001-61
CEP ;

i , | ENDEREÇO á BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDA/ENTRADA' IR 24; 87290. JARDIM PAULISTA 14790-000 01/02/2024 É' MuNICÍPIO É :
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira. sP | 09:19:32FATURA / DUPLICATA *

* (Num. 6 001
Venc. 01/02/2024
Valor R$ “765, õo

CÁLCULO DO IMPOSTO
+) [BASE DE CÁLCULO" DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ww |VALOR IMP. IMPORTAÇÃO pe DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOSGOAL: *::0,00]. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00/”* po DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI ” DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTAE el :::0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,001, ZRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS: 1 (SOME / RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —fenpo / CPF: : Ss (9) Sem Frete| ENDEREÇO Tl MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL || E a

o QUANTIDADE ” TespécIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) F LÍQUIDO (KG) R
1 Papos DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
E ópIco PRODUTO! |: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NoM/SE |O/cST| cFoP | UN | Quant |vALOR UNITVALOR TOTAL B.CÂDO | VALOR VER ESA ESOo

| PRDQ0OET ' TAMDR0N| Dao | 5402 [KG | a,5000/ 170,00) —76es,00 "pool — sol  o,061/0,00[0,00,

'
PAGO;
PROCE
CONV
FONTE

4
ATA

OT6633

Datas OA

vom

nes

iNonte:
2)

* DADOS ADICIONAIS
” INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

“ femail do Destinatario: administracao(santacasadeguaira. com.br+ [Inf. Contribuinte: 'Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO
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* SISBB *- - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.18
294758800475:. é ooo; : Comprovante Pix

| CLIENTE: SANTA casa MISERIC GUAIRA
: AGENCIA: 0475- -8. CONTA: :  101.028-X

; SOBRE A ;TRANSACAO

:IDICOL ; EOPOOCOR20240220184100732292996
( CNPJ DO .PAGADOR: : “ci 148,341.283/0001-61

1: VALORIOO Pa o lo  , 765,00TARIFAS 0 1 0000 2 7,57DATA: Po 20/02/2024 - 16:18:48
PAGO PARA: " Seed Comercio e Servicos
CNPJ: 21. 680. 668/0001-49
CHAVE PIX: 216090668000140
INSTITUÍCAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

' : AGENCIA: 6801 -: CONTA: eee OOPOBORSBRARTSS
: TIPO. DE! CONTA: Conta Corrente

Notificacão enviada em: 20/02/2024 - 16: 18: 49

DOCUMENTO: 022049 : |
AUTENTICAÇÃO SISEB: : 1.4CD.C67.A66.23D,431

' Central de Atendimento BB.
4004 0b01 |
Consultas, infórnacões e servicos transacionais.
SAC BB Eos
esco 723 0722

. Informaçoes, reclamacoes, cahcelamento de produ-1; tos” e servicos. : 8

Ouvidoria ão
:. 0BOQ 729 5678
' Reclamacoes não .solucionadas nos canais: habituais agencia, SAC e Demais canais de; ; atendimento.

Atêndimento a deficientes auditivos ou fala .
89800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de * Ouvidoria.

BI



PEREIRA SOARES CO
NDICADA ABAIXO. EMI; MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTO

IRCIO E SERVICOS LTDA O0: 06/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.600,00PAULISTA Guaira-SP
S PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e
INATURA DO RECEBEDOR

Nº 82
Série 2

: TIDENTIFI CAÇÃO DO EMITENTE

WILLIAM PEREIRA SOARES COMÉRCIO E SERVICOS LTDAR ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-259Sertaozinho -.Sp. Fone: (16) 98189-0062
NATUREZA: DA OPERAÇÃO,

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica [a

1O —- ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº 82
Série 2

Folha 1/1

ITINTITITT
HAVE DE ACESSO

É

E

3524 0221 6006 6800 0140 5500 2000 0000 8214 4519 2015
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

& INSCRIÇÃO ESTADUAL -

664,117.163.112

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso

qe ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

“ DESTINATÁRIO / REMETENTE”
[NOME / RAZÃO SOCIAL

de Terceiros |135240269937952 - 06/02/2024 13:27:47]CNPJ
"

21.600.668/0001-40/7/
CNPJ / CPF

—YbaTA DA EMISSÃO:" (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |. 06/02/2024”
É ENDEREÇO ú S : ” ;

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA É
R 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 "06/02/2024 A
“(MUNICÍPIO

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA“Guaira
SP 13:27:44 s"FATURA / DUPLICATA

“Num. 20: (4 008
Vvenc. . 06/02/2024“Valor R$ 4.600,00

” 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 PRODUTOVE | : 0,001. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
1" “[VALOR DO FRETE . - VALOR DO SEGURO. DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTAoo — 2. 0,00). : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00É * TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 12, HNOME / RAZÃO SOCIAL cc S À FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

| E DEC (9) Sem Frete; | Ro
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

o. QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) |
DADOS DOS: PRODUTOS / SERVIÇOS :

ã
SECA A * E . o Y

.

1, «CÓDIGO PRODUTO * ; DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT [VALOR UNITVALOR TOTAL à Teo Em EE ptPRO0O0I9 — [Nitrogento Medicinal - ToToTAT-distrocoo | 050 esse raso o somada —80-90] 1.200,08] — 9,96" 0,06) oro6/0,00]0,00—FPROOOGSA — 1coZ SUPER SECO CAP 4,5 RE TUM OUTOMAmAnAno TI29anh | 290 | 5102 | KG) 20/0006] 70,00 3.460,06] o,50[ "6,00 —— r90/0,00 [0,00

PAGO,
DEOPR
CONS |: ff VESTIR

” -
FONT ú Em E Loo

63 MUNICIPA
6

! GINAL

LANCADT
22H)

t
!

; JA . :E 1, Line: e
:

4 EO
A

.- | DADOS ADICIONAIS
“|INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : | ;

RESERVADO AO FISCOEmail do Destinatario: administracaoGsantacasadeguaira.com.brTnf., Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final.
2 À <

. Impresso em 06/02/2024 as 13:27:50
Vv. 4.0.1 - Powered by Omiexperience $/A E 2024, www.omie. com.br



SISBB SISTEMA: DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 20/02/2024 = - AUTOATENDIMENTO - 16.48.18
0475800475 : =, 8001Po genhas MOD "Comprovante Pix |

| CLIENTE: SANTA CASA MISERIC: GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 “CONTA: 101.028-x

SOBRE À TRANSAÇÃO

ID: oo EODCODRCO2022022018AT1551146A735
CNPJ: DO: PAGADOR: 11º 48.341.283/0001-61

VALOR! O 1 | 4.600,00TARIFAS O co Es : 10,09
DATA: (do 20/02/2024 - 16:18:57
PAGO. PARA: ' Seed Comercio e Servicos
CNPJ: 21. 600. 668/0001 - 40
CHAVE PIX: 216900668000140

 INSTITUICAO: 18236120. NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA:: d001 - 'CONTA: GOBSACADADA730648738

' TIPO DE. CONTA: "Conta Corrente

 Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 16: 18:58

DOCUMENTO: 022058 !
AUTENTICACAO SISBB:. B.31B8.064.461.AA5,.3CE

Central ' de Atendimento BB
4004 0901: .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

; SAC BB
; 08BQ 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

- ouvidoria
: 8800 729 5678 ]
Reclamacoes “nao  soluciónadas nos . canais

habituais agência; SAC e Demais canais de
atendimento, so |

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala
08800 729 doses
Informacoes, reclamacões, câficelamento de cartao

: e- outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Ae ERA *
RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e Nm
AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |

Nº/Série: 9004 / 1DATA DE RECEBIMENTO E IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR
Emissão: 19/02/20242 : : É

) Valor: 2.110,60
 ELPACKING EMBALAGENS E mm DANFE — [CONTROLE DO FISCO: PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO 'eiaNe entao) o asêttessses,] DNIT- . "AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, - FISCAL ELETRÔNICA

.! JD GLORIA | O - Entrada CHAVE DE ACESSO" PIRACICABA, SP 1 - SaídaFone: 1934324702
3524 0233 3981 9600 0198 5500 1000 0090 0410 0057 2564“CEP: 13401457 ' Nº 9004 -

Série 1 Consuita de autenticidade no portal da NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
|

Pági/1 site da Sefaz Autorizadora.[NENDA DA OPERAÇÃO = ; : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA. 2 SE ' .
135240362260250 19/02/2024 17:13:45INSCRIÇÃO ESTADUAL : | INSCRIÇÃO ESTADUAL DESUBST. CNPIJCPF535741660112.

33.399.196/0001-98DESTINATÁRIO ! REMETENTE
lNOME / RAZÃO SOCIAL: ' CNPYJICPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 19/02/2024 17:13:36ENDEREÇO : . : 7, = : : '
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872 : |
JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO! | q ' FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA : | SP 14,790-000FATURAS / DUPLICATAS - Éomeo ooo

NÚMERO à 7: j | , VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO9004 ; :
2110.60 0,00 2110.60001 .. : 211060 1 8/02/2024 | ! :

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSE 2.110,60]: 379,91 0,00 0,00 2.110,60VALOR DO FRETE ,. VALORDOSEGURO —.  - YVALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00) : 0,00 0,00 0,00 KR 226,75 2.110,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEIRAZÃO SOCIAL ; : FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ] CPFeo ds o 9 - SEM FRETE[A E O E UN juuneino

INSCRIÇÃO ESTADUAL )
QUANTIDADE = ESPÉCIE : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO; o o É

DADOS DOS: PRODUTOS / SERVIÇOS: =.
v o

cómGO DESCRIÇÃO... ENS NewsH | est JeroP| um | auant | (XÁNON, |VALORTOTAL| VALORAPROX TBasecíTeuro Tema | VALOR | AL [auaiel2 2772 |COPO1SOML BRANCO CX 25X100ECONOPOT — | aez1000| 000 [5102] cx | 10,0000 72,1750 721,75 95,92) 721,75) 12992] 000) is00| 000493 |] COPO EPS 177ML 0680Z C/S0PCX20UN DARNEL 39241000 | 000 15102] Cx | 5,000D 148,4500 742,25 98,65 742,25) 133,60 0.00 18,00 0.00REFDSS0601N ss :
3875 * | POTE 200ML TR CAIXA 20PCXS0UN COPOMAIS — | ao236000 | 000 [5102] ox | 3,0000 95,8000 287,40) + 000) 28740 5173 000) 1800 0001652 TAMPA TR TSF500 P/200/250 C/ 400/440/500/550 29235000 | 000 15102] Cx | 4,0000 89,8000 359,20 32,18 359,20 64,66 0.00/ 18,00 0.00CX 20PCX50UN COPOMAIS '

SOPAGO COM RECUR

CÁLCULO DO ISSQN
qe MUNICIPAL S , FP” TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN Pr? DO ISSQN )

DADOSADICIONAIS :
: O AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAD:[ = ORRENTE 0028821-7- PEDIDO 50341 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA C |

BRADESCO 1 COTACAO 913691 - NOME FANTASIA SÁNTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$226,75
(Fonte: IBPT)“ ,

312



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2024 -. | AUTOATENDIMENTO - 16.48.18PPRNSReAATS “e. 60901. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: cs “as EGOSORBO020240220184254137667051CNPJ Do PAGADOR :: 3 8. 341.283/0001-61VALOR:. E RU SEO | 2.119,60DATA: wa roer os E 20/02/2024 . - 16:19:16
PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399, 196/00081-98
INSTITUICAO: 69746948 BCO. BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: BACABACACACADA288217
TIPO CONTA; “Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,E com valor máximo. de R$ 10,00.

DocuiniT: "aasdeL : SE
AUTENTICACAO SISBB: ' F.485.EC6.053.C9F.D97

Central de Atendimento BB4004 60061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB :
0800 729 0722 :
Informacoes, Ceciamacoes, cancelamento de produ-tos e "Servicos.

Ouvidoria :
9800 729 5678

: Reclamacoes .nao solucionadas nos. canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimênto. .

: Atêndsiénco a deficientes auditivos ou fala
68BO0 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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e) Banco itaú S.A.
Local de Pagamento:

RECIBO DO PAGADOR—| 341-7 | 34191.09008 00609.012935 80127.350009 8 96340000 133000
PAGÁVEL EM “QUALQUER BANCO.

Beneficiário

Vencimento

22/02/2024
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA IRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5
Data do Documento À Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número06.02.2024 000286490-10001 DMI N 06.02.2024 109/00006090-1Uso do banco : É Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 109. R$

1.330,00Instruções

APÓS O, VENCIMENTO CCOBRAR MORA DE R$ 1,77 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 22. 04.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

Pagador: (STA CASA NIS DE GUAIRA CNPJ: 83471 283000767R 24 872, GUAÍRA-SP
* “CEP. 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

[E Banco Itaú SA. Nm. 341 7 | 34191. 09008 00609.012935 80127.350009 8 96340000 133000Locai de Pagamento:
PAGÁVEL a QUALQUER BANCO, Vencimento

22/02/2024Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDÓIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Côdigo Cedente

2938/01273-5
Data do Documento . | Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número

06.02.2024 000286490-10001 DMI N 06.02.2024 109/00006090-1Uso do banco . * Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 109 R$ 1.330,00Instruções

APÓS o VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$1, 77 AO DIA
SUJEITO À PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 22. o4. 2024”

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA NIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
esP 14790-000

vo Sacador/Avalista

(+) Outros AÁcréscimos

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

DU) TT
320



20/02/2024 > BANCO DO BRASIL - 16:48:18047500475 | É. ego
: COMPROVANTE DE PAGÂNENTO DE TITULOS

: CLIENTE: SANTA casa MISERIC GUATIRA
: AGENCTA: 0475-8: : * CONTA: : 191.028-X

: ITAU UNIBANCO Ss. A

24191090030060901293580127350009896340000133000
: BENEFICIARIO:. :
| CRISTALIA PROD QUIMICOS F 1

NOME: FANTASIA: +
: CRISTALIA PROD QUIMICOS Fu

CNPJ: 44.734.671/0001-51
- BENEFICIARIO FINAL; '

CRISTALTA PROD QUIMICOS F LT
* CNPJ: 44.734, 673/0901 51
| PAGADOR: "=

STA CASA MIS DE GUATRA
CNPJ: as. 341. 283/0001 - 61

NR DOCUMENTO. uh g e 22.052- DATA DE VENCIMENTO Si | 22/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.330,00
VALOR COBRADO Ra, | 1.330,00

NR.AUTENTICACAO. | 8.4B6.65E.D5D.211.3B80

Central «de Atendimento BB
: 4904 0091 Capitais e regioes metropolitanas
- 8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e. servicos transacionais.

SAC BB.
90800 729 06722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos.

Ouvidoria”
: 8800 729 5678
. Reclamacoes: nao solucionadas nos canais
: habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. '

Atendimento a | Deficientes Auditivos ou de Fala. 8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

3



E, mRoDuTOs MEDICOS |..asezse | [INWNI MME O235 SESI PRODUTOS MEDICOS | 15gfOrA ESA, |à dean 1. o... LTDA. ELETRÔNICA |(OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1
Pás. à i à . s , o- ENTRADA CHAVE DE ACESSO |SO O iso Fazenda Santa Cândida 1-SAÍDA 3524 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0583 4713 7288 4689É

o| toa : N 258347 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1 9 39735 ” SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalGo : | ! Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ, AutorizadoraNATUREZA DE FERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida oOu recebida de terceiros 135240162577407 23/01/24 11:59INSCRIÇÃO ESTADUAL --.. INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNEJ122.382.370:113
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL . - | CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 23/01/2024ENDEREÇO : É
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA]RUA. 24. 872: | 4 14790-000 23/01/2024MUNICÍPIO - FONE/FAX UF. ]BAIRRODISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira RO j 5517992309765 JARDIM PAULISTA 11:58INFORMAÇÕES DELOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL . - *T -
CNPJ/CPF.

INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua 2424. Nº: 872

2 14790-000T MUNICÍPIO
UF. BAIRRO/DISTRITO : FONE/FAXGuaira : |:

SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000FATURA: |
S : O O Vi V, IR NÚMERO VENCIMENTO VALOR! O VEN: S8347/1 22/02/24 : 3.751,00 :

CiLcUoLO Do INeosto " E CG .
:

. BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS : | VALORICMS DESONERADO [BASEDE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.751 200 675,18 0,00 0,00 0,00 3.751,00VALOR PDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA: : 0:00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 3.751,0TRANSPORTADA ORV: OLUMES TRANSPORTADOS :

NOMERAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTI [PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPE RANSPORTADORA GLI LTDA : O-EMITENTE : 18.670.098/0001-50' MUNICÍPIO — U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua ÀArmando Tarozzo 200 ' Ribeirão Preto / SP SP'QUANTIDADE -J ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

FAPANIDADE pau Mera | | | 7,27 72pve DÓ aa :
" CÓDIGO: E 5 E. '

csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
: “PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS : NCM/SH — CSOSNÍ CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS 1OMS TI TCMS FR(4 1958 DXH 500 SERIES CLEANER Es [3402.90.90 200 [5,102 UN 3,00] / 170,0000 510,00 510,00 91,80 0,00] 18,00] 0,00É. ; :  TEote TIO369S 5 Var07/06/24 COd-Alt: B36868 | ;CG " 3645 |FINECARE PR OTEINA C REATIVA (PCR) [3822.90.00 seo [5102 cx | 3,00] 7 375,0000| 1125,00] 1.125,00] 202,50] 0,00] 18,00] 0,00i | fLote: F2O1ISBOCBDATx3 Val: 14/02/25 COd.Alt.. GST71// 2507 FINECARE TROPONINA 1 [B822.90.00 |soo |ó.102 Cx | 4,00)” 500,0000] 2.000,00] 2.000,00] i 360,00] 0,00] 18,00] 0,00So Lote: FOSI8SO1AD-I xá Val.29/03/25 COd.AIt- C4ST8

-MATA [se BIOCON 10 - VISUAL/AUTOMATIZADA (P) [5822.19.90 [200 jó:102 [PC | 2.00] — 58,0000] 116,00] 116,00] 20,88] — 1800f 0,005 6 : | (Cote 230805 x2 Vato4/08/34 God. Alt: 00974 N
Bem Mercadoria do Cód.Produto 4496, fabricado em escala industrial não relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462,456/0002-7

TT Ao o e re eee e arite Pelo contribuinte

DADOS ADICIONAISPOA Á—
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.
:: Tipo de. Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%)24 $a: JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

Fonte: IBPT | :: Pedido:50533 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: Rua.

LANÇADOAa east AE LL

Data: Wa JO F mm

222)



1 04-0/ 10491.10123 58000. 100048 00007.125933 1 essannnoszs10o Recibo do Pagador
: Toca de Pagamento —. Vencimento El- PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 22/02/2024[Beneficiário -

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7Endereço do Beneficiário :
CNPJ do BeneficiárioRMURILO DE CAMPOS CASTRO, a4- 13087-541 -PARQUF RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

: fData do Documento ; Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2024 - | 58347/1 DM N 23/01/2024 14000000000071259-6S Uso do Banco I Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento: IRG : R$ 3.751,00
Instruções TFstruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 22/02/2024

', | Juros/Mora ao dia: R$ 1,25 após 22/02/2024 Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento E) Mora Multaluros: | Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros 3 /egêis:

(+) Outros Acréscimos
| | (=) Valor Cobrado

E Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador ;: 8 IA 24 872,
*: 14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA: SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 1400000000007 1259-6Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

IRORT RAT FAZENDA GANTA CÂNDIDA - CARMDINACG LSD '
Recebimento através do &cheque núm. dobanco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

. banco pagador.

104-0 10491.10123 58000. 1 00048 00007.125933 1 96340000375100
: Local de Padamerto Vencimento| PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 22/02/2024

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07,014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioRR: MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7“ fData do Documento . Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: | 23/01/2024 58347/1 DM N 23/01/2024 14000000000071259-6Uso do BEnco ] « [Carteira - Espécie uantidade Valor =) Valor do Documentoneo, RG R$ : 3.751,00
Pp ilidade do b lário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (€) Desconto/Abatimento: Multa de 2, fo) % após 22/02/2024 |

: | Juros/Mora ao dia: R$ 1,25 após 22/02/2024 €) Outras Deduções
: Protestável a partir de 29 dias do vencimento TNT
: |Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar mana e juros legais. (+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

: Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador :
RUA 24 872

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA .GUAÍRA SP Código de Baixa
Beneficiário CISCRE IMPORTÁCAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014 .318/0003-32 14000000000071259-6Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 ;2027.5644 EA SANTA CÂNDIDA -. CAMDINAC.L so Â-

Autenticação M - Ficha de C
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20/62/2024: — - “BANCO DO BRASIL - 16:48:18047500475 |. cc, 6901
1: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 : . CONTA: 191.028-X

CAIXA: ECONOMICA FEDERAL

: 194911012358000100048000071259331963 4000057500BENEFICIARIO: |
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC: NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICÃO DECNPJ: 87.014: 318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL: coco

- CISCRE: TIMPORTACAO. E DISTRIBUICAO DE* CNPJ: 07.014. 318/0001. 70 |
PAGADOR; E :' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

* CNPJ: 48. 341. 283/0001- 61...

NR! DOCUMENTO =| Faro 22:053: DATA DE VENCIMENTO SAN 22/02/2024
DATA DO PAGAMENTO . 28/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO , 3.751,00VALOR COBRADO .* " 3.751,00 :

NR. AUTENTICACAO ' A.DA7.678.A37.CE8.243

central de Atendimento BB
4604 ego: Capitais e regioes metropolitanas: 8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas; Anformácoes e servicos transacionais.

SAC BB |
. 08800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produtos e Servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes. não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

: atendirento.

: Atendifento' a Deficientes Auditivos ou de Fala
: 880D 729 Ooss

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

BA



CISCRE IMPORTACADE | DANFE
ER LUAS ; — +DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO“cg o PRODUTOS MEDICOS |, AGXIAR
à a ai amenas o. LTDA. ELETRÔNICAGOCISCRE : Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

TC AA No . 1.saíDa [1] CHAVEDE ACESSOVea - Fazenda Santa Cândida 1- SAÍDA 3524 0107 0143 1800 0332 55500 1000 0584 7110 6736 8576ss o
Essa N S8A7I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3973:9196 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

: E + Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO:

INSCRIÇÃO ESTADUAL :
1122.382370.113.

: Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com mercadIÇÃ Ú INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240173158601 24/01/24 15:11

07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIOREMETENTE : - :
NOME/RAZÃO SOCIAL . : CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA: CASA DE E MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 ISENTO 24/01/2024ENDEREÇO: : CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!RUA 24: 872 : 14790-000 24/01/2024:] MUNICÍPIO. FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA| Guaíra * 5517992309765 JARDIM PAULISTA 15:05' INFORMAÇÕES DELOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL S CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALj SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua 242A. Nº: 872. 14790-000MUNICÍPIO. e U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

v NV) ALOR| NUMEROVENCIMENTO VALOR)1 58471/1 23/02/24: 1.099,00]:

CÁLCULO DO IMPOSTO |. ; : :
;] BASEDE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULOICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)ENA. Ã : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA| : . 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00
:TRANSPORTADÓR/VOLUMES TRANSPORTADOS : '

NOME/RAZÃO SOCIAL ; FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. CNPJICPF.MOS NENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES O0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
MUNÍCIFIO U.F. | INSCRIÇÃO ESTADUALVia Anhangliera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirão Preto / SP SP SS2520370112 12

A ea Ae ESP! MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2010" " 1,00 1.00] DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS|: PRODUTO *: DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH —CSOSNICFOPi UND | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS TF TOMS | TI
'., 1956] DX SÓ0 SERIES CONTROL 6X2,3(P): [3002.12.29 [760 [5.405 JUN 1,00/  1.099,0000 1.099,00 0,00 0,00 0,00] 0,00i 0,00

"Te 24156] x1 Val:05/03/24 Cod Ale: B36872
[Retido Anteriomnente: Base ST Ret: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;: 2 ICMS Efetivo: 2 Redução Base: 0,09; Base de Cálculo: 1.099,00; Alíquota ICMS: 18,00; ICMS: 197,82;

CONFEREéOM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0. 00%) Fonte: IBPT |:: Pedido: 50640 | :: Inf. de entrega::: End, Entrega: Rua

: 24 872 - YARDD PAULISTA - Guaira - SP- CEP: 14790000



1 04-0 10491.10123 58000.100048 00007.162977 3 esssoncotossoo Recibo do PagadorLoca! de Pagamento = o - , : . | Vencimento :. PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 23/02/2024| Beneficiário O e , ' ' '
Agência/Código do Beneficiário2LCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

3094/1101258-7Endereço do Beneficiário Em õ
CNPJ do Beneficiário

.R: MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento =. + Número do Documento spécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número24/01/2024 .: -* [584711 DM N 24/01/2024 1400000000007 1629-0« [Uso doBanco. Carteira -. Espécie uantidade Vator (=) Valor do Documento“e : RG R$
1.099,00i Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 23/02/2024 |

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 23/02/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais. |

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

banco pagador. :

* [Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do Pagador

* 14790-000 JARDIM PAULISTA —GUAÍRA SP
Código de Baixa APST1PSS/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000071629-0— — Final RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IRNR7-EAA EAZENDA GANTA CÂNDIDA - LAMDINAGL QDRecebi través do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade ápós o do cheque pelo

104-0/10491.10123 58000.100048 00007.162977 3 96350000109900
: |Local de Pagamento '

toPAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 23/02/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70
AgâncialCódigo do BeneficiárioÀ — Rs MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7Data do Documento . Número do Documento Espécie Doc. fáceite —  Thatado Processamento Nosso Número24/01/2024 58471/1 DM : N 24/01/2024 1400000000007 1629-0Uso do Banco " Carteira Espécie , Valor (=) Valor do Documento — -s RG JR

: 1.099,00| ções (instruções de Hidade do b Qual: dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 23/02/2024
T Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 23/02/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento :

E) Moraoantos:JApós o vencimento do título eencaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais. is
(E) Outros Acrescimos

: :
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador| :RUA 24 872, 3

48.341.283/0001-61; : 14790-000 - JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBenêéficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014 .318/0003-32Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1s 2NATRAIEAZENDA CANT, DA CAM <=

14000000000071629-0
INA

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
T T |! 1"
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20/02/2024 7 Baco DO BRASIL - 16:48:1847500475 == : ' : 0001
É COMPROVANTE DE “PAGAMENTO DE TITULOS

erémia: SANTA CASA NMISERIC GUAIRA
AGENCIA; [0475- 38 ; . CONTA: ]j 101.028-x

CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

10491101235600010000800007162577296350000120566
BENEFICIARIO:
CISCRE: IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA: = |
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBÚICAO DE
CNPJ: 67.014.318/0601-70./""|
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE : IMPORTACAO E .DISTRIBUICAO DE
"CNPJ: 67.614, 318/0001- 7
:PAGADOR:: sd
' SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIR
CNPJ: 48. 341. 283/0081 - 61

NR. DOCUMENTO SORRIA AA ; 22.054
DATA DE VENCIMENTO | É 23/02/2024
DATA DO PAGAMENTO. = 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 1.099,60
VALOR COBRADO | o 1.099,00

NR. AUTENTICACAO — A.4E6.146.16F.B30.,E87

Central de Atendimento BB .
4004 0801. Capitais e regioes metropolitanas
68CO 729 BOL Demáis localidades.
consultas, informacoes e. servicos transacionais.

: SAC BB:
0800 7290722 :

' Informácoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos: e servicos.

Ouvidoria
08008 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.

32



SGA > me e 9 ams e 2a Ca doa a ul ul AT SS

o  pRopTOS MÉDICOS |. css, | [ITanINInno aa OE 7 PRODUTOS MÉDICOS DE NOTA FISCAL | | | |ae io É o ' LTDA. ELETRÔNICA :
: & CISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1PATROA .” : : ; 0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO: e | TA Fazenda Santa Cândida 1-SAIDA 3524 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0584 4119 5128 5932ã ' o

,Campinas SP N 258.441 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e:13087-541. -193373:moo SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal“& : d Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATURBZA) DE OPERAÇÃO” E
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoriá adquirida ou recebida de terceiros 1 35240171587046 24/01/24 12:18Ear

—)122.382.370.113 : : 07. 014. 318/0003-32PESTINATÁRIO/REMETENTE ço

NOME/RAZÃO SOCIAL |..."
CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA: CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 IISENTO 24/01/2024ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA)RUA 24. 872
14790-000 24/01/2024MUNICIPIO : .

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra às DO S517992309765 | SP | JARDIM PAULISTA 12:17INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL :

CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CRua 2424. Nº: 872 : !
14790-000MUNICÍPIO : :

U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXÍ Sua = | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA Eis
ER o VENÇT AL v. v. | NUMERO VENCIMENTO — VALOR!A L 23/02/24 4.440,00]

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CÃECULO DO TENIS | VALORDOICMS . VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)* 1 4440,00 - 799,20 0,00 4 0,00 4.440,00VALOR 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 4.440,0TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

iNOME/RAZÃO SOCIAL e.
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. CNPJ/C.PF.ae OR ADORA GLILTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
MUNICIPIO U.F. | INSCRIÇÃO ESTADUALRua ArArmando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE : ESPÉCIE 1 MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2,00] ; : TT 3,23 3.2DADOS DO PRODUTO :

CÓDIGO , * e 3 : ecsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO: | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS : |NCWSH — PSOSNi CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TI ICMS | Ter.:5437 GEM 35SKBG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 1200 [5,102 CX 1,00  4.000,0000 4.000,00 4.000,00 720,00 0,001 18,00 : 0,00)o Lote: 335656A, xl Vai:19/06/24 Cód. Alt: CO026330089

5451 [GEM CVP (P) 3822.19.90 E [5.102 | cx ] 1,00] 440,0000 440,00 440,00 79,20] 0,00] 18,00] 0,00)Lote: 849 x1 Vai: 30/06/25 Cód. AIL: 00024001587

PADOS ADICIONAIS

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%)Pa 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000.

Fonte: IBPT | :: Pedido:50611 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: Rua
-——— AO FISCOR,, fà NO ADO ,

Data: 7/5| 100)
Nome: Col O

238



“ TBeneficiário —.

1 04-0
Local de SPagamento

10491.10123 58000.100048 00007.151186 2 asssococo4ssooo ReCIDO do Pagador

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE
Vencimento

23/02/2024
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Agêância/Código do Beneficiário

3094/1101258-7Endereço do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84- 18087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNPJ do Beneficiário

CASTRO, 84 - ANEXO 1

07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/01/2024 58441/1 DM. N 24/01/2024 1400000000007 1511-0 |Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (&) Valor do Documento = MT[RG R$ | 4.440,00Tetruções Instuções de responsabilidáde do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00.% após 23/02/2024 : :Juros/Mora ao dia: R$ 1 48 após 23/02/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
CT) MoraMutadurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível ;isentar multa ê juros legais.
(+) Outros Acréscimos

tr :
(=) Valor Cobrado

Pagador: ENTRA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNP do Pagador

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48,341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.31 8/0003-3: 14000000000071511-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS

1RNR7.RA41 FAZENDA SGAMTA CÂÊNDIDA CAMPINAS SDRA da ria O
Recebimento através do cheque núm.
Esta só terá após o
banco pagador.

do banco
do cheque pelo

Autenticação Mecânica

CA 104-0|10491.10123 58000.100048 00007.151186 2 9635CO0C444000

PAGÁVEL O REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE
Vencimento

23/02/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC + CNPJ: 07.044. 318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. « CNPJ: 07.014 .318/0003-32

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - se 3094/1101258-7Data do Documento . Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/01/2024 5868441/1 DM N 24/01/2024 14000000000071511-0Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade Valor (=) Valor do Documento: RG R$ 4.440,00—— (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esta boleto, contate o beneficiário.) oO Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 23/02/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 23/02/2024 &) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento NT TITSApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível Àisentar. rmulta e juros Tegas: |

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador“o  CRUAZABT2,OO

48.341.2863/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

AINRT SAL EAZENDA CANTA ÊNDIDA - LAMDPINAG ED

Código de Baixa
140090000000071511-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

HA EHs ! | Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

328



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL “ 16:48:18. 047500475. - E 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8' CONTA: 101.028-X

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491101235800010004800007151185296350000444000
BENEFICIARIO: =
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

" NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL: :
CISCRE: IMPORTACÃAO E: DISTRIBUICAO DE' CNPJ: 67.014.318/0001-70
PAGADOR: = + RETAS
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | : 22.055
DATA .DE VENCIMENTO : 23/02/2024
DATA DO PAGAMENTO : 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.449,60
VALOR COBRADO P « 4.440,00

NR. AUTENTICAÇÃO — 6.,6EC.CA5S.FSC.750.713

. Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 725 G0eei Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB +.
: 8808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

“ produtos e servicos. i

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nós canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

: atendimento.

Atendimento a pefitiantes Auditivos ou de Fala
0806 729 eoss

' Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
: outros produtos e servicos de Ouvidoria. -
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Bradesco o 1237- -2 | Comprovante de Entrega

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12. 420. 164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA *DE 72578-000

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento (O) Mudou-seCM HOSPITALAR SA. BRASILIA CNPJ: 12.420,164/0009-04 3376-6/00002417-1 001322738 ( ) AusentePagador. * : Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 21/02/2024 450,70 (O) Recusado

( ) Não procurado: es CC E EU É Das Assinátura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloquetoftítulo com às características acima.
. ( ) Desconhecido: jo : oo : : ] Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no VETso)

Recibo do PagadorBradesco 237-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
21/02/2024

Beneficiária/CNPIEndereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA: CNPJ: 12.420.164/0009-04

3376-6/00002417-1ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DE 72578-000
|Data do Documento Nro Documento Espécie Doc. Aceite — Data do Processamento Nosso Número25/01/2024 001322738 DM N 25/01/2024 02/00000882587-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor io do Documento02 R$

450,70Instruções (Todas as ; Tformações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
()Desconto/Abatimento

APOS o VENCIMENT O, COBRAR MULTA 2,00%
(JOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,99 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
C)MorafMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

r— —BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM
(Mautros moaos) DEBITO(S).
(C)Valor Cobrado

Pagador j
: SANT/ A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872- JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

* GUAIRA - SP - 14790000
M tAFR A

Sacador/Avalista o

Autenticação Mecânica

Fis. Bradesco 2 3 7-2 | 23793.37609 20000.088250 87000.241700 1 96330000045070
Local de Pagamento ;

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

21/02/2024
Beneficiário! CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário

3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/01/2024 .. 001322738 DM N 25/01/2024 02/00000882587-1Uso do! Banco . [Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ 450,70struções (Todas as informações deste boleto são ode exclusiva Tesponsabiidade do beneficiário)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 200%
COBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(IDesconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+JOutros AcrêscimosO(OS) DEBITO(S). .
EWelor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872-JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

*
zMAFRA

SacadórAvalista *
"SN

Ficha de Compensação— NT 323



20/02/2024: BANCO DO BRASIL - 16:48:18; 047500475 Ros PAS 6, | 9001
. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

- BCO BRADESCO S.A.
: 23793376092000008825087000241700196330000045070
: BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA"
' NOME: FANTASIA:

CM HOSPITALAR. SA:
; CNPJ: 12.420; 164/0001- 57
' BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420. 164/0001- 57

- PAGADOR:
SANTA CASA DE .MISERICORDIA DE GUAIR

: CNPJ: as. 341. 283/0081 - 61

NR. DOCUMENTO : 22.056
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2024 |
DATA DO ;PAGAMENTO . DD. 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 450,70' VALOR COBRADO * | 450,70

- NR. AUTENTICACAO 9.ESE.078.DFC.B70.180
Central de Atendimento BB

' 4084 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 deai Demais localidades.

' Consultas, Informacões e servicos transacionais.

. SAC BB : j
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

: produtos e servicos.

: Ouvidoria co
: 08BOB 729 5678.

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

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o0ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

rôutros: produtos e servicos de Ouvidoria.
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HF: Bradesco 237-2 | | Comprovante de Entrega
Beneficiário "

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento (O) Mudou-seCM HOSPITALAR SA BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 | | « — Ja376-6/00002417-1 001322802 ( ) AusentePagador. : [É Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O - [21/02/2024 1.642,35 () Recusado:
( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficiente

: ( ) DesconhecidoDee Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no Verso)

; Recebifemas) o bloquetoftítulo com as características acima.

: | Recibo do PagadorBradesco Jesr2 :
. Local de Pagamento d

VencimentoPagáve! em “qualquer Banco até o Vencimento.
21/02/2024

Bereficiro/CNPI Endereço io
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12. 420.164/0009-04

3376-6/00002417-1ROD DF 2890, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Data do Documento: - R é? Nro Documento / : Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/01/2024 E : 001322802 DM N 25/01/2024 02/00000882705-PUso do Banco. *. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento: o2 R$
1.642,35Metruções (e Odas as Tomações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%. - * : (Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 3,28 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 3 as C)MorafuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(H)Outros AcréscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANT: O NAO QUITAM : |
:O(OS) DEBMTO(S). :

(=)Valor Cobrado
Pagador

4| í SANT/ A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
; RUA 24, 8r2- JD PAULISTA a CNPJ: 48.341.283/0001-61
(GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista |

Autenticação Mecânica

HR: Bradesco o [237.2 | 23793. 37609 20000.088276 05000. 241702 6 96330000164235
Tocal de Pagamento j

Vencimento
Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento. : 21/02/2024
Beneficiário/CNP Endereço. e.

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 2. 420. 164/0009-04 j 3376-6/00002417-1ROD DF 290, KM7 : BRASILIA - DF 72578-000

Data do Documento ' Nro.Documento : Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/01/2024." 001322802 2 DM N 25/01/2024 02/00000882705-PUso do Banco . : Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoco" 1: O2 R$ 1.642,35istruções, (T odas as Informações deste Boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ]j Douras Deduçõ
COBRAR JUROS DE R$ 3, , 28 POR DIA DE ATRASO : : ç
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS... TWioraVuliaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

—
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM : (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S). ; EIS CEão

Pagador — ” SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA : Código Interno: 000076-0001
| | RUA 24, 872- JD PAULISTA : | CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA sP- 14780000

MAFRA
Sacador/Avalista, : o | o

1 TT TT



. 20/02/2024 7 BANCO DO BRÁSIL - 16:48:18.
Ea7500075 Do io : eco

[| coMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISÉRIC 'GUAIRA *
AGENCIA: 0475- 8. CONTA: 101.028-X

BCO BRADESCO S. A.

2379337609 2000008827 605000241702696330000164235
BENEFICIARIO:

: CM HOSPITALAR SA:
; NOME: FANTASIA: :
"CM HOSPITALAR SA:

CNPJ: 12.426.164/0001-57
BENEFICIARIO . FINAL:
cm HOSPITALAR 'SA
CNPJ: 12.420. 164/0001 - 57

: PAGADOR: cc '
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR

; ; CNPJ: “s. 341. 283/0001- 61 '

NR. DOCUMENTO Pe | 22.057
DATA DE VENCIMENTO Ea 21/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.642,35

' VALOR COBRADO |. 0 1.642,35

! NR.AUTENTICACÃO + ; 5.731.D96.DO9.31C.1CB

. Central. de Atendimento EB
4904 0801 Capitais e regioes metropolitanas

;: 0800 729 0O01 Demais localidades.
consuatas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
* 0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos é servicos.

 olvidoria
: 0800 729 5678 : '
“ Reclamacoes nao: “solucionadas nos canais
: habituais agencia, SAC e demais canais de
: àtendimento. L :

Atendimento! a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss

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

3238



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

EQUIPAMENTOS PARA NOTA FISCAL |

" LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA — FogavEDE ACESSO |

. AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0167 4408 5900 0192 5500 1000 0460 6713 5155 3210

* <; 14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| (16) 2132-3000 o www.nfe.fazenda.gov.br/portal

: OLA h n ou no site da Sefaz Autorizadora

. | NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

: Venda 135240210564485 30/01/2024 09:21:00

-” INSCRIÇÃO ESTADUAL - , : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNET

; io | 582.320.532.119 ' 67.440.859/0001-92

DESTINATÁRIO: EE
to [NOME/RAZAO SOCIAL 3 | CNPJ DATA DA EMISSÃO

«+ : |SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/01/2024
1º [ENDEREÇO ss... | BAIRRO / DISTRITO CÊ. DATA DA SAIDA

+ [RUA 24, 872 CENTRO 14790-000 30/01/2024
o [MOUNICEIO: UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

oo GUAIRA :.- SP (17) 3332-7000 09:24:05

1. WATURA/DUPLICATA 0. 5 To io :
“ [355/001 24/02/2024 525,00 - | ; | | : |

+ CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE CÁLC ICMS VALORICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

525,00 > 94,50 0,00 0,00 525,00
VALORFRETIE . [VAoR SS SO [EO JouTaas DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

o 0,00 bs 0, 0,00 0,00 525,00

: * TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME/RAZAO SOCIAL — FRETEFOR CONTA — |CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC [UF [CNFJ

o 9-Sem Transp. | |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE 7 ; ESPÉCIE Ts MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

ms ds DIVERSOS 1,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .
CÓDIGO ' : DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH ] CST| CFOP| UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.
PRODUTO E E e | UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS ã TE 38221300] 000 | 5102| FR 21 195,00 | 390,00 | 390,00 | 70,20] 18

: | Lote: 7IWBO02EG Validade: 01/03/2024, ! hM | 2

45726 — . [ANTI DIGM IOML FRESENIUS e 38221300] 000 | 5102] FR 14 135,00 | 135,00 [ 135,00 | 24,30 | 18

“] Lote: 7T1UG17EG Validade: 17/06/2025. Z & k 1 !

PAGO COM REC URSIO
PROCESSO Nº 1 E TVIO PATA
CONVÊNIO| Nº 04/2022
FONTE ( JIFED ERAL

MUNICIPAL

o NTO is FA
CONFERE COM o |

DADOS ADICIONAIS : |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO I

Pedido: 355 - Cliente 3753
E. EPE o ADO

tata: (í ( í a SA

Nome: Con e

UniNFe | No EEN Source ; Wwww.uninfe.com.br i
Gerado em 30/01/2024 às 09:24:22 pelo TniDANFE 3.9.4 Free | sra unidanfe-com.br. .:

ceTetrhASSEaooIIZOo ço RX TABORATÓRIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-
SLETRÔNICAN" -” neo A PR IDO GAMA VALOR TOTAL: 525,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- F-e

COO-GUAIRA-SP Lc. co o 46.067
DATA DO RECEBIMENTO: - - IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1

337



Comprovante de Entrega

RAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS P ARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

"LABORATÓRIOS LTDA - EPP. . CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 24/02/2024
“iPagador =: : o : Número do Documento Nosso Número

*;fEspécie * —:. - (Quantidade -i(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

da RS 525,00
(+) Outros Acréscimos (O) Valor Cobrado

Demonstrativo:

-. Referente a compras do pedido 355 Nota Fiscal 046067

Corte Aqui

' Recibo do Pagador

-— Beneficiário : | oO :
REAL L AB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

/ JLABORATORIOS LTDA - EPP.” CNPJ: 67440859000192 623 /SSSTOA7 24/02/2024
.*; iPagador so : | Número do Documento Nosso Número

= SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 000355 109/00010159-1
“. fEspécie 1 Quantidade (x) Valor (S) Valor do Documento (-) Desconto

R$ : 525,00

(+) Outros Acréscimos (OS Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 355 Nota Fiscal 046067

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

[Barico Itaú S.A. [341-7| 34191.09008 01015.910621 35587.070000 8 96360000052500

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

' : | | :
24/02/2024

Cedente + io i
Agência/Código Cedente

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP . CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — Data Processamento Nosso Número

30/01/2024 000355 DM N 30/01/2024 109/00010159-1

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$
525,00

Instruções (Todas as inform çõ deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

: es Se. (+) Mora/Multa

Cobrar juros de mora por dia atraso RS 1,31 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO. GUAIRA SP 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

TT Autenticação Mecânica

340



20/02/2024  - BANCO DO BRASIL - 16:48:18047508475 SONNEA ' oo
-- COMPROVANTE. DE PAGAMENTO DE TITULOS

: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 * : CONTA: 191.028-X'

ITAU UNIBANCO S.A

. 2419109008010159106213558707000089636OaDOs 2500* BENEFICIARIO:
"REAL LAB PR EQUIP LABOR LT: EPP
: NOME FANTASIA:

REAL LAB PR :EQUIP LABOR LT EPP:
CNPJ: 67.446.859/0001- 92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT ÉPP

. CNPJ: 67.440. 859/0001. 982
: PAGADOR: '
: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

CNPJ: as. 341. 283/0001- 61

NR. “ DOCUMENTO | são 22.058
DATA DE VENCIMENTO Po) 24/02/2024

. DATA .DO PAGAMENTO SI 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 525,00
VALOR COBRADO = oo ' 525,00

NR . AUTENTICACAO -  D.5B7.B26.B2C.83D.oBS

Central de Atendimento BB
. 4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

9800 725 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria :
8800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
' atendimento. j

: Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0088

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: produtos e servicos de Ouvidoria.
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") 341-7 | 34191.09008 00609.192935 80127. 350009
RECIBO DO PAGADORtau Jeanco Itaú 5. A. 7 96370000183600

FAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento 25/02/2024Beneficiário = UE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5
Data do Documento : Nº do” Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número06.02:2024 | : 000288606- 10001 DMI N 06.02,2024 109/00006091-9Uso do banco" : ; Carteira : Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoE 109 R$

1.836,00Trstuções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2, 45 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 25. 0a. 2024 :

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: BETA CASA VIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161R 24 872, GUAÍRA- -SP
CEP 14790-000 :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S.A. ] 3417 | 34191.09008 00609.192935 80127.350009 7 96370000183600““. fTócarde Pagamento: Vencimento: PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO, 25/02/2024
Beneficiário eo

Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODÓVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR :

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número :
06.02.2024 . 0002886086-10001 DM! N 06.02.2024 109/00006091-9Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento

Instruções * (-) Desconto
APÓS o VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,45 AO DIA - |

(-) Outras Deduções/AbatimentosSUJEITO Á PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 25.04.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834 1283000167 (+) Outros AcrêscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista. Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

: | IT
843



20/02/2024  - BANCO DO BRASIL - 16:48:18
047500475 ' Gs " : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

cLIÉNTE:: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8: = ' CONTA: . 101.028-X

ITAU UNIBANÇO S.A,

 341910900S0A6O919293580127350009795370000183600
BENEFICIARIO:.

: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA: 2"
 CRISTALIA PROD QUÍMICOS F:'LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL: |
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR: :

STA“CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: as. 341. 283/0001- 61

NR. DOCUMENTO o CREA 22.059
DATA DE VENCIMENTO =: 25/02/2024

; DATA DO: PAGAMENTO A : 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO : . 1.836,00
VALOR COBRADO à 1.836,00

NR. AUTENTICAÇÃO. — * B.6F0.009.47F.1F5.20D

Central: de Atendimento BB |
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOP1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: SAC BB. :
9800 729 0722 |
; Informacoes, reclamacoes, canéelanento de
: produtos e servicos.

« Ouvidoria
- 6800 729 5678
— Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

: Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
; 0800 729 doss ]
: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
. outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

344



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

: O - Entrada E]1
1 - Saída | [2

Nº 000014105 FL.1/1: sE CHAVE DE ACESSO |a : RE) 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0141 0510 0177 8479P ve Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eor ERAÇÃO REG.EM EECE : dão Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal du no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual. “Tinsc. Estadual Subst, Tributário | CNPJ . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 : | ' à : 56.927.023/0001-09 135240224372002 — “31/01/2024 16:41:17* DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razão Social CTPFTCTNFJ [ Data da Emissão — “7SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 . | 31/01/2024: RUAS ” : : Bauro / Distrito CEP Data da SaídaIRUA SAN 120 Dê e CENTRO 14790-000 ! 31/01/2024; | í ; Fone / Fax UF er Formada Sããda —(17) 3332-7000 SP |- 16:37:42

o 20/03/2024 :

* CÁLCULO DO IMPOSTO | : :| 1 | Base de Taloulo Io TUMS” ">. TValordo ICMS | Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos ProdutosSi to CIO 8,48 : 0,63 0,00 0,00 599,05) Valor do Frete ” ; Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Notaleu o, 0,00 : 0,00 0,00 0,00 599,05
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TOO

[Nome 7 Razão Social” Tele por Conta: Placa do veiculo "T UF T CNPITCPEFOE oe Vo : , : . . 0-Frete por conta do Remetente(CIF) Í -: pas Td a, SO à : Município UF T Inscrição Estadual

ú. Teaidade — * Espécie Marea Numeração Peso Bruto Peso LíquidoÀ : : í ' : o a 0.000 0.000
eo 5. DOS PRODUTOS SERVI os

ISSA AAa

T896038321032  |ARROZ TIO URBANO TIPO 1 5KG : . | 10063021 0/40 15929 [UN 0,00 0,00 o“: | 7896069515868 .-[ESSENCIA BAUNILHA SIAMAR. 33021000 [0/00 [5929 [UN à 3,49 3,49 0,63 0,00 18,00] oÉ É 3SML
(17896206912031 | AZEITONA DON PEPE VERDE SEM l20057000]/0/60 |5929 [UN 10 5,79 57,90 0,00 0,00 0,00 oeos 0. , JCAROCO SACHE 120G é

T898144480016 |FELJAO GRAO DA ROCA 1 KG 07133399 [0/20 [5929 [UN 20 7,99 159,80 0,00 0,00 0,00 [

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( |) FEDERAL

MUNICIPAL

po —

CONFERE COMORIGINAL

- CALCULO DO ESQ . :
- | Inscrição Municipal - Tea T SETAS do ISSQN qa do ISSQN

“ PADOSADICIONAIS | -
+: Informações complementares — A Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 140506, s a ;'] DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA MOSES Em: h e
FrBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 20/02/2024 | :i t. E NC À DO

sem

ASI] mens Guaaçãl
Desenvolvido por Sifat Sistemas - Www.sifaL com.br Sifat ERP 8.24.06 O

É Recebemos de SUPERNMER RME CADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. : NF-e
Emissav:31/01/2024 Tetal R$ 599,05 SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014105

2. Data cebimento Tdentifs € assinatura do Recebedor SÉ 1
"LosPpeRt| < AZ RIE

34S



EM BancoltaúSA. 341-7 |
RECIBO DO PAGADOR

-— 34191.57007 04104.611332 31805.680001 9 96320000059905
: So PES VencimentoLoc de pagêmentos Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 20/02/2024

E Beneficiário” 4
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
+. = Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número

31/01/2024 14105 DMI N 31/01/2024 157 / 00041046 - 1
Uso do Banco. Carteira — Espécie — Quantidade Valor (&) Valor do Documento

157 R$ 599,05
instruções ede responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. ses 6, 00%
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - SUAIRA - SP
eneficiário final

E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF:

MO PEREIRA DE ae 0 ne 36 SA 9 Sem a gm ão 6 o 303 29268 m am às ur de 6/6 depé qe01 0 e te sm Ri 00 Sm time 15  3e m eis an e sm 59 6 48.05 s te ar er oeeum em ee nése ló eia cm ccaras a rei ss E cs ss ra ii ir is ee a o

ttaú Banco Itaú S.A.
wOMNEETMNONASERASOMENHNANU

34191.57007 04104.611332 31805.680001 9 96320000059905
- lLocal de pagamento: Págue pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Vencimento

20/02/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
[AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09
IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Pata do documento -  |Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número
31/01/2024 . 14105 DMI N 31/01/2024 157 / 00041046 - 1

Uso da Banco + Carteira Espécie ado Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 599,05

[instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE enserves. 6,00%

() Descontos/A batimento

CH) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

LL'
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

N|à IT Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

356



20/02/2024 7 + BANCO DO BRASIL - “16:48:18
paz5ogars :; o ' | | 0901

COMPROVANTE. DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA: CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 'o475-8 oo, 's CONTA: 101.028-Xx

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410461133231805680001996320000059905
BENEFICIARIO:,
SUP MUTIRAO DE .GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA::
SUP. MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

: .CNPJ :/56.927.023/0001- oo
: BENEFICIARIO FINAL:

SUP. MUTIRAO DE GUATIRA LTDA.
CNPJ: 56. 927, 023/0001- 2
PAGADOR:
SANTA: CASA DE MISERICORDIA DDE
CNPJ: 48. 341. 263/0001- 61

NR, DOCUMENTO à E 22.060
DATA DE: VENCIMENTO: ! 20/02/2024
DATA DO PAGAMENTO o 20/02/2024
VALOR: DO DOCUMENTO É 599,05
VALOR, COBRADO Ti 599,05

NR. AUTENTICACAO '  S.AD4.BL1A.8C1.3A6.9C2

Central de. 'Atendimento BB
4004 9ee1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729' e801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
0808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria -
0800 729 5678
Reclamaçcoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
ILndimento.... :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

3499



x) 2  |RUMVANA ALIMENTAR « DISTRIS DE MED loadWo mena REAIS JU | JU
so iantar! | o:  RUAJOAO PENTEADO, 717. 0 - ENTRADA o

e) Muranamela JARDIM SUMARE - 14025010 1- SAÍDA
o : RIBEIRAO PRETO-sP — | N.n0oo11267

Cep lego (14) 3104-1880 FOLHA: 1/
NATUREZA DA OPERAÇÃO j INSC. ESTADUAL EMINTENTE | CNPJ EMITENTE
VENDA.DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98

« DESTINATÁRIO/REMETENTE
” NOME/RAZÃO SOCIAL ' CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

; SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/01/2024 - 14:11:18
yo +: JENDEREÇO ; BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

à "RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 125/01/2924 - 14:11:18
> MUNICÍPIO á COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL

4 Guaíra i SP |1(17) 3332-7000 ISENTO
+ "FATURA

] Número —*:: DataVcto Valor Número DataVcto — Valor Número DataVcto — Valor Número DataVcto — Valor
11267 001. 24/02/2024. 4.587,97 :

- CÁLCULO DO IMPOSTO | i
.*. |BASE CÁLCULO ICMS ' VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

4587.97 : 825.85 0.00 : 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido. DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO [IPI VLR TOTAL IMPOSTO:

: 0.00 000 0.00 0.00
é - TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

; IRAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA

LUIS HENRIQUE CERRI : O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
| PLACA DO VEÍCULO. CNPJÍCPF INSC. ESTADUAL UF | MUNICIPIO ENDEREÇO

| : q 66.529. 777/0001 56. 797438369116
À QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

12,00 jOX 57,00 57,00
-— DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO-

1129 , Lote: 288KA140 Qtd:15 Val: 31/07/2024 2 21069090 | 200 | 5102 | UND 15,00 46,25 693,75 693,75 124,88 0,00 18,00 | 0,00

“o FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
1568: * | Lote: 288GA390 Qtd:15 Val:31/07/2024 +: 21069090 | 000 | 5102 | UND 15,00 35,90 538,50 538,50 86,93 0,00 18,00 | 0,00

DIBEN 1.5 HP EB 1000ML
4858 Lote: 26TF1554 Qtd:32 Val:30/04/2024 +, | 21069090| 000 | 5102 | PC 3200 | 63,00 2.016,00 2.016,00 | 362,88 0,00 18,00 | 0,00

%

o ENERGYZIP CHOCOLATE 200ML
92" Lote: 230030053 Qtd:24 Vai:21/07/2024 . |21069090| 000 | 5102 | UND | 24,00 10,99 263,76 263,76 47,48 0,00 18,00 | 0,00

ENERGYZIP MORANGO 200ML :
94“ : | ote: 230050055 Qtd:24 Val:13/11/2024 21068080 | 000 | 5102 | UND | 24,00 10,99 263,76 263,76 47,48 0,00 18,00 | 0,00

" IPO ENTERAL SMART FRESENIUS MN. :

972... Loto, 84185143 Qtd:62 Val:04/05/2026 . 90189099 | ODO | 5102 | UND 62,00 13,10 812,20 812,20 146,20 0,00 18,00 | 0,00

PREZADO CLIENTE
Só aceitaremos reclamações: ERA EAD) Á f3 PAGO COM RECURSO

de faltas e/ou avarias no ato ES LE 1 O BANCÁRIO RENO NÉ orcs

da entrega, mencionar no ! EM ANEXO FONTE ( ) FEDERAL
conhecimento e no canhoto ' MUNICIPAL

da:nota fiscal. ! CONFERE CONORIGAA i

Se EL ee PA
DADOS ADICIONAIS 5 Lib AGA; a Éo/

- ; RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES pets FALTE ONES Caso tes,

“É PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. N

DataçJG SOU 202 .
“Nome: Qroa UM :

348



Comprovante de Entrega
À Local de Pagamento. í.

"PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

24/02/2024
1. | Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
: RUA JOÃO PENTEADO - 717. | Í CNPJ: 02.786.436/0006-98 09004 / 8629510

4.1... Data Documento ' Número do Documento Espécie. de Documento Acelte Data Processamento Nosso Número
| 25/01/2024 11267 P1 DM N 25/01/2024 330003519118-3

Uso do Banco É Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 4.587,97

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DEGFARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 40 E As SenDO aaaasEo! O TÍTULO ACIMA

: | Não será aceito pagâmento via depósito bancário. | Ed
- — | Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL “BATA

ASSINATURA

FS Pagador

." : SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

o & 14. 790-000 : ! GUAÍRA SP. JD. PAULISTA

[do Santander
Local de Pagamento.

033 -7 Recibo do Sacado
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/02/2024
E Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

DD RUA JOÃO PENTEADO - 717: CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
* *) Data Documento Número do Documento. Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

“25/01/2024 11267 P1. DM N 25/01/2024 330003519118-3
Uso do Banco - Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

VE 5 4.587,97
. - . : (-) Desconto/Abatimento

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (ones asduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (*) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. Te) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

bx se Pagador

+]. SANTA CASA DE MISERICORIÍDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
+]: RUA VINTE E QUATRO, 872 -872
“1. 14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Local de Pagamento, .

Autenticação Mecânica

033-7 03399.86291 51033.000350 19118.301019 5 96360000458797
Data de Vencimento

— |PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/02/2024
' | Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
+. ]-Data Documento Í Número do Documento ' Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Númaro

: : 25/01/2024 11267.P1 DM N 25/01/2024 330003519118-3
Uso do Banco “| Carteira Moeda * Quantidade Valor Valor do Documento

5 4.587,97
: Í (-) Desconto/Abatimanto o 00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Sus deaações ,

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 “o

Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
(+) Outros AcréscimosSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(=) Valor Cobrado

Pagador

' 14.790-000 . GUAÍRA-

: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 .

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

LTL
Ficha de Comp ção - À mecânica
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20/02/2024 . - BANCO: DO BRASIL - 16:48:19. e47500475 = : — ego
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA: CASA MISERIC GUATRA
: AGENCIA: 0475-8: CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER. (BRASIL) S.A.

0339986291510330003501911839101959636AONDAsS797
BENEFICIARIO: . Í
HUMANA ALIMENTAR - - DISTRIBUIDO
NOME : FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 92. 786.436/0001-83

" BENEFICIARIO FINAL: |
' HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: as. 341. 283/0001- 61 :

NR. DOCUMENTO E : 22.061
DATA DE VENCIMENTO — 24/02/2024

' DATA DO PAGAMENTO o. 26/92/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.587,97

' VALOR COBRADO co 4.587,97

; NR.AUTENTICACAO- 8.D68.4F9.2CA.BAC.CID

. Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
0800 729, 6722.
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esoe 729 5678 . | “o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

. atendimento.

' Atendimento a peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0038
Informacoes, recldhscoes| eshtelanento de cartao,
outros: produtos e servicos de Ouvidoria.
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. Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA LL 1

INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASADE hjleeação, 5/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
: - [45.841 283/0007 61 RA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓBOA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: .

- R:241.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 22/02/24 R$: 1 571/06. boleto Ban 13/03/24 R$: 1.571,02 Nº 010789DATA DE RECESIME- TO te
à

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA Ss ÉRIE 105/02/24 al de Alvtiia ne 02/02/2024 314205 ||— -. —m 2. a. Lead - = - Lnnl Loma — - ES nn - nm mm nm = Lol Len nm nm Em = — E "= = == = Le — Lol — —o —DANFE CONTROLE DO FISCO

Esso |Consulta de autenticidade no porta! nacional da
Fuso TATA Eo 2

NF-6 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
: RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 c SÉRIE 1 pé: À .

gina 1 de 1. Chave de Acesso| CEP; EONE (A 22oa ; te: a Na 3524 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0107 8915 0003 0774NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTO) O DE USO :
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135240242976488 - 02/02/2024 16:18:28INSCRIÇÃO ESTADUAL t INSC>ESTADUAL SUBST. TRIB,
CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL — |
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO

ANT, S IADEG
3 3/ -6 02

ENDERE: : e o
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

SN
4790000 05/02/2024 e

[| MUNICIPIO ;
FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira :
17) 3332-7000 [SP ||

| BATURA ' VÊNCTO E. “e VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaLoR |

001 " 22/02/2024 1.571,03 002 13/03/2024 1.571,02
CÁLCULO DO IMPOSTO |BASE CÁLC, (CMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

| 3.142,05) — 565,57 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00; 16,33 3.076,80
VALORFRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS) VALOR DO IP! VICMS UF DEST. VAPROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL Nt &

0,00 o, 0,00 0.0 65,25 : À 75,3 TIDO)— TRANSPORTADOR/VOLUMES TR SPORTADOSO SOCIAL : so eo, : F POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEÍCULO |) UF CNPJ/CPF
bo

: oO ;
— Eno A El | |ENDEREÇO nO ; & . : MUNICÍPIO

uF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE co ESPÉCIE - MARCA NUMERAÇÃOSo 6 voto EPA. |” [|*- DADOS DO PRODUTO/SERVI o

7898621103094 ALPHA LAV CLOR 501.

[Pe 322,00 || "otavio 320,000

GUAIRA; o
PED. VDA: 250003077; VND: T1,AGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 000600053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

28289011 | 000 - [5101 BB 1,0000]/ 373,200000 373,20 373,20 67,18 0,00] 18,0/0,00
873 ALPHA LAV ADT 680KG 34023100 | coo 5101 [BB 2,0000// 559,000000 1.118,00 1.154,34 207,78/ 36,34 18,0/3,25
1247 ALPHA LAV POWER N 50L ] 34025000 | 000 5101 |BB 1,0000 ” 889,600000 889,60 918,51 165,33] 286,91 18,0/3,25
7898621104916 ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 | 000 5101 |BB 2,0000/3” 348,000000 696,00 696,00 125,28| 000 18,0/0,00

PAGO COM RECURSOCROCESSO Nº 14,202o
PAGAMENTO PARCIAL NO EGNYEÊNIO Nº 04/2022ONTE ( ) FEDERALÉ À UNICIPAVALOR DE R$ 4.534,03 M L

NTERE RO ORIGINAL,
arÁ

TRE AE ao . é

| Data: OX I/OU JOJL
1853Q — “me' INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN W VAR DO ISSQNcOlISENTO

- — [DADOS ADICIONAIS
-UE INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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|748x | co — — RECIBO DO PAGADOR
Número do Documentoà Pagador"

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61 010789/A
Beneficiário : rs |

ALFA CHEMICAL LTDA mo E : - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial u
CEP: 14781-134 - BARRETOS isP ó

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

APÓS 22/02/2024 COBRAR JUROS DE R$ S. 24 AO DIA
PROTESTAR 10. DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número ;: * Espécie Moeda : Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário

24/206238-7: JF REAL E : ' 1.571,03 | DM 0715.25.16553
Autenticação Mecânica

T4891. 12420 06238.707159 25165, 531010 2 96340000157103Ségi
- PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368. 759/0001 “oo
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Dc À Nº do Dc 2. : Espécie Doc. - | Aceite Data do Processamento

02/02/2024 o, 010789/A seo : DM N 02/02/2024

Uso do Banco À) Carteira - Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 À R$ bi UV

Instruções (Texto'de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

APÓS 22/02/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,24 AO DIA : Í

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS — | (-) Outras Deduções/Abatimento
: PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
: (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador "SANTA. CASA DE MISERIÇCORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 48.341.263/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro ' CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: 2 . | CPFICNPI:

T Autenticação - Ficha de Compensação
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20/02/2024. - BANCO DO BRASIL - 16:48:19847500475 - 3 | 0801
- CompRoVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS -

"CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
“AGENCIA: 0475- 8 ; CONTA: | 101.0928-x

:BCO COOPERATIVO SICREDI. S.A

74891124200623870715925165531010296340000157105
BENEFICIARIO: ..

'ALFA CHEMÍCAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001.- e)
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL' LTDA
CNPJ: 21.368. “759/0001- ee
PAGADOR: : Í j
SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341. 283/0801- 61.

NR: DOCUMENTO o mo 22.062
DATA DE VENCIMENTO ! ' 22/02/2024
DATA DO PAGAMENTO . | 26/02/2024
VALOR: DO' DOCUMENTO 1.571,03.
VALOR COBRADO: | 1.571,03

NR;AUTENTICACÃAO à 0.37E.B7B.D15.852.6EA

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanaseg8dg 729 8901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB |
0800 729. 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos" e servicos. :
Ouvidoria
88ca 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, .SAC e demais canais de
atendimento. :

Aténdimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0Oss
" Informacoes,” reclamacoes, câncelamento de cartao, .outros: produtos e servicos de Ouvidoria.
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Algar:
Pág: 1 de 3

| VOGEL PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA VA »SaB7aR | ; Nº da fatura

éNTRO 451234377
14790-000 "LeDAIRA sº

de” : Valor total da conta

R$ 898,02

Data de vencimento
|28/fev/2024 |

(| FALECOM A ALGAR TELECOM DR (  HISTÓRICOVALORDACONTA |
vu www.algartelecom. com.br (R$)

: — Galgartelecom o 898 898 898fa : A com/algart i” ego ú: E TE
Ou ligue 103 12

3 : no : [ “ES ado e oSN ' SENNA ” W SET OUT NOV DEZ JAN ”

EMISSÃO DESTA CONTA: 12/02/2024 )

CONTA SIMPLIFICADA
E INTERNET

| SEU; NÚMERO VALOR(RS) PLANO
09211099 . : ' + 888,02 . INTERNET LINK
08211100: | “7 221,00. ANTIDDOS
09211101 -:: ea 89,00... GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 898,02

. Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, consulte o site «informe o número do RPS. O(s) número(s) do(s) RPS é(são) 249715,

dedo É PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14,2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

(DX) MUNICIPAL

amento. das sua conta NOS NOSSOS ON ORIGINAL
lecom.combr, App Álgar CONFERE CO

bsvvalivs SOS 2 ic. e” —— F. .. cs.

' ança u
Algar UTILIZE ESTA VITA PARA PAGAMENTO dente pelo nosso canal de atendimento )10312.

: ciente: 8SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura .* Banco/ Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

:: Aiasasç | | 000458376477 ] 28/02/2024 | 898,02

S4610000008-8 98020504000-2 04583764770-5 45123437700-5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

" nano
39



” VOGEL : | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
7

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL, EM TEL.

Pág: 2 de 3

INTERNET : 09211099 UE CRT VOGEL SOL. EM TEL, E INF. S.A.SERVIÇOS -
:

e
no

PERIODO 2 DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%| 12.07:2024  11.02:2024 .— ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps

: 38,23 a812.01.2024 11.02.2024 LOCACAO ROTEADOR
205,8012.01.2024 — 11.02,2024 eo PORTA INTERNET LINK 100 Mbps
343,99"SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 588,02

: [ TOTAL SERVICO: 09211099.
R$ 588,02

INTERNET : 09211100
En JOTe o) VOGEL SOL. EM TEL. EINF. S.A.* || SERVIÇOS

PERIODO:
“12.01.2024 : 11.02.2024

DESCRIÇÃO
ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
221,00 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 221,00

(|. TOTAL SERVICO: 09211100
R$ 221,00

INTERNET : 09211101:& UU)
sã, ES ES VOGEL SOL. EM TEL. EINE. S.A.“SERVIÇOS :

PERÍODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$)

Ç**

)
ALIQ%12.01.2024 — 11.02.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE

89,00 À'SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
' R$ 89,00

(rotaL SERVICO: 09211101
R$ 89,00 )

( sus-roTAL FATURA R$ 898,02 o)
(rotaL DA FATURA VOGEL SÓL. EM TEL, R$ 898,02 BP
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Algar:
Telecom

VOGEL o à (sem CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Pág: 3 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA Emissão: 12 de Feverei: ereiro de 2024- VINTE EQUATRO 872 R Servico: DIVERSOS
Código do cliente: DODA58376477JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP É Fatura: 451234377

NOT A FISC A L bh CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
, : Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A, :
NOTA FISCAL FATURA Nº 000238296 SERIE 001 SUBSERIE - SP
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropoiis - SAO PAULO - SP / CEP : D4,636-001

À1 CNP] 05.872. 814/0001-30 - Insc, Est. 116696678110 - Inscr. Munic. 3. 261,014-9

RESERVADO AO FISCO

a0c2. 1874. 3éb5.5aa9.dff2,5af6.e262,5c8o
« Assinatura de Servicos de Comunicação de Dados : 382,22

TOTAL VOGEL SOL, EM TEL, E INF: S.A. 382,22

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 382,22

Base de Cálculo (R$) 382,22 Valor ICMS (R$) 68,80

fas, Cada operado: à seus serv
Documento fiscal FE por Regime & ecial SEFAZ sP- Processo UA 13001-À 816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,

Contribuições para o fora E Nash e FUNTIEL E.5%) do vio dos eenigos, não lo repassadas as1to iços

À
OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 205,80
OUTROS SERVICOS 310,00
SUB-TOTAL DA FATURA | 898,02
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL, EM TEL. 898,02

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Sem simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59,

Central de ff da 1331, a com 21332. Ao ligar, informe o nº da reclamação registrada na operadora.

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom,com.br ) ou ligue 103 12 e fale “Outros Serviços".

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você À
. evita multa de 2% ; juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,

após .19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidade
reduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e após
mais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora
apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de
dezembro de 2005 ait. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual
constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado peta Resolução nº
614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Algar
Multimídia S/A). A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper será bloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o
efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos incidentes em seus produtos e serviços,
acesse: algartelecom.com.br/tributos
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet, O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que

o? tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. )

É Se JS MENSAGENS IMPORTANTES

Fique atento! Desde o dia 01 de setembro 2023 não estamos mais aceitando pagamentos realizados por meio de depósito bancário.
, Os pagamentos deverão ser.feitos pelos seguintes meios: Boleto, débito automático ou PIX.

Qualquer dúvida, entre em contato com nossa central de atendimento via Whatsapp 034 99889-2822

Y

É io BRRUENRA justo | 35C



STSBB "SISTEMA DE INFÓRMACOES BANCO DO BRASIL
: 20/02/2024 - -— AUTOATENDIMENTO - 16.48.19
; 6475800475 * : ; SEGUNDA VIA [CX

COMPROVANTE 1DE PAGAMENTOà e

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

Convenio :VOGEL/ALGAR TELECOM :
Codigo. de Barras 84610000008-s8 38020564000-2

. 94583764770-5/  45123437700-5
E Data do pagamento “o 20/02/2024. Valor Total Au E a les 1.898,02

: DOCUMENTO: | : 822063
, AUTENTICACAO | SISBB: . 4.B48.2D4.696.B41.OD5
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SONDA: : Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 2646- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe A o on caçãoE
Data de Emissão

02/02/2024: : PRESTADOR DO SERVIÇO' CPFICNPI:'  13:119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520Nome: — — Medcloud Tecnologia Medica S/AEE et o aaa Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromedciloud ce - : 84010260 |: o: Município: Ponta Grossa
UF: PR; EMT : ] TOMADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: : 48.347 283/0001-61 Inscrição Municipal:Nome: | Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: ... R24,872 h

CEP: 14790-000 : : . Baimo: Jardim Paulista
Município:  . Guaira

UF: SP
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 349 excedentes CT ... :
R$ 802,70Medecloud. 886 excedentes RX... :

R$ 1.072,06Medcloud. Worklist santa casa misericórdia guaira...
R$ 457,00Mensalidade, santa casa misericordia guaira...

R$ 1.718,00

RE VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4049 .76Código do Serviço: : :
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços : * | Basede Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS—: R$ 4049.76 co R$ 4049,76 3.0000 % R$ 0.00 R$ 121.49Desconto Incondicional * - Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)"o | " 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 Liquido da NFS-epm Ls "R$6.00 ; R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4049.76
OUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fisca! CPF/CNPJ do Prestador: 131 1966200010d.NFSe: 12646. Código de-Autenticidade: 387729754. Data de Emissão: 02/02/2024, t" : | | PROCESIM RECURSOBelo | é | TSSO Nº 14/2022VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 453,57 (11,20%) Fonte: IBPT CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE 5 FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Ú
258



: | Recibo do Pagador: ; : Medcloud

me de | o ud. Beneficiário final: NES EAo —.. : |] Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2: : | sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

í Composição da cobrança À

Mensalidade santa | Casa * misericórdia | guaira 1.718,00. . Medcloud 886 excedentes RX =| 1.672,06* Medcloud 349 excedentes CT : 802,78:' MedcLoud Worklist. santa casa misericordia guaira 457,00

Agência;Cod. Benetlofário

0001/0000515-5
Nosso numero

001/00339180168-4|
: Vencimento

20/02/2024
(=) Valor do documento

4.049,76
Multa/Juros/Descontos

“fFagador | : N.Doc |(=Valor pagoSanta Casa De Misericoraia De Guaira (48 341 2881000161) 12357
|. Destaque Aqui : ' i

Lisupertógica 1481- 2 | 48190.00003 00005.150339 91801.680140 4 96320000404976
Local para pagamento 7 Agência/Cod. BeneficiárioPagável preferencialmente no banco Superiogica SCD j 0001/0000515-5)
Beneficiário final: Intermediado por: Nosso númeroMedcloud Tecnologia Medica SIA 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00339180168-4
84010-260 : CNPJ: 18.191.228/0001-71

Data do docUERtS * IN do Documento Especie Doc. |Aceite Data processamento Vencimento02/02/2024 NA2357. DM N : 05/02/2024
Se 1 x) ValorUso dedo banco 2 Quero. Maeda Quantidade ( 20 0 2 120 2 4

insuuções T. odas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documento
Após vencimento: Multa 2,00%= R$81, DO Juros 0,033% a. .d.= R$1,34/dia

4.049,76
Multa/Juros/Dsscontos s

É

8(=) Valor z
É EPagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Código de baixa:

R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíra/SP

dor/Aval 12: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

— Tin 2"



20/02/2024 — -' BANCO DO BRASIL - 16:48:19
e47500475 PARE) :.. eee

| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

cLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA '
: AGENCIA: 8475-8 ... CONTA: 1091 .028-X

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000030000515033991801680140496320000404976
BENEFICIARIO: :

* PJBANK PAGAMENTOS S A 1
. NOME FANTASIA:
PIBANK' PAGAMENTOS SA

; CNPJ: 218.191,228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA. SA

CNPJ: 13. 119. .682/0001- os
* PAGADOR::
: SANTA CASA DE MISERÍCORDIA DE GUAIR

-: CNPJ: 48.341. 283/0001-61

NR. DOCUMENTO + : 22.064
DATA DE VENCIMENTO | : 20/02/2024
DATA DO PAGAMENTO | | 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO u 4.049,76
VALOR COBRADO 4.049,76

NR.AUTENTICACÃAO. — .  9.532.1C1.0FF.F32.28D

Central de Atendimento BB i
' 4904 6061 Capitãis e regioes metropolitanas
9800 729 dedl Demais localidades.

[emsunoss informacoes e servicos transacionais.

. SAC: BB j
: 9800 729 0722
' Informacoês, Preclamacoes; cancelamento de
produtos e servicos.

. Ouvidoria
— 8800 729 5678

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

: Atendimênto. a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7258 eoss

« Informãcoes, reclâmacóes, cancelamento de cartao,
' outros ' produtos e servicos de Ouvidoria.

23260



C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:
LÍDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PRPE + IM 231310

À limento Comercial | CNPJ: 059903698000107
O (46) 3224-7700 |!E: 9029958464 ;NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO

DATA DE EMISSÃO: 16/02/24 15:10 ' — Página 1dei

SEDES P ESA PRE SFATE RARA SAI “ 1000medic. com.br

| [E 11º VIA - CLIENTE= : E o, Peas qd ee ço. [| 181 | coa [ 12º VIA - CONTROLE581 | : | 1.984,80 | 25/02/2024 [ 13º VIA - CONTABILIDADE

ARA AA * UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * ++ **.

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

— ENDEREÇO “e : TELEFONE CEP—  R249/8/2 1. 1 (17) 3332-7000 — | - 14790-000
=] ". UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL— = JARDIM PAULISTA — SP ; GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00. | | LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

; Nº de Controle | Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela581. + — NOCOMEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDAMN. BSS ia [| NOME

informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:32591
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A0O0017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14,2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

MÓ MUNICIPAL

FERE CSN ORGIA
e

361



104-0 10495.21998 30000.100047 00018.994905 7 963700001084830 FRRecibo do Pagador
Local de Pagamento -

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE Vencimento

25/02/2024Beneficiário . : : 21000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
Agência/Código do Beneficiário

4317/521993-0Endereço do Beneficiário ”
CNPJ do BeneficiárioLÍIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

05.993.698/0001-07Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/02/2024 it 581/1 DM N 16/02/2024 14000000009189949-5Uso do Banco : Carteira - Espécie Quantidade Valor (=) Vator do Documentoalo RG R$ : 1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/02/2024 : :
Juros de 1,00 % ao mês após 25/02/2024

(-) Outras DeduçõesProtestávei a partir de 6 dias do vencimento SITTETTTETEAASAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 (+) Outros Acrêscimos"Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br s

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do PagadorR 24 872, :

—: 14790-000 . JARDIM PAULISTA  GUAÍRA SP Código de Baixa 48,341.283/0001-61Beneficiário su É
14000000000189949-5Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador. . : ;

CAIXA 104-0/10495.21998 30000 .100047 00018.994905 7 963700001 98480
Local de Pagamento ã
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE

Vencimento

25/02/2024Beneficiário 49900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD: - CNPJ:05.993.698/0001-07 Agência/Código do BeneficiárioLIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 4317/521993-0Data do Documento us Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc 1to Nosso Número16/02/2024 581/1 DM : N 16/02/2024 14000000000189949-5Usodo Banco . : Carteira - Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
RG. R$

1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 25/02/2024
Juros de 1,00 % ao mês após 25/02/2024
Protestável à partir de 8 dias do vencimento |
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios).Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 Do "
caixa.gov.br |

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24872, : o14790-000 - JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário. :
Final: '

CPFICNPJ do DS EEgbaS :

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

14000000000189949-5

. Autenticação Mecânica - Ficha de CompensaçãoTT

AIG DEPTO FINANCEIRO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R24872. :
14790-000 - JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

DA



20/02/2024 - - BANCO DO - BRASIL - 16:48:19047508475 EIA às 0801

| COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA |
AGENCIA: 9475-8: — CONTA: 101.028-x
CAIXA ECONOMICA: FEDERAL

10495219983000010004700018990905796370000198A8a
BENEFICIARIO: . =

: 1000MEDIC. DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:. ;

 100BMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0091-07

* BENEFECIARIO FINAL: : |
: 100B8MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
“CNPJ: 05.993. 698/0001- e7.
! PAGADOR: =

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIR
CNPJ: as. 341. 283/0001- 61.

NR. .DOCUMENTO LIMEIRA 21 22.065
DATA DE. VENCIMENTO : 25/02/2024

"DATA DO PAGAMENTO eo 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO : | : 1.984,80

NR. AUTENTICAÇÃO . 1.:A61.8CO.86B.909.7B4

: Central. de Atendimento BB
4004 0801 Capitais. e regioes metropolitanas

;: 9BOÔ 729 0oo1 Demais localidades.
Consultas informacoes e servicos transacionais.
SAC BB.

; 6806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

: produtos e servicos.

Ouvidoria
 * 08OB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 OB88 = ó

; Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros. produtos e servicos de Ouvidoria."
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DANFE
Documento Auxiliar da |

: Nota Fiscal Eletrônica
“ , O-Entrada

: . 1-Saída
Ts So ENS bh &Nº 000014120 FL.1/1F MA canto Se aaa AA + Eee CHAVE DE ACESSO

NE NTE da opoTaR E =— = : — : 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 2010 0126 5447: : : : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF às www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada: Inscrição Estadual ; Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ | FPROTOCOLO DE AUTORIZ, AÇÃO DE USO
|: 322011587118 j 56.927.023/0001-09 PA 135240258737002 05/02/2024 11:27:55

DESTINATARIO/REMET ENTE1. -[Nome7 Razão Social | TPFTTNH | Daiz EEE —
“. = À CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . i : 435 48.341.283/0001-61 05/02/2024

TND o so. : & Banro / Distrito CEP b Data da SaídaRUA SAN 812 | : | CENTRO 14790-000 05/02/2024 —. Municipio! * SATA Fone 7 Fax UF : [HoradaSada —
"IT GUAIRRA. Do Em E (17) 3332-7000 SP 11:24:24

1 7972 25/02/2024
: é LL ; i E

* ;CALCULO DO IMPOSTO : !
: [Base deCálculo do SUMS TN Tvalor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor fotal dos Produtos é0 ego 9,00 0,00 0,00 79,721

Valor do Frete ” 1.º . Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI | Valor total da Nota: 9,00 ]j ' : 0,00 0,00 0,00 79,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

[Nome7 Razão Social : , Frete por Conta: Placa do veículo Ur CNPJ/CPF-. SS : f O-Frete por conta do Remetente(CIF) : àtEdereço = —” , ' ". Município Inscrição Estadual

|| Quantidade : . | Espécie 2 * - | Marca Numeração Peso Bruto Peso LiquidoSS 0.000 0.000
> DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .

LIÇÃO

ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 o
“Tosa * . REPOLHO VERDE KG [07049000 [0/40 |5929 |KG 3,116] / , 4,99 15,54 0,00 0,00 0,00 o

6040 TOMATE EXTRA KG ; 07020000 [0/40 |5929 [KG 1,054 11,99 12,63 - 0,00 0,00 0,00 0
16057 : [CENOURA KG | 07061000 0/40 [5929 [KG 2,04 7,89 16,09 0,00 0,00 0,00 o
“Tóso8 ' (BATATALISA RF. 000005 07019000 [0/40 |5929 [KG 3,016 9,99 30,12 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

6A MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL
&rá

. CALCULO DO ISSQN - : | :
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços - . Fase de Táleulo do ISSQN qa do ISSQN

. * DADOS ADICIONAIS F- : -
"J Informações complementares * Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 6615, '
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIG-COM VENTIMENTO 25/02/2024

LL LANSADO
Beta: DF JOL! 202Y

PARRA

Norne: | Ploseha. Al oe
Desenvolvido por SrONenaS - ww .Sifat com.br -SUL ERP 8.24. -

Marcela de Brito
utricionista

LS 50824

+ PRecibemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE e
Emissão:05/02/2024 Tutal R$ 79,72 SANT, 'A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014120

| | Data de. Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SÉ i

Se



ACRLANAAPISIS ERTIT RARVNIIART VIAS

' fitas Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04105.111332 31805.680001 1 96370000007972
: Vencimento

Ss Docas àde pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25/02/2024

o Bensficiário - ; : IA gência/Código Beneficiário
+ [SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
= AV 23; 1782; , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
x: Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. "“lÁceite Data Processamento Nosso Número

LS 05/02/2024 |. 14120 DM N : — 05/02/2024 157 /00041051 - 1
s'. Usodo Banco Carteira . [Espécie uantidade Valor (=) Valor do Documento

: ; 157 R$ 79,72
Tnstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate 6 BENEFICIÁRIO. (O Descontos/Abatimento

- APÓS Oo VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(5 Valor Cobrado

; Pagador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE : CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP |

Beneficiário final " : CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica
em mê Ao dm 8 ue ae aee 66 66Gm me Bm saca a maio 3016 Te aro ao ae amcoire ml ee se e ao 16 pa nr em el veeme eo re 18 DM Ri Abr 0a 36 mm asi em m 16 25 ago(55 sta (30 ee We 6a am e96 9 rare Ko fa Tm dt am 39 aú der msm 6 6608 MMA 39 vm ae re av im cm am as 06 Gi re rc vet eos an imo dr a o o me re e As e ee as o Senior ro

=. Banco Itaú S.A. . 341-7 | — 34191.57007 04105.111332 31805.680001 1 96370000007972
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25 o 2/2024

Beneficiário : ' ; | A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA = | CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782; , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP |
Data do documento - [Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — [Data Processamento Nosso Número

05/02/2024 | 14120 DM N 05/02/2024 157 / 00041051 - (
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 719,72
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — I(-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.-........ 6,00% |
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DEMISERICORDIA DE . | CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61
UA 24 Nº 872, 14790000 -“CENTRO * GUAIRA - SP

Beneficiário final - CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica1| OLàJL MU | Ficha de Compensação

365



- : BENEFICIARIO:

” habituais agencia, SAC

20/02/2024 * - BANCO
847500475 DM

DO BRASIL - 16:48:19
6981

| COMPROVANTE. .DE . PAGAMENTO DE TITULOS.

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410511133231

: SUP! MUTIRAO DE. GUAIRA. L
- NOME FANTASIA: ::
- SUP MUTIRÃO DE GUATRA |

Jis056n00011965JO0B0DAT97a

TDA'

TDA
CNPJ: 56.927. 923/0001-09 .
BENEFICTARIO FINAL:
SUP. MUTIRAO DE GUAIRA L

: CNPJ: 56.927. 023/0001-
í PAGADOR: "o À
* SANTA CASA DE MISERIC

CNP) : AB 292: :283/0001-61

- NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO

- DATA DO PAGAMENTO
- VALOR DO DOCUMENTO

VALOR CÓBRADO

TDA-
E)

22.066
25/02/2024
20/62/2024

79,72
79,72

* NR.AUTENTICACAO: E.205.C73.BD5.7AE.810

' Central de Atendimento
; 4004 0001 Capitais e re

0800 729 B0eg1 Demais o
Consultas, informacoes

SAC BB
6809 729 9722
Informacoes, reclamácoe
produtos e Servicos.

: Ouvidoria:
: 0800 729 5678:
3 Reclamacoes não: soluciko:

; atendimento.

, Atendimento a Deficient
: 0800 729 doss

Informacoes, reclamacoe
outros produtos e servi

BB
gioes metropolitanas
calidades. o |
e servicos transacionais.

Ss, cancelamento de

nadas nos canais
e demais canais de

es Auditivos ou de Fala

Ss, canéélamento de cartao,
cos de Ouvidoria.

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

2366



MUNICÍPIO DE AMERICANA OPERADOata.SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ATE &
E ”NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ris E

20240221U23553403000163 [1] ASNúmero da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000369 21/02/2024 07:57:29 02/2024 DRYY-3SIPExigibilidade . Localidade da PrestaçãoExigiível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: CO093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAY Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: -=--
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-Mail: ==---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14,2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

pj MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
rá
Ú

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
R$ 72,50 RS 24,17 RS D,0O RS 36,24 RS 15,70 RS 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.416,64
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do I18S (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 2.416,64 3,00% 72,49 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do 158 desta NFS-e: 20/03/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 2.269,03

367+



EE | G3362116249271511ss : Consultas - Emissão de comprovantes 21/02/2024 16:29:27| EMAPACSÁA:

— SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 - * AUTOATENDIMENTO - 16.29.280475808475 so | 0001

Comprovante Pix

o CLIENTES SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
| AGENCIA; : 8475- -8: :CONTA: 1061.028-x

' ID: .. ;  IEGGbOnOGO Sa2ablaaaTASDOSS TO. 30hS
. CNPJ DO PAGADOR: —  48.341.283/0001-61

VALOR: o - 2.268,03
BATA: TE : 21/02/2024 - 14:44:41

” PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23. 553. 403/8001-63 -
CHAVE PITX: 23553403000163

TESS ' IENSTITUÍCAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
ij . AGENCIA:: e715 - CONTA: 89OCACCOCAOCAAADAS76B14
bs À : TIPO DE CONTA: , Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até o, 39%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao. enviada em: 21/02/2024 - 14: 44:42

; DOCUMENTO; 8622101 Cu
AUTENTICAÇÃO SISBB; - A.655.78A.F5C.644.332

— Central de Atendimento BB40640001 — |Consultas, iinfomaeses e : servicos transacionais,
SAC BB '
0800 729 0722: é
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. "

Ouvidoria
0800 729 5678 :

: Reclanacoes —nao  solucionadas nos canais
habituais ágencia, 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.



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA +.

A no)NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e "7 ="
20240221u23553403000163 [=]Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000368 21/02/2024 07:51:18 02/2024 INJKY-2JULExigibilidade ' Localidade da PrestaçãoExigivel em Americana/SP Americana/SP

Município: Americana

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63
Inscrição Municipal: 00093993Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAY A

PRESTADOR DE SERVIÇOS

pto SO3 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
UF: SP

Município: Guaira

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

TOMADOR DE SERVIÇOS

Inscrição Municipal: -=---

UF: SP E-mail: -—---

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + UsDOPPLER) NO MÊS 01/2024

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesR$ 299,87 RS 99,95 R$ 0,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 18:2622
CONVÊNIO Nº o

E FEDERAL
FONTE MUNICIPAL

ONES ORIGINAL

CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

R$ 149,93 R$ 84,97 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.995,68
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf? Abatimento do IPTU0,00 9.995,68 3,00% 299,87 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

- Valor Líquido a Pagar: R$ 9.360,96

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2008 e no Decreto nº 8.250/2009- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/03/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Se rviço está localizado fora do município de Americana.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 ES AUTOATENDIMENTO - 16.29.28

«+ 0475800475 . esco
E Comprovante Ppáx

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1 101.028-X

ID:. Dis  EBOOCO0OB20240221174242815185705
CNPJ DO “PAGADOR: E eo 48.341.283/0001-61
VALORS O 1 200 ; » 9.380,96

 TAREBASO o Tu 200 O 19,60: DATA: 3 ELE 21/02/2024 - 14:44:51

: PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
« CNPJ: 23.553.403/0001-63
; CHAVE PIX: 23553403000163

'** INSTITUICAO: 79952122. CCPI ALIANÇA
; AGENCIA: 0715 - CONTA: BAPOGACARABABARI76814

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: Notificacao enviada em: 21/02/2024 - 14:44:52

DOCUMENTO: 8221902 i :
AUTENTICACÇAO SISBB: 5.032.F91.A26.842.1FC

: Central de Atendimento BB:
' 4004: 6881

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
: 98800 729 0722

Informacoes, pêltLamernDeS; cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidaria
0800 729 5678 Do
Reclamacoes não solucionadas nos canais

' ; habituais agencia, SAC e Demais canais de
« atendimento. ni

' Atendimento” a | deficientes auditivos ou fala
“; 0800 729 0088

: Informacoes, :reclamàãcoes; Tancê lamento 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
582

Código de Verificação de Autenticidade
TN6CERH34

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 22:26:45

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 143667 3X1DPO7693PLFET41S1ZMLM8BJMExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/02/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante 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
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLÍNICA 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/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 . ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

i 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

Vlr. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 1.400,00 R$ 1.400,00' ORTOPEDIA NO MÊS DE 01/2024 PAGO COM RECURSOÃ

Dema RA

PROCESSO Nº 144;:2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
j MUNICIPAL

CONFEREGO) ORIGINAL

ú
Construção CivilImposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS

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$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 42,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (1.400,00 x 0,65%) COFINS (1.400,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.400,00 x 1,50%) CSLL (1.400,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$9,10 R$ 42,00 R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 14,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.271,90 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 582 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TN6CERH34.
Data CPFI/RG Assinatura

Í 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.29.28
8475800475 | oB801
Dou Ma. , Comprovante. Pix '

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475- 8 CONTA: .  101.028-x

í SOBRE A TRANSACAO

ID: ” : EBOOCCOCO20240221174401591154954
CNPJ DO PAGADOR: MN 48 .341.283/0001-61
VALOR: : Sto i | 1.271,90

' DATA: cc " : 21/02/2024 - 14:45:01

PAGO PARA: Clinica Medica | SEZUKA & Matushita Lt
: CNPJ: 36. 495; 609/000901- 26

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
: AGENCIAS 3188 - ; CONTA: 0OCCACAAACADA1ASS30A4

TIPO DE (CONTA: “conta Corrente

DOCUMENTO: 622103 |
AUTENTICACAO SISBB: D.1C8.18E.E36.F3B.486
Central de Atendimento BB
40904 0001 1
Consultas, informações e servicos transacionais.

! Sac BÊ: :
: * 9800 729 0723. !

' Informaçoes, | réclamacoes; cancelamento de produ-
: tos e servicos.

: duvidas
: 9800 729 5678
Reciamacoes: não —solucionadas nos — canais
habituais agencia, SAC. e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a “deficientes auditivos ou fala
* 0800 729 0Dss.
Informacoes, reclaimnacoes, cancelamento de cattas

é outros pródutos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE | 00OMecdic Distribuidora Im Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONST,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSIN: ATURA DO RECEBEDOR

É NOTA FISCAL INDIC, ADO ANTEANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ 1.AD | NF-e

Nº 21.702
SERIE à

. 1000Medie Distribuidora Imp| — DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO

[ESA AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

: : ELETRÔNIC;RODOVIA ANHANGUERA KM 14, S/N TEONIEA ;
; jaRDiA DáLL oRTO O0- ENTRADA 1º | CHAVE DF ACESSO : | i| - SAIDA 1] 3524 0205 9936 9200 0379 5508 1900 0217 0216 2725 9610Sumaré SP o E .: À : N 21.702 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:: 13177-901 SÉRIE 1 FR f br :: e ( ao) -. 24-7700 www.nfe. fazenda gov. r/portalo : CA ; Folha 1 de 1 ou no site dá SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE E COPERAÇ ÃO 3 . PROTOCOL (> o AUTORIZAÇÃO DF USOo Venda de mercadoria adquirida oou a recebida de terceiros 135240387295137 22/02/24 14:392 INSCRIÇÃO ESTADUAL . : ' INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ671349456110 110, | É ; 05.993.698/0003-79DESTINATÁRIO/REMETENTE — - : se :

ÍNOME/RAZÃO SOCIAL ;
: CNA, INSCRIÇÃO FSTAGUAL [DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE E MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] ISENTO 22/02/2024ENDEREÇO ê .

CEP DATA DA SAIDAENTRAR24872: =: ! :
14790-000 22/02/2024MUNICIPIO NE. ] . ã , j . FONIEVAX Ut, BAIRRO/DISTRITO VORA DA S VIDAGuaira : : (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 14:38FATURA É e na '

:NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO — VENCIMENTO VALURNÚMERO VENC IMENTO VALOR! NÚMERO VENC IMENTO VALOR | NUMERO — VENC IMENTO VALOR21702/1 22/02/24 6.020,00 ; i
CÁLCULO DO IMPOSTO : i :

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCUFO ICNMSS.T VALOR DO [ICMS ST VALOR TOTAE DOS PRODUTOS1. .6.020,00 1. 1.083,60 O 0,00 0,00 6.020,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DI:SPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P[ VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00 9,00! 0,00 0,00 0.60 9.020,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : Poe ; :
NOME/RAZÃO SOCIAL ] FRETE POR CONTA T CÓDIGO ANTT PLACA DU VETO. UF, CAPICIEE,PSODONAVES "TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44,914.992/0001-38FNDEREÇ:

MUNICIPIO HE: E RICÃO ESTADUAI!.RUA CAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirão Preto / SP SP | 582.249 216.11]QUANTIDADE ESPÉCIE. MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: 1,00 CAIXA : & : 8.12 4.12DADOS DO PRODUTO : O só ' :
* CÓDIGO

est VALOR VALOR BASE VALOR AT ÍQUOTAS
: PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODITOS : NCMSH — CSOSNÍ CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS TF TENS Tie]: 21 | CONTRASTE OMNIPAQUE TOMEM Cr10 FR SOMI. Lote: [3006.30.11 [700 15.102 |FRS 70,00 86,00] -6,020,00 6.520,00 1.083,60 0,00] 12.00] 0,00' 16452020 x70 Val:30/06/2025 GE |

CONTRASTE OMNIPAQUE 300MCG/ML E FR SOME Lote: 6192020 x70 Val:30/06/3025

: PAGO COM RECURSOo Cos : PROCESSO Nº 14;2022CN AS ode CONVÊNIO: Nº 04/2022: FONTE ( ) FEDERAL
| ” MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DZ;

DADOS ADICTONAIS

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES *
a becelo e e de RS 6.020,00 p/ 22/02/24 | :: Tipo de Cabrança; Transferência | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT
ISEF8SC | :: Pedido: 16319 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PALILISTA - Guaira - SP - CLP: Já? 790CMO | Obs:
PAGAMENTO RECEBIDO ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCÁRIA

RESERVADO AG FISCO

232



SISBB” o SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 o AUTOATENDIMENTO “- 16.29.280475800475: : 0981

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 2475- 8. CONTA: :  191.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO,

; DD: " FGO000000202402211808A7535220139
: ÉNPI DO PAGADOR: oo.  48.341.283/0001-61
VALOR Ceia woe o ; “ 6.020,00« DATA: DES 21/02/2024 - 16:24:17

:j PAGO PÁRA: : 16800medic Distribuidora Importadora'ÉNPI: ".5.993. 698/0001 - e7 3
;: CHAVE: PIXº "95993698000107
: INSTITUICÇAO: 0AEBASBABOA BCO DO BRASIL S.A.
* AGENCIA: 090495 - : CONTA: .98900C0CBACAÇO3A2082
: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta trahsação pode ser tarifada em até 9,99%,
. com valor máximo de R$ 10,00,

| Notificação enviada em: 21/02/2024 - 16:24:17

: DOCUMENTO: 022104. ” :
AUTENTICAÇÃO SISBB: C.85B.A96.2CA,0BE.5A7

SJ Central” “de 'Atendimento BB:
: 4064 09881.

sÉ Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98060 729 0722 ; i| Informacoes, Feclamacoes, cancelamento de produ-

:í tos e servicos,
: Ouvidoria
; 6809 729 5678 : :

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

atendinênto: a “deficientes auditivos ou fala :
0800 729 dass

— Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e: Inscrição no T.N.P.J. Nº 48344014000159
; 16429| Av: Gabriel Garcia Leal.676 - MARACA

Código de Verificação de AutencidadeÀ GUAIRA - SP " : :
CDFFGGHHI

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e
31/01/2024 às 14:02:53FAQS “

Chave de AcessoY vibiidade do ss Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 11431 19499 ABBCCDDDEEEFFFGGGHHIJExrgrvel PES : GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RES ' 1 SéredoRPS Ns Tipo do RPS Data do RPS CompetênciaE pos : i
31/01/2024: Optante Simples Nacional : Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ' Tipo ISS2-Não 2.Não ENE Não Possui 03 - Sobre Faturamento

"CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! PIS/NIT Nome/Razão Social
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro & ESSA) i j Complemento Bairro "Rua 26, 1964 000 e. : SANTA HELENA :CEP 2 Cidade

Telefone . E-mail14790000 .: do - | GUAIRA- SP

“CPF/CNPJ Inscrição Municipal!;RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
48341 283000161

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro *
Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTACEP “| Cidade Telefone E-mail!14790-000, | - sp (17) 3332-7000 financeiro&Qsantacasadequaira.com.br

RG/Inscrição Municipal! Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição | VIr. Unitário Total20.12 UN o : PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TESTES DA ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 35,00 R$ 700,00: gm : JANEIRO DE 2024.

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14,2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERALFONTE * MUNICIPAL

AEEREO ORIGINAL

Item'da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART
99:99 ISS Estimado 3% 999999.9999999
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado - Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$700,00... " R$000 R$ 0,00 R$ 700,00 R$21,00 02-Não R$ 0,00

—
1.SEST/SENAT Expediente

R$ 0,00 ' R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16429 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: CDFFGGHHI
DATA 2 CPFIRG ASSINATURA

l [A - |
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SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 21/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.28SST: e 8891

Conprovante Pix.

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

: SOBRE À TRANSACÃO.

. ID: ES EOGCGGdnddo2nda sa ESSCdRSNANbASs
CNP5 DO PAGADOR; | : .48.341.283/0001-61

: VALOR: O Se : 780,09
' DATÁ ' 21/02/2024 - 16:24:34

PAGO PÁRA: ; Flávia A m Valize
CPF: aces 490. G18-** |

"CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 60746948 BCO. BRADESCO S.A.
AGENCIA:: 0335 - . CONTA: 8000C00CONÇAÇ1504762

“TIPO DE CONTA: “Conta Corrente

Esta transação pode sser tarifada em até O, 99%,
e: com valor. máximo de R$ 10,00. |

Notificacao enviada. em: "21/02/2024 - 16:24: 35

; DOCUMENTO: 822105 ' |
AUTENTICACAO SISBB: 7.DF6.908.F1D.614,37F

: central de Atendimento BB
: 40904. 0001
| consuLts, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB V
0800 729 8722 '

: Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos. .

. Ouvidoria
: 9800 729 5678... | Voo : ;
Reclamacoes não. solucionadas nos canais
habituais. agencia, SAC. e Demais canais . de

, atendiinênto.

Atendimento a: deficientes auditivos ou faia
eseo 729 8088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

; € outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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10/026-x
RECESIGEMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA > :

Nº 1 1 1 1923DATA DO RECEBIMENTO : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
rSA

SÉRIE 1
: DANFE

“| 5ecansaso | OPORAUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNIC. 'A  JCHAVEDE ACESSO:

0-F jÃ 3524 0230 0383 6600 0382 5500 1001 1119 2215 6832 1917
! - RUA 38, 0950 1- : SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e::JARDIM ALVORADA
; BARRETOS | | Nº 1111922 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadoraà Ego o. ' : FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA

135240372381601 20/02/2024 21:35:26-03:0019h INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ ;
bV ; o 204243150110

30.038.366/0003-82 PE
: DESTINATÁRIO/REMETENTE :

NOME / RAZÃO SOCIAL :
CNPI/CPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- 48.341.283/0001-61 20/02/2024ENDEREÇO : Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24 sl ss. i : 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 20/02/2024MUNICÍPIO “no FONE/FAX | - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA d ; 1733327000 SP 21:34:50FATURA / DUPLICATA
ENT : : 20/02/2024 415,32

CÁLCULO DO IMPOSTO í |BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S VALOR DO LC.M.S * | BASECÁLCULO DO L.LC.M.S ST VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00. : 10,00. | 0,00 0,00 415,32VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO LPI |VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA0,00“ foóoo  :fo,oo o,00 0,00 o 415,32TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃOSOCIAL : FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |[PLACADO VEÍCULO UF. JCNPI/CPF

: | O - Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE .. ESPÉCIE | f MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6 ENE É 17,580 17,580DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
-— CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP] UNID | QTIDADE | V UNIT. V. TOTAL | BCICMS | VICMS [VII] Se E ES31510. |POTECOPOPLASTPT-I0020X100(B): | . 39239090 | 041 [5922] CX! 6.0000 69,2200 415,32 0,00 0,00 0,00] 0,00

AGO CoM REdURSROCÉSSO |Nº ajueboONVÉÊNIO Nº da/20p>ONTH ( 3) FleDERA: |63) MUNICIPAL

CONFERE ” ORIGINAL
£

A
NO

TH

Pp 8301 |7250 —|attoz
DADOS ADICIONAIS :

Sa
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : Í RESERVADO AQ EIS meme í

4
NC 91369] - NroCarga: &80914 Í LANG ADO SAN a À

2” fo PO Y Lee 'WI —& í QLLORÍ age.
Data: Enrico :; + a

ENGIIBL io
Impresso pelo Sistema e Forms - NDDwgital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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' SISBB”": SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 - E] :AUTOATENDIMENTO - 16.29.2875590475 EO 8001

FA a A Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA! CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 29475- 8: CONTA: 101.028-Xx .

Ext: TRANSAÇÃO

ID: : | EGOCOOBAC26240221185323130117056
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALORZCI 0 009 ' : 415,32DATA 2 lo 0 21/02/2024 - 16:24; 53

' PAGO PARA; - Filial Barretos Sp
: CNPJ: 3e. 038.366/0003-82

CHAVE PIX: 30038366000382
! INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

: ; AGENCIA: 8174 -: CONTA: 0299ACADADAÇOO378722
«: TIPO DE (CONTA: CFonta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

. Notificacao enviada em: 21/02/2024 - 16:24:54

DOCUMENTO: 022106 : | |. AUTENTICAÇÃO SISBB: :  A.C2B.6E8.B15.4B6.200
: Central: de 'Atendimento BB:
. 4004 60091
, Consultas, informacoes e servicos transacionais.

” saé BB ;
: |: 8808 729 0722 :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-: tes e servicos.
Ouvidoria 2.

', 0809 729 5678 fel a
Reclamacoes - nao. solucionadas nos . canais
fiabituais — agencia, SAC e Demais canais de

 atendimênto. 7 ."

: . Atendimento a 'deficientes auditivos ou fala
— 9800 729 o ess :

Informacoes, reciamacoes, cancêdanento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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' RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA NF-E” (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ
Nº 1108922“DATADO RECEBIMENTO ' + | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. : "| o | SERIE 1

DANFE

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA [CHAVE DE ACESSO:P. S: G INDUSTRIA E COMERCIO LIDA O-E A 3524 0230 0383 6600 0382 5500 1601 1089 2212 5332 1498

: RUA 38, 0950 1- - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eJARDIM ALVORADA :“* BARRETOS Nº 1108922 wwwW.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz14780-580 — (17) 3321-6566 | | SÉRIE 1 | Autorizadora :
o FOLHA 1/1sã NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
|! VENDA ENTREGA FUTURA | 135240343253621 16/02/2024 14:17:42-03:00“ INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

1 204243150110 30.038.366/0003-82
| DESTINATÁRIO REMETENTE
* NOME/RAZÃO SOCIAL. CNPYCPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024 É“ENDEREÇO ; N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA

ue. “RUA 24 i : : 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/02/2024 2“  MuNICÍPIO * : | FONE/FAX UF . | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUSGUAIRA 251 cu 1733327000 SP 14:17:37“1 CFATURA/DUPLICATA j |: OI TT 16/02/2037 TS10;50

: ; CÁLCULO DO IMPOSTO
“BASEDE CÁLCULO DOLC.M.S VALORDOLCMS — BASE CÁLCULO DO LCM.S ST VALOR DO 1.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00. + o 0,00 0,00 pos 0,00 2 510,20(ULVALORDOFRETE — . [VALOR DO SEGURO. DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO LP1 [VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTALDANOTA

"ooo “co loool io ooo o,0o 0,00 67.81 510,20"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : |
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |[PLACADOVEÍCULO UF JCNPI/CPF

SE pet O : O - Remetente
e ENDEREÇO Ta : : i MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

“QUANTIDADE ! ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
20. 220 10,000 10,000- DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS . ! ;

CÓD. PROD.| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NEMISE | CST |CFOP| UNID | QtIDADE | vuNT | vToTAL | Bercms| vicms Jum] SE Foge“6543 CAIXA PLAST SANTANA 45,5X30X14,5 39249000 | 041 [5922] UNI] 200000] — 25,5100 510,20 0,00 0,00 0,00 0,00imen] ETPA ALTO) - REF RE 920 Seoecs : : :

PAGO Com REbuRiSOPRPCESSO Nº |14,1b022CONVÊNIO. Nº basbosoFONTE (|) FEJdERAL
se go

do MueeiPar2/1 NE fouisaceo
pascoa o ; E COM ORIG+. | CONFERE SÍ TINA

q. 2ase Da | Ú
“DADOS ADICIONAIS”

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

“NC 912370 -- NroCarga: 80698 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 67.81(13.29%) - Fonte de tributos:
“HTTPS: /IDEOLHONOIMPOSTO IBPT. ORG. BR - VERSÃO 18.2.C

|
à

cavezan

orandodd HW
lefo à Pácicto carne 2221. "Ro | Toe AeNome

Ss. 38



SISBB' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/02/2024 -' “4 AUTOATENDIMENTO - 16.29.289475800475 - 9001oo “o ; . Comprovante Pix

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

SOBRE, A .TRANSACAO

ID EO0ACOPOOZO240221185343163450577
CNPJ DO, PAGADOR: : o 48.341.283/0001-61VALOR: j Ross, : - 519,20TARIFA cos ts 5,05DATA: 21/02/2024 - 16: 25:03
PAGO. PARA: Filial Barretos sp

É CNPJ: 30.038.366/0003-82
Dan CHAVE PIX: 30038366000382 ..
6 j INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNTBANCO S.A.

| AGENCIA: 8174 - CONTA: 90PCAAAARAERA378722
TIPO DE CONTA: . Conta Corrente

Notificacao ênviada em: 21/02/2024 - 16:25:04

DOCUMENTO: 022167
AUTENTICAÇAO SISBB: 2.042.112.,982.8AB.B67

] Central de Atendimento BB
: 4004 68901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e8eB 729 Q722
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de produ-” tos. .e servicos. ;

o Ouvidóíiia :
: * 880B 729 5678 :

" Reclamacoes — nao solucionadas nos canais« habituais' . agencia, SAC. e Demais canais. de| atendimento. ;

Atendimento a deficientes “auditivos ou fala
' 8806 729 oeoess
: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
. € outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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t

RECEBEMOS DE COMERCIAL 3 ALBE LTDA O8 PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
GATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 269914

Eno | SÉRIE 1
1 DANFE

“oa . n | | DOCUMENTO AUXILIAR |
: EO COMERCIAL 3 ALBE LTDA DA NOTA FÍSCAL,

a o E ELETRÔNICA

| JSalbeS Ss | OENTRADA 7 fcHAVEDE ACESSO
E-mail socesalbecombr | | sardim Fim de Sema SAO Enuco, | FSADA | ! | 3524 0274 4000 5200 0191 5500 1000 2699 1410 0069 8219

os | SP, CEP:05847000, Fone-011-5519-4022 ||
' Nº 269914 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wanv. nfe-fazenda.gov.riporis!SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REG DE TERCEIROS 135240411661907 26/02/2024 14:34:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNR113.989.470.110 [74.400.052/0001-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPUCPF : IDATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (4595) 48.341.283/0001-61 26/02/2024

BAIRROVDISTRITO CEP ” [PATAENTRADA/SAIDARUA? DA. B72 . JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2024
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DASAIDA
GUAIRA [1733327000 SP *
FATURA ! DUPLICATA

oo1 ANTECIPAÇÃ 653,00

CÁLCULO DO IMPOSTO So :
BASE DE CÁLCULO DO CMS - VALOR DO ICMS fo DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

653,00 117,54 0,00 0,00] 578,00
VALORDOFRETE. - = DO SEGURO . posseorro puras DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAoo SU I5/00 0,00 0,00 653,00TRANSPORTADOR / VOLUMES JRANSPORTADOS '
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO
LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE

ENDEREÇO MUNICÍPIO
RUA ESTRELA DO OESTE - BLOCO D4 E Ds, 124 GUARULHOS
QUANTIDADE ESPÉCIE - ÍMARCA NUMERO PESO BRUTO: SORA NA : VOL 10,00
PDADOS DOS PRODUTOS / Ç

: CÓDIGO. | : DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMACH | ostT | croP Juno | quant V.UNT. V.TOTAL BCICMS VICMS vIA 1es AL IPI
13527 |PROACTION PERACETIC 0,2% 5 LTS - GROW

(Fornecedor: 3663, Lote: T23120069, Qtde:
j2 .Data Fab: 01/12/2023, Data Val: 31/12/- '
2025): 28121919 | voo | sioz er 2 289,0000 578,00 653,00 | 117,54 0,00 | 18,00 | 000

PAGO DCOM RECURSO
A NDTA EISCA =) ESSA Nº 14, 2022

BOLETO DANGARIOANEXO A NOTA FISCAL ROS Ee Odo
ATENÇÃO) DESCONFIA SE RECENER BOLETOS EM FONTE ( | FEDERAIL

UNICIPAL
NONE DACOMERCIAL 3ALBE, PR E-MAIL E COM Di

DESCONTOS! I1SSOjE TENTATIVA DE GOLPE
ENTRE|EM CDNTATO CANOSCO CONFERE COM ORIGINAL

cohtasareceberOIalha.com.br DD”

Ama IRESERV/ AQ FISCO à
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES / ADO

CERTIFICADO DE ANALISE, ACESSE ATRAVES : https://cq.3albe.com.br G

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 27,43, Federal, R$ 27,43, Estadual, R$ 0,00, DE ACORDO COM Pp A AMENTO PARCIAL NO
A TABELA IBPT. ' V L EPedido: 260189 A OR D R$Pedido Cliente: GRAZIELLY S 38 oO
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SISBB . - : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 - “ "AUTOATENDIMENTO . = 16.29.28
8475800475 ese1

E : : comprovante Pix

: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
; AGENCIA: 2475-8 CONTA:  101.028-Xx

' SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBOOPABAGIG240221185407065534606
CNP DO -PAGADOR:! SA :'48.341.283/0001-61
VALOR: OO O CE So as 1 578,00
TARIFAS o | 5,72

" DATA: e. o : 21/02/2024 - 16:25:18

PAGO PARA: : Comercial 3 Alhe Ltda
CNPJ: :74.400.052/0001-91,
: CHAVE PIX: 74400052068193.

INSTITUICÃAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1546 - CONTA: 6900ACABAAACADAS 15156

; TIPO DE CONTA: Conta FCorrente: :

Notificacão enviada em: 31/02/2024 - 16:25: 19

DOCUMENTO: 022108 À
' AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.210.24F.8E6.50D.4FD

Central de Atendimento BR
4004 BOAB1. = ,

| Eansiiias, informacões e servicos transacionais.

SAC BB.. :
esdo 729 8722
Informacoes, ;reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e Servicos,

Ouvidoria
e800 729 5678 ]

: Reclamácoes nao solucionadas nos canais
' habituais agencia, SAC e Demais canais: de
atendimento. : '

: Atendimento a deficiehtes auditivos ou fala
OBS 729 ODOBR

' Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros prodútos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

: Exigibilidade do ISS

PM DE IPUÁ - SP

PREF. MUNIC. DE IPUÃ - SP

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

47

NH6UTLOYT

Chave de Acesso

Página 1 de 1

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/02/2024 às 13:32:46

7TOSG7NSSAFROHS2VIYLY9IZSJISZRASSRExigível : : IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Série do RPS : Tipo do RPS Bata do RPS Competência
ses e ;

19/02/2024 Para certificação da autenticidade acesseA : m —— : .—.— "”
http://187.32,255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim : 2-Não . Micr Pp io e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
eo o é CPF/CNPJ ' . RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.970.629/0001-86 425464271 1.421.3730 000011914 — JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro | : Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA

ceP: Cidade Telefone E-mail
' 14610-000 IPUÃÁ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Dacúmento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R24,872. o NÃO INFORMADO
CEPÍCod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 : . GUAIRA - SP 3517406 606 60000000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição : : Vir. Unitário Total
1,00 "UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 01/24 - 35 ATENDIMENTOS 6.063,75 R$ 6.063,75ss + : oo

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14,2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERAL

pd MUNICIPAI

: & s
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - (SS onstrução Civil
LC 116/2003: 04,08 : | o. Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e f g 2.01% — 0000040000008 S650006
Valor Total dos Serviços * Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.063,75 & R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.063,75 R$ 121,88 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : oo Ô
PIS : É des og COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.063,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
o REGEBI(ÊMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NH6UTLQYT.

Assinatura

? dd Et

2383



SISBB ..- : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2024 “- AUTOATENDIMENTO - 16.29.28
B4758BBA75. | o : 0901
MINAS: Comprovante Pix, ' :

; ELTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA |
: AGENCIA: 0475- 8. CONTA: 2 1801.028-X

' SOBRE A TRANSACAO

é IDO Ce 0  EBOOOOAO020240221185222822206024
: .CNPJ DO: :PAGADOR: n, nl 48.341.283/0001-61

VALOR: O; 1 EIEQSAE O 6.063,75
TARIFA: Co : e 109,00

DATADO 0 0 a 21/02/2024 - 16:25:39

PAGO PARA; - Jéssica AN Tizolim
CPF: TH 754, 3g8-**
CHAVE PIX: 36875438895

: INSTITUICAO: 60746948 BCO: BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: BOPCACAPAAAA12003303

i TIPO. DE CONTA: Conta Poupanca.

; Notificacao enviada em: 21/02/2024 - 16: 25: 40

Í DOCUMENTO: 622109 i :
: AUTENTICACAO SISBB: * F.168.D9E.529.FD8.8B8

— Central de Atendimento ss
— 4004 00901
: Consultas, Snformacoes é servicos transacionais.

: SAC BB
; 8800 729 9722
: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- itos e servicos. ]j
j Ouvidoria
: 0806 729 5678 E o
Reclamacoes nao  solucionadas nos . canais

: habituais. agencia, "SAC -e Demais canais de”
' atendimento: Bah; !

. Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 8800 729 doss

Informaçoes, réclamacoes, Cancelamento de cartao
; e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

: Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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22/02/2024, 15: 58: about:blank

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
. Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16).- https: Ihww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFS-e

L&m Equipamentos Hospitalares Ltda
L&m Equipamentos
Rua Abrão Boainain,000352 - Nova Ribeirânia
CEP 14096-700 - Fone: (168)3234-4450 - Ribeirão Preto - SP
lara&hcenterhospitalar.com.br
Inscrição Municipal 12539701 - CPEICNP 08.848.018/0001-50

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica |
Natureza da Operação : Data de Competência/Emissão | Data de Geração da NFS-e Código de Verificação de AutenticidadeTributação no município — 22/02/2024 22/02/2024 15:56:20 | D5 7A 67 Número da Nota FiSSalNúmero do RPS Série do RPS

Data de Emissão do RPS 1 7 431743 .RPS - Recibo Provisórios de Serviços 22/02/2024
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Wwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/onlineAEae deite ace LIDenaopreto/oniine

Dados do Tomador de Serviços
:  JCNPJ/CPF : *: E Inscrição Municipal | Razão Social

48.341. 283/0001-61. * SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
;Endereço o Número | Complemento Bairro
RUAZA = | EN : | 872 : JARDIM PAULISTA
CEP :.. Cidade / UF ] Telefone e-mail
14790-000 -:.. Guaira / SP (17)3332-7064 rhesantacasadeguaira.com.br
Local dos Serviços PES
Ribeirão Preto - São Paulo

Descrição dos Serviços
Servico do conserto

PAGO COM RECURSO
“Valor aproximado dos tributos R$ 771,45 (18,5%). PROCESSO Nº 34,2022j CONVÊNIO Nº 04/2022Referente aorcamento 0007/24 aprovado pelo Sr. Eliezer via Whats. FONTE ( 3 FEDERAL

, MUNICIPALVencimento: 22/02 - R$ 4.170,00 | : OM':Banco Brasil É
“Ag: 6504-8

« | Cc: 62.323-7

CONFERE COM ORIGINAL
-

VTImposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ISSQN !
«Atividade do Município : o | Alíquota [| ftem da LC116/2008 | Cód. Nacional Atividade Econômica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... |.5,0000 | 1401 8299799

Valor Total dos Serviços | Desconto Incondicionado | Deduções Base Cálculo | Base de Cálculo | Total do ISSQN — | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
o R$4170,00| R$ 0,00 R$ 0,00 | R$4.170,00 | R$208,50 | Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PÍS COFINS INSS IRRF cs. Outras Retenções ISSQN

R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da Nota Fiscal : 2 R$ 4.170,00

bind Complementares
= "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
| - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI."

Poço ES :
111about:blank ao, | : 1
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LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR:TOTAL: R$ 7.999,98 DESTINATJARDIM PAULISTA Cuaira-SPp
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ah 22/02
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

NF-e
Nº 17,236

Séria 1

METDANFE
Documento Auxiliar

da Nota FiscalN. x nem ro : & Eletrônicaj : ; : qi) ” O — ENTRADA :. L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 1 = SAÍDA CHAVE DE ACESSO3 -. * RUA ABRAÃO BOAINAIN, 352 Nº 17 2367 | 3524 0208 8480 1800 0150 5500 1000 0172 3611 2023 1167
* NOVA RIBEIRANIA - 14096-700 . .” z

Ribeirao Preto - SP Fone: (16) 3234-4440 Séria 1 PA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 : o

. Folha 1/1 . Www.nfe,.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAÇÃO'

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240388235070

CNPJ . “ E O

08.848.018/0001-50

: Venda de Mercadoria: JINSCRIÇÃO ESTADUAL . "
“k 582.739 .445.116
- DESTINATÁRIO / REMETENTE[ [NOME / RAZÃO SOCIAL o

irida/Recebida de Terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST., TRIBUT, 22/02/2024 16:09:14

: o ' i
o / CPF ; DATA DA EMISSÃO| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/02/2024"fENDEREÇO gEmo | ot É,

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790-000 22/02/2024“IMUNICÍPIO. ; : : UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA(Guaira : SP 17) 3332-7064 16:09:06; FATURA / DUPLICATA
“Num. “oo

Vence. 22/02/2024
Valor R$ 7.999,98
CÁLCULO DO 'IMPÓSTO :

: Pe 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 09,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J2999,98/
“ [VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
“e 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 7.229,98”: TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS“. |NOME / RAZÃO SOCIAL ' sos o FRETE POR CONTA = CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [ur GNPS / CPFsob ENA (1) Destinatário (VOB) |* -"fENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
| ra ' ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

; DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
' —' .* KÓDIGO, PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCH/SHA o/csosw| crop | UN | quant |VALOR UNITNALOR ToTAL PSheo | VALOR Vibe [ua PIO:& 2391RIV jGaxeta de Gabinete-com Funcao Junta Fechamento 40169300 | 0102 | 5102 [| UN 3 364,63 1.093,89 0,00 0,00 0,001] 0,00 | 0,00

E “fLote 7627728 be 3Un. ,

[" 3726RIV |Péca de Dedicácas Exclusiva-Sensor de oxigenio | 903/5065 0102 | 5102 | UN | 7TNTY 3) 75,07] “2.525,21 TU 0706 | "6,00 o,00/0,00 |0,00Lote 2312003828 - 2Un; Lote 2312003829 - lUn,

| [7 SS6SRAIV valvula Expiratoria GraphmGE TO UI oo oo e gsioas sao | B102 [TNT TO 3) 1.326,96] 3.580,68] "Gol 0,00] " “a,00/0,00 [0,06ão NA nantes seas ESSA AA AA AAA ME A MA Mo: MAO MAS IA A ENA

h PAGO COMIRECURSO228. PROCESSO Nº 14/2022
TCONVENIO| Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERAL

fa] MUNICIPAL

| FERE CONORIGINALCONFERE GOM
: À

t

SRNata: aLaefl0af RD

Nome: susk
13o0b6t — 2202.“*. DADOS. ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOW. Z ó é di ira.com.brstinatario: rhesantacasadeguaira. é . , sInt. Contribuinto, Peópoeta 0007/2024 aprovada pelo Sr. Eliezer via Whats - Banco Brasil AG. 6504-8 C/C.
Le Bocunento emitido por MEI; ME ou EPE, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito à credito fiscal deIPI. ; EA : í ';e 8 a Co à Final. &TESE SDESS RS 1180/30 Ebderel e Rô 1,264;80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 24F470

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A Q 2024, www. omie. com.br
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* Consultas - Emiss“ EMeRESA! :

“SISBB "SISTEMA. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 -” AUTOATENDÍMENTO - 16.33.38
8475800475 " : 9001

Conprovante Pix:

eLTÉNTES SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X

: SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EO000000020240222192014856657241
CNPJ DO PAGADOR: "o 48.341.283/0091-61

IMALORI SS 0 12.169,98
DATA: SS RSA AA 22/02/2024 - 16:28:19
PAGO PARA: LE: Equipamentos Hospitalares Ltda

CNPJ: 8. 848. 018/0001-50 :
CHAVE PIX: OS8S8418018000150

' INSTITUICAO: 00A0ABGOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6504: “= CONTA: G6BSABCACDANCARAÇS23237

"TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

Esta transação pode ser. tárifada em até o, 99%,
com valor máximo de R$ 19,00. .

Notificácao enviada em: 22/02/2024 - 16:28:19

DOCUMENTO: 9222081. |
' AUTENTICAÇÃO SISBB: | 9:653.B2E.011.E25,782

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

: SAC BB. :
9808 729 0722

: Informacoões;. reclaâmacoes, “cancelamento de produ-tos e servicos,

ouvidotia
0800 729 5678 SN
. Reclamacoes:: não — solucionadas nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.: i o

"Atendimento. a deficientes auditivos ou faia
6800 729 oa8s |
Informacoes, reéclamacoes, câncelamento de cartao

. e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

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



(CEL co 02 Razão Social/Nome
| 48.341. 283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA "03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 BairroRUA 24, 872: | | | JARDIM PAULISTAo5 Niunicípio

08 CNAE os CNPJÍ/CEI Tomador/ObraGuaira 8610-1/0114790-000

ome
| 16147296095 EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
RUA 6, 1574 :

14 Município SC MEIN : “I15UF [16CEÉP 17 CTPS (nº, série, UF) |Guaira : ; oo SP 14790-000 | 38858 00279 SP |336. 731:868-09om o 19 Data de Nascimento - 20 Nome da Mãe
23/12/1981 ISMENIA GUIMARAES FERREIRA

1 Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento :

Despedida sem justa causa, pelo empregador O23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão . 125 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento * Cód. Afastamento2.123,36 : 01/09/2021 15/02/2024 15/02/2024 FS "So:28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (9%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador do .| 0,00 0,00 01 - Empregado —31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45.233,574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SE

Vi
000.000.000.00258-7 .

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica .. Valor50 Saldo de 15 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação 7 STO) :(líquido de “faltas é DSR). * |R$775,05 R$ 0,00 * . R$0,00ao 00% ce nsalubrdgads | R$ 282,40 & Adic. de Periculosidade R$ 0,00 55 3 2Ãe. Noturno & serve ; -.R$.0,00
56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal . :a % | = R$60,00 | R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,0059 Reflexo DSR sobre | 60 Multa Art. 477 $ 8º/CLT 62 Salário FamíliaSalário Variável. R$ 0,00 : R$ 0,00 o R$ 0,0063 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 06122/12 avos | R$ 352,47 avos R$ 0,00 avos R$ 1.057,35& 7 tro Vence. Per “Aquis; R$ 0,00 | 68 Terço Constituc. de Férias R$411,19 69 Aviso Prévio indenizado. | R$ 2.537,64
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
indenizado): ” R$ 176,23 Indenizado) R$ 176,23.ão de, * — | 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES :
"Desconto C Valor — | Desconto Valor Desconto J100 Pensão Alimentícia - [R$00,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 à 02 Adiantamento d & RS 6, 00

103 Aviso-Prévio Trdenizado 105 Empréstimo em 112.1 Previdência Social | =Dias: R$ 0,00 Consignação R$48,59 go o Seo —R8 7. 30: TETE1 x een Social - R$26,43 o IRF R$ 322,42 114.2 IRRF sobre 15º Salário R$ 0,00
n 5.1 “Convenio de Farmácia R$ 160,38



a | |

E : | Consuttas - Entls o de comprovantes

SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRÁSIL
23/02/2024 -  AUTOATENDIMENTO -.16,52,01
8475880475 oo SA eos13 à ” . Comprovante Páx

: CLIENTE: * SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: : B475-8 CONTA: 11. 101.028-X

- SOBRE. Ã TRANSACÃO

ID: 00 EGBOCCOCA2O240223141658280RBA9RS
CNPJ: DO PAGADOR: cc 48.341.283/0001-61
VALOR: ÃO : 5.131,44
TARIFAS 00 : 16,00
DATA: PS | 23/02/2021 - 16:40:53

PAGO PARA: “Santa Casa de Misericordia de. Guaira
: CNPJ: de. 341. 283/2001- 61: $
 INSTITUIÍCAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
' AGENCIA: 6335 = “CONTA: ePCPACARACADADA15SO6
“TIPO DE .CONTA: Conta Corrente

“Notificacao enviada em: 23/02/2024 - 16:40:54

“DOCUMENTO: . 622301 :
AUTENTICAÇÃO SISBB: .2:4D8.,6F8.6D1.BC7.840

co *Central de Atendimento BB
cs 4604 0001
e Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
0800 729. 0722
Informàácçoes; reciamacoes, Cancelamento de produ-tos e Servicos,

Ouvidoria E o
'0800 729 5678 É.

— Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais ' agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

389



6 — Extrato Mensai / Por Período

HH Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operação: 12/04/2024 - 14h00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ; 048.341 .283/0001-61

net empresa

Agência | Conta — Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 3.688,52 3.688,52

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2024 e 29/02/2024

Data Lançamento o Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2024 — SALDO ANTERIOR 713,40
01/02/2024 — CEO EE TAAECAR AG 9397237 196,27 939,67

CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 14,15 953,82
PIX QR CODE DINAMIC
REM: ANDRESSA SILVA MARTIN 01/02 1830054 260,00 1.213,82
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 ZA) 1.206,1202/02/2024 CEM MNE ar PAG - — 9397237 147,10 1.353,22

O EEDSA INST Sae 9397237 3.004,63 4.357,85
05/02/2024 — CEO Do ENS TEROCADIO FE 9397237 1.268,52 5.626,37

: CIELO VDA DEBITO ELO ' *' E, E -CIELO S.A - INSTITUICAG DE PAG 2397237 296,69 6.363,08
TRANSFERENCIA PIX =, &REM: SANTA CM GUAIRA bÉ/0a “> 1508148 9.259,48 15.422,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1508374 11.692,72 27.115,26
TRANSFERENCIA PIX o
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1508526 27877,13 54.992,39
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1509136 DÉ:787,/0 106.730,09
TRANSFERENCIA PIX -

.REM:: SANTA C M GUAIRA 05/02 1509402 85.756,24 192.486,33
TRANSFERENCIA PIX ;- REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1509526 292.897,22 485.383,55
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/02 1510084 170.398,16 655.781,71
PAGAMENTO FUNCIONÁRIOS 487 -9.259,48 646.522,23PAGAMENTO FUNCIONARIOS 488 -51.737,70 594.784,53
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 489 82.165,63 512.618,90
PAGAMENTO FUNCIONARIOS || 490 -290.010,87 222.608,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 491 164.391,49 58.216,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 1492 11.692,72 46.523,82
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 493 -27.877,13 18.646,69
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240205 2.179,95 16.466,74
TARIFA BANCARIA ;LIQUIDACAO QRCODE PIX - + 3,64 16.463,1006/02/2024 CEO So AReTLTUICÃO DE ” 9397237 107,34 16.570,44

. PAGAMENTO FUNCIONARIOS 495 -3.590,61 12.979,83: . PAGAMENTO FUNCIONARIOS 496 -2.886,35 10.093,48: :PAGAMENTO FUNCIONARIOS — 497 6.006,67 4.086,81
07/02/2024 | RA AERCIO CAD E DE MEL 07/05 2117451 715,00 4.801,81oo PAGAMENTO FUNCIONARIOS 498 -700,00 4.101,81| : PAGAMENTO FUNCIONARIOS 499 2.627,72 1.474,0908/02/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 224,56 - 1.698,65

CIELO VDA CREDITO MASTER :
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23 7.909,98
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -26.669,67 -24.868,79| REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -B.286,42 33.155,21

09/02/2024 = RES NTOR MUNIZ DE JESUS 09 oa 1948399 100,00 -33.055,21
14/02/2024 CEIA AS DA DAG 9397237 161,72 32.893,49

- PIXQR CODE DINAMIC STRREM: ALEXANDRE LANDIM JOMA 10/02 159357 +65,00 2.728,99
PIX QR CODE DINAMIC | Sá ”REM: ALEXANDRE LANDIM JOMA 10/02 228199 13292 S25995,0715/02/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 92,94 32.502,73| CIELO VDA DEBITO MASTER 29365 5CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 13421 32.365,52

TRANSFERENCIA PIXISOEÍANEA. — "nona CASA MISERIS.GUMBJOS 1638016 32.500,00 134,48
TRANSFERENCIA PIX 17REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/02 2939387 304911 3179/59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 500 3.041,11 134,48
TARIFA BANCARIA dd 133,08
LIQUIDACAO QRCODE PIX . Ao j
TARIFA BANCARIA 390



Data Lançamento Deto. Credito (R$) Denito (RS) SAIO (R$)
TARIFA BANCARIA ,LIQUIDACAO QRCODE PI ? 4,46 AB)CARTAO VISA ELECTRON "20/02/2024 | TOSA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 161,72 280,6221/02/2024 .* VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 791,8022/02/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 148,70 940,50: “CARTAO VISA ELECTRON '"CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 107,81 1,048,3

TRANSFERENCIA PIX |23/02/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 23/02 1640546 5.131,44 X 6.179,75" PAGAMENTO FUNCIONARIOS 501 513144 A 1.048,3126/02/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.150,54CARTAO VISA ELECTRON2ÍVANÃA TO SA INSTITUIÇÃO DEPAG 9397237 584,71 1.735,25
CIELO VDA DEBITO ELO28/02/2024 — CIETOSA- INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 60,99 1.796,24
CIELO VDA DEBITO MASTER29/02/2024 — TEIOSA- INSTITUICAO E PAG | 9397237 161,72 1.957,96
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 99597237 65,67 2024/63PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV S/A 146 -1,952,39 72,24Total 699.563,10 -700.234,26 72,24

Os dados acima têm como base 12/04/2024 às 14h00 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saido (R$)É ai fe E

10/04/2024 — SALDOANTERIOR . 1.294,97: ESTORNO DE PARC CÔNSIG +11/04/2024 RN aee ADO: 413011 2.148,53 3.443,50
CIELO VDA DEBITO MASTER q 55CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 245,02 3:908,52Total O 2.393,55 0,00 3.688,52
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[0337 | Recibo do Pagador
Vencimento

10/02/2024
Pagador

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Processamento

“SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 |
Data do Documento (No, do Documento Espécie Doc. Aceite =
21/01/2024 — : [116645/1 — ii DM N 11/01/2024

Nosso Número
000001166451-7

Valor Valor do Documento
R$739,97

Uso do Banco * Carteira | Espécie | Quantidade
Í EGR R$

(-) Descontos/Abatimentos o (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA Ti6SSAS/! (1 de a"

UDTOTTTOTETOTAEeTONVNETEOT/USTERSSeSVESTeN=RIE=ESENCERTECMENSESRNEAcESEESÁSCoEREeRSESSeeeo L.-

[o33-7] 03399.82811 97100.000112 66451.701016 1 96220000073997
Vencimento

10/02/2024
Beneficiário .
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481. 773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento — [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :11/01/2024 : 116645/1 DM N 11/01/2024 000001166451-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoe ECR R$ | R$739,97
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA

Sacador/AVdR29000 - Guaira - SP

Ti MNA Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

2393



23/02/2024 = BANCO : .DO BRASIL. - 16:52:01847500475. : o É oo 9901

; COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISÉRIC GUAIRA * |
| AGENCIA: 0475- 8 ' CONTA: . 1981.628-X

. Bco SANTANDER (BRASIL) S.A.

03329828139 7190000N1266251 e101619G 2200000739,
: BENEFICIARIO::
: GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME . FANTASIA:
: GEMMINI GESTORA. DE EQUIPAMENTOS, MA

CNPJ: 24.481.773/0001-03
; BENEFICIARIO FINAL:
* GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
| CNPJ: 24.481. 773/0001- os |
: PAGADOR: | oo
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
: CNPJ: 48.341. :283/0001-61

CC NRSDOCUMENTO 0 | 2000: “— 22.302
; DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024

— DATA DO PAGAMENTO | 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO NOS O 739,97
JUROS/MUL TA 17,42
VALOR COBRADO. . : é pes 757,39
NR. AUTENTICACAO C.F25.782.722.AF1.EB3

Central. de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades. i
Consultas: informacoes e servicos transacionais.

! Sac BB.
: 08OB 729 0722

* Informaçoes, reclámacoes, cancelamento de
| produtos e servicos. :

Ouvidoria
: 8800 729 5678

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

« atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729. 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

: outros “Produtos e servicos de Ouvidoria.

394
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loza | Recibo do PagadorJeneficiário Ss :
| | Vencimento —GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med TImplan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

10/02/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

É :
Pagador . :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341,283/0001-61 Agência / Código Beneficiário:

0004-3/828197-1
Data do Documento INo. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número .
11/01/2024 —116635/1 DM : N 11/01/2024 [00001166351-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade valor Valor do DocumentoECR: R$ x = R$671,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 116635/1 (1 de 2)

TOCSSSTEsTAsoTeromeNTAFReMesmeserceseccecevrsceocceesceroasaad..

lo33-7] 03399.82811 97100.000112 66351 001072 9 96220000067100Local do Pagamento
.' Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

10/02/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
| 0004-3/8281 97-1

Data do Documento . INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/01/2024 116635/1 DM N 11/01/2024 000001166351-0Uso do Banco Carteira “ JESspécie' | Quantidade Valor Valor do Documentobao ECR R$: : x = R$671,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001 -61RUA 24, 872 :

PARANOA
“Sacador/AIgiZ99000 - Guaira - SP

Ann Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

DG



23/02/2024 -- BANCO DO BRASIL - 16:52:61947580475 i : : 02021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
'AGENCIA: : 0475- 8 CONTA: — 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710009811266351001012996220006067100
BENEFICIARIO:
GEMMINTI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24:481.773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL: |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24, 481. 773/0001- o3
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA |DE GUAIR
CNPJ: 48. 341. 283/0001- -61.

NR. DOCUMENTO. | E 22.303DATA DE VENCIMENTO = ; : 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO | : 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 671,00JUROS/MULTA : 15,82
VALOR. COBRADO 686,82
NR. AUTENTICACAO | “o O 1.487.483,C70.25D.C3C€
Central de Atendimento BB

' 46084 0061 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 8081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, caricelánento de: produtos e servicos,

Ouvidoria
OBOB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nós canais
habituais àgencia, a e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes. AGALTiVOS ou de Fala
63809 729 dass
Informacoes, reciamãcoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29
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[033-7 | | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 “173/0001 -03) 10/02/2024 :

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO,. 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001166281-6

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número— 11/01 [2024 116628/1 DM. : N 411/01/2024Uso do Banco — Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R aa. |O) Descontos/Abatimentos. (+) Mora/Multa R$747,9 1
(=) Valor Cobrado

eTeeeseeane Le

p33-7 | 2—O3399.82811 97100.000112 66281.601014 1 96220000074791Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

10/02/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481 113/00071- 03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento” [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/01/2024 — 116628/1 DM N 11/01/2024 090001166281-6Uso do Banco Carteira Espécie - | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR : R$. FE R$747,91| instruções (texto de responsabilidade do benefi iciário) - E) Descontos / Abatimentos '

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado |
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DDE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

RUA 24, 872
 PARANOA :

Sacador/AJgiR$9000 - Guaira - SP

" A MIT HA Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

2399



23/02/2024 1; =: BANCO DO BRASIL - 16:52:01.
— 947560475 E Y | À 9291

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA:
AGENCIA: 29475- 8: CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A;

03399828119710000011266281601014196220000074791
BENEFICTARIO:

' . GEMMINT: GESTORA DE EQUIPAMENTO.
NOME FANTASIA: |
GEMMINT. GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63 |
BENEFICIARIO FINAL: .
GEMMINI: GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: : |

“SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341. 283/0001-61

'NR. DOCUMENTO : RC 22.304
DATA DE VENCIMENTO | 12/62/2024

' DATA DO PAGAMENTO ! 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 747,91

JUROS/MULTA 0 0 17,69
VALOR COBRADO co 765,60

NR. AUTENTICAÇÃO — F.9DD.CA4F.C2B.DOA.S598

; Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

' 08BO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

' SAC BB.
60800 729.6722 '

: Informacoes, recliamacoes, cancelamento de .
produtos e servicos.

Ouvidoria
esee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadaás nos canais

' habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68GBA 729 09088

; Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros: produtos e servicos de Ouvidoria.
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«S Sathitander
| | 033-7 |Beneficiário : i

Recibo do Pagador
GEMMIN! Gestorá de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

10/02/2024
Pagador. ! .: ; :
SANTA CASA.DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário!
—2004-3/828197-1Data do Documento  [No. do Documento — - Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número- 211/01 [2924 116631/1 DM N 23/02/2024 0000091166311-1Uso do Banco - Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento1 — EG : R$ : x : R$569,17() Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 116631/1 (1 de 2)

«> Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.000112 66311.101019 5 96220000056917
Local do Pagamento

Vencimento

10/02/2024
: Pag ável em Qualquer Banco até o Vencimento

Beneficiário | | |
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

* AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Nosso Número
000001166311-1

Data do Documento : [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento11/01/2024 116631/1 DM N 23/02/2024
Uso do Banco “ fCarteira : Espécie | Quantidade Valor

; ' ECR —R$ x
Valor do Documento

R$569,17
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) . (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

' Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
. RUA 24,872.

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista: .

| Í
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

hoy



23/02/2024 — - BANCO DO. BRASTL * 16:52:01847500475 a eso
- COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISEÉRIC GUAIRA : '
: AGENCTIA: 0475-8 | CONTA: 101.028-X

—BCO SANTANDER, (BRASIL) Ss. A

C32298261197100000212663121020293962200000s6917
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: -

: . GEMMINI GESTORA: DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001- es. :
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS; MA
CNPJ: 24.481. 773/0001 - e3.
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341. 283/0001 61.

NR. - DOCUMENTO : E 22.305
DATA DE VENCIMENTO =, : 12/02/2024. DATA DO PAGAMENTO 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 569,17IUROS/MULTA 0 0000 13,46
VALOR COBRADO : a E - - 582,63
NR.AUTENTÍCACAO: :  D.795.F58.FFO.098.215
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

; SAC.BB:: :
esco 729 0722.
Informações, reclamacoes, cancelamento de: produtos e servicos. zo

Ouvidoria *
60800 729 5678
Reciamacoes 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.

Transação dfetuada com Súdesso, por: JA462047 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

ho3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

(toal A

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS. Número do Processo — Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1
Fes PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-ea 2534Es MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e URARZANHDSData e Hora de Emissão da NFS-e
14/02/2024 às 11:09:39

Chave de Acesso
14346425TW3JJNAD38TTZRDEORMZ7DSPExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP ó

Número do RPS: eo . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetênciaE tre
Para certificação da autenticidade acesseã - : 14/02/2024 http:1/201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional .: Incentivo Fiscal ; Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf Ã , menu2-Não 2-Não OM presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
e. CPFICNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

S 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
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 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida - Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN | EXAMES REALIZADOS
185.125,50 R$ 15.125,50! ota ga PAGO COM REGURES

PROCESSO Nº q EDNACONVÊNIO Nº 04/2025FONTE ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE. COM ORIGINAL
£

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constriição cio
LC 116/2003: o4 03 : Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíini tab órios, , CaSas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculto Base de Cáfculto Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.125,50 R$0,00 R$ 0,00 R$ 15.125,50 R$453,77 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos |
PIS (15.125,50 x 0,65%) COFINS (15.125,50 x 3,00%) INSS IRRF (15.125,50 x 1,50%) CSLL (15.125,50 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 98,32 | R$ 453,77 R$ 0,00 R$ 226,88 R$151,26 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.195,27 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.034,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$406.88

Informações Complementares

Data . CPFIRG
1 ”

RECEBILEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2534 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO URAZAYXPS.

Assinatura

4H



& | Pb aa | GIGE2616030852991É Fr HHae plemesa 2 1 Consultas - Emissão de comprovantes 26/02/2024 16:09:27

SISBB '-, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 - —  AUTOATENDIMENTO - 16.09.27
9475800475 : ; 6eo1

À + | comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
' AGENCIA: 0A475-8 CONTA: .: 11 181.028-X.

SOBRE A TRANSAÇÃO

mp: EO00000002024022617 515003523 SG2s
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0081-61
VALOR: O e * 14.195,27

DATA: um mala 26/02/2024 - 15:38:40
PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.7067/0001-53

CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 cc CREDICITRUS

: AGENCIA: 3188 = CONTA: 900B000CPACAADAN336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 15: 38:41

: DOCUMENTO: 622601 Ss. |
. AUTENTICAÇAO SISBB: -º: F.928.D40.E12,055.2E1

Central de Atendimento BB.
4004 0001

' Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB
6800 729 9722
Informacoes, rêdlamâcoes, |cancelamento de : produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
: 8BOO. 729 5678 :;
Reclamações : nao .solucionadas nos canais

ihabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.. |

: Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e800 729 do88

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

hos
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DERCIÇÃO Do memTENT DANFE "e
DOCUMENTO Í| MeE COMERCIO DE EMBALAGENS NOTA FISCAL HA | Mn [1 | ILLIDAME-EMBALAGEMeCIA | ELEMÔNCA | —

AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA O-ENTRADA 3523 1117 5281 1900 0134 5500 1000 0009 9710 0001 180914790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(17) 3331-8394 PA| a sd AA nf no «br: e, OLA á nan. ou no site da Sefaz AutorizadoraNATURÉZA DA OFERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA. &

135231870087932 01/11/2023 12:26:42INSCRIÇÃO ESTÂDUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ: 322. 035. 802. 110
17.528.119/0001-34 —DESTINATÁRIO

NOME / O SOCIAL
CNE DATA DA EMISSÃO oSANTASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/11/2023| ENDERÍÇO —

BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDAIRUA 24,872
JARDIM PAULISTA 4 7900-000 01/11/2023MUNICÍPIO - UF |FONE/FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA | SP 3332-7000 12:26:38FATURA / DUPLICATA | OOPARCELAS

—: Cool 22/1 1/2053 325, 60 | | > | —CÁLCULO DO IMPOSTO
ASE CÁLC ICMS VALOR ICMS CALC S VALOR ICMS

BASE 00 | T 0,00 BASE o. Tr ALOR 0.00 |[PoTArToS PRODUTOS 325,60
VALORFRETE . VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTASs 0,00 0,00 | R | 0,00 | 0,00 | 325,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :NOMETRAZAG SOCIAL. = E FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACADOVEC TUF [CNES|

O-RemetenteFNDERRCO -
MUNICIPIO UF” fINSCRICAG ESTADUAL = ——|VITAE ' ES MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUIO FESOL QUIDO

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CóDiGO |: - DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALORT R.CÁLC) VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | TCMS1363 MARMITA 150POR DARNEL 102 CO 39231090] G102 | 5102] PC 8| 40,70[325,50] 0,00] 0,00

Go &CPM RECURSO
PRO CESI Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº CEAR

FED
FONTE É) JUNICIPARL

CONFERE

NACIONAL - :
N-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
DE ISS E DE IPI

ortr= 12786

DADOS ADICIONAIS A AVADO RO TICO a VC — e
'ÕES COMPLEMENTARES

RESER'L DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES LANCADO
am .

Data: 01 1 (1 1 2029

RexiNome:
UnNfo | NF-e OPEN Source | www.uninfe. com br Gerado em 01/11/2023 às 12:26:43 pelo UniDANFE 3.9.11 Plus | www.unidante.com br

ÔNICA Nº 997,(OS DE M é E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR NF-eEMISSÃO: 01/11/2023 VALOR TOTAL: 325,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP
997DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉ i

| oe

P



 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2024 - AUTOATENDIMENTO | - 16,099.27esToBÓATS. o 6801' Comprovante Pix

3 CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA F
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: 101. «028 x

: SOBRE A “TRANSACAO

DIO O EBBOAPADA20240226175219338182858
CNPJ DO. PAGADOR: - 48.341.283/0001-61VALOR: Eee oO 325,60CIDATAR o 26/02/2024 - 15:38:49

' PAGO PARA: Embalagem & Cia
: CNPJ: 37. 528. 119/0001- 34
:« CHAVE PIX: 17528119000134 '
: INSTITUICAO: 549037916 cc CREDICITRUS
; AGENCIA: 3188 - CONTA: BLABAPOCABCCABISGC35G6

TIPO: DE CONTA: * Conta Corrente ' i

Esta iransução. pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor. máximo. de R$ 10, eo.

Notificacao enviada Eme 26/00/0034 - 15:38: se

DOCUMENTO: 022602 | ; b
* AUTENTICACAO SISBB: . 6.7A7.A37.64B.CFO.5C6

Central de Atendimento BB
4004 6001. : : |Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SACBB |
0800 729 0722
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de produ-tos e servicos, é
ouvidoria
0800 729 5678 - : Lo E; ; '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

' habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. Y 6 :

Atendimento: a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss j
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o



| a mn eaÇÃO DO EMITENTE D ANFE 7

DOCUMENTO É | | |IMeE COMERCIO DE EMBALAGENS Reina |
LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRÔNICA CHAVE DE ACESS

AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA O0-ENTRADA 3524 0217 Sog1 1900 0134 5500 1000 0010 6810 0001 2550id DE o Guido SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(11) 55315 1.068 —. www.nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE 1 : :: FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVEND A
135240376065397 21/02/2024 10:28:49INSCRIÇÃO ESTADUAL . aço INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

ASSAD | : ! 17.528.119/0001-34 Fo
DESTINATÁRIO — cc:
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃO LeSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/02/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAIRUA 24, 872 ; : JARDIM PAULISTA 14790-000 21/02/2024| MUNIÍCITIO : . Ne UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 2h Osu SP 3332-7000 — = | 10:28:33FATURA / DUPLICATA | ' |PARCELAS *

—001 09/02/2024 203,50 | | | |CÁLCULO DO IMPOSTO é
BASE CALC ICMS ' VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 ESET | ' | ,00 | 203,50VALOR FRETE À VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 | i | i | 0,00 | ,00 | 203,50.TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |NOME / RAZÃO SOCIAL . ' FRETE POR CONTA DF CNPJ; S O-RemetenteENDEREÇO ms É

(6) UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS FRODUTOS /SERVIÇOS .
CÓDIGO: |: : É " PESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID QUANT VALOR VALOR | R.CÁLC | VALOR ALÍQ.PRODUTO | - .

UNIT | Ti L| ICMS ICMS | TCMS1363 a, VTARMITA ISOPOR DARNEL 102 CO 39231090| 0102 | 5102] PC 5 | 40,70 203,50 0,00 0,00

GO COM REGRAS
r " “o ORAOCESSO Nº fa,udosES NVÉNIO| nº 4/2022

ONTE| ( ) FEDERAL
[ NU Nº CIPAL

o“ ANT ORIGINAL

| Ú

DADOS ADICIONAIS ,
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISG O,
Es DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL -

RR RaNU - NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS.
DEISSE DE IPI. £ 0H 202 4

16306 - 21/02- Revela.
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br - Gerado em TATO às 10:29:13 pelo UniDANFE 3.9.1] Fes TOW inidade, ceombr- EEE LL O esenitr TEREMISSÃO, FO VALOR TOTAL: 203,50 DESTINATÁRIO. SANTA: CASADE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- DAGUAIRA-SP | :DATA DO PER EO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

TO



SISBB  - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL: 26/02/2024 - AUTOATENDIMENTO «= 15.09.288475800475. 8901: Ts i - Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSAÇÃO

ADI 0 : EOOOOCO0020240226175240495AABADS
CNPJ : DO PAGADOR: Nas 48.341.283/0001-61VALOR: * : | oo 203,50
TARIFA: : E : 2,01: DATA: " : : 26/02/2024 - 15:38:56

PAGO PÁRA: Embalagem & Cia
: CNPJ: .17.528.119/0001234 |
. CHAVE PIX: 17528119000134

INSTITUIÇÃO: 54037916. CC CREDICITRUS
; AGENCIA: 3188 - CONTA: POSPRCOSABABADASE356

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 15: 38:57

DOCUMENTO: 622603
* AUTENTICACAO SISBB: = = — — C.F2B.AD3.D68.D3D.EA7
“ Central de Atendimento BB
4004 0601

: Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Sac BB oo
o8060 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Fancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes * não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendiniento a: deficientes auditivos ou fala
08008 729 cosa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

toa



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
' Número / Série —— 256/Nfe Emissão 26/02/2024 09:26:49 Incidência Frutal (MG) ISS a reter NãoPrêst. do Serviço — 26/02/2024 Código de verificação — 1SLN.1KF6. WR86Z.I706  Exigibilidade Exigível RPS' ; Prestador de Serviços

”* Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41 206. 885/0001-67

Reg.: SimplesEndereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: BrasilInsc. Mun.: 116539 .: God. Mob.: 908220 Insc. Est:

— Email:
Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 -61 Reg.:Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaíra - SP ; País: BrasilInsc. Mun.: Insc. Est: ISENTOEmail:

Código do Serviço/Atividade
4 03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SO:í

2,6665381 %)
*ISS- Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

CORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. ( |

Discriminação dos Serviços
Descrição

TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 01/2024 R$ 6.800,00SN Tributos Federais
“PIS | | INSS CSLL IRRF COFINSCOOOO do 0,00 0,00 0,00 0,00
2. : Detalhamento de Valores

“ Valor Total da A Nota(R$) | ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) | Alíquota (%)"+ 26.800,00 | 181,32 0,00 6.800,00 2,6665381 %
| “Outras Retenções(R$). Ma. . Desconto Incondicional(R$): 0,00 | : 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ROBeNIênOS) de PEDRO SANT” ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 256, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http: Nfe-ci m 0/1SLN.1KFi 8
Data: / /º Assinatura:

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 44/2092
TONVÊNIO Nº 04/2052FONTE ( 3) FEDERAL

x) MUNICIPAL

CONFERE O ORIGINAL

SÁ

Pagina 1 de 1

hto



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 26/02/2024 =. : "AUTOATENDIMENTO - 16.053,288475800475 ; e801: Dt | Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO.

:IDI O * ESOOOBCOCIO240226175A4018531840232
: CNPJ DO PAGADOR: | 1 07 48.,341.283/0001-61
« VALORZASOO E 2 ' 6.800,09DATA: *: SEA | 26/02/2024 - 15:39:05

PAGO PARA: Pedro Sant' Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206. 885/0001-67 :
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SÍcooB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: CAOSOACABANCADAOS2NR?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação. pode ser “tarifada em até 0,99%,
: .; com valor máximo de R$ 198,00.

“Notificacao. enviada em: 26/02/2024 - 15:39:06

DOCUMENTO: 022604 i
; AUTENTICACAO SISBB: : D.BFF.2AC.674.CDO.A85

Central de Atendimento BB
. 49004 6001

Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC. BB
9809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. . ' “o

: Ouvidoria
6800 729 5678

. Reclanacoes —naão. solucionadas nos canais
. habituais: “agencia, é e Demais canais. de

atendimento.

atenuiménto' a deficientes auditivos ou fala
6800 729 g0oss
Informacoes, reciláinacoes, "cancelamento de cartao

' e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

41º



o o TZEPBENÇVO DE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R$ 1.100,00
Nº 000.002.815'. |DATARECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGCEBEDOR : dades

. * " No
:

Série 1
[Ef ; : . IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFESE so ATO, VU :

DOCUMENTO AUXILIARÍ so SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL |

SAN CAMILO a: A FARS is [1] : . :
is | | RUA JOAO THOMAZ PINTO 1- SAÍDA| ; PF nº 1570,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35] Nº 000,002.815 2224 0240 8136 9000 0112 5500 1000 0028 1519 7225 02568

É eras Ba na SR x Nãe) da . É 1 Consulta de autenticidade, portal nacional da NF-e em
: CUIDADO EM SAÚDE = Itajai - SC. CEP; 88313-045 SE -mewon.nfe fazenda.gov.bm-. Do LL « . » Fone: (47) 9928-43322 PÁGINA 11 | : ouno site da Sefaz autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO o .

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
.) Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

342240028125122 01/02/2024[INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPÍ1" 1L261.378.635 | 2 i : 40.813.690/0001-12: . DESTINATÁRIO/REMETENTE | | o, TRNOMET RAZÃO SOCIAL OT e

CNPJ CPF
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA | | 48.341.283/0001-61 01/02/2024
: E «ENDEREÇO : Pla o

BAIRRO/DISTRITO . é cEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872, i — [JARDIM PAULISTA | 14790-000 01/02/2024ÍMUNICÍPIO co 0 o : s FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAGuaira o ini cadas : (17) 3332-7000 SP 10:36:00FATURA : ae

PARC. .VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
: 001 —: 02/08/2024 - .1100,00 ca E | :

"CÁLCULO DO IMPOSTO |BASE CÁLCULO ICMS [a VALOR ICMS BASE CÁLCULO [CMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR IMP, IMPORTAÇÃO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS
1.100,00 44,00 0,00 : 9,00 0,00 0,00 1.100,00

VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO| VALOR DESONERADO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P) VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA,
" 0,00 ] 0,00 0,00 : 90,00 0,00 0,00 ; 0,00 1.100,00* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -

eoFRAZÃO SOCIAL | 7 q... FRETE POR CONTA fo | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF GNFIT CPFRODONAVES TRANSPORTES E o O-EMITENTE /1-DESTINATÁRIO o | | 44.914.992/0038-20ENDEREÇO é : É “ MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 2061706477QTDE. VOLUMES ESPÉCIE" ; | MARCA
VOLUME CÚBICO PESO BRUTO PESO LÍQUIDA& 4.00 | CAIXAS

9,0000CO0 no 28,000 28, 050t
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
“| CÓD. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO| NCM | CsT [cFOP]| un V.TOTAL EB. - ICMS) IPL% | vp

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

CONFERE COM ORIGINAL
C

LANÇADO ÀESSA Y

"Dára, oáó 1021 292 :

SE : ico Dra oo“ “CÁLCULO DO ISSQN : ÁCIOZ t
4 INSCRIÇÃO MUNICIPAL | ' F VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DO CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQNe : 0,00 0,00 À: .. DADOS ADICIONAIS
+ Aliquota ICMS 4%, Resofucao Senado Federal n 13/12. - ICMS DIFAL UF Destino Cobranca Suspensa ADI S469/DF - Obs.:(Cotacao 903029) - Fantasia: - Pedido: RESERVADO A4O FISCO7 (5070) - Tipo Pagto: (DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 5718 CONTA: 3478726-2) - Local de Separacao: (Local+ Padrao) - Tributos Áprox.: (RS 642,18 Federal R$455,18 Estadual R$187,00 Fonte IBPT/empresometro.co SESD48)

Na



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2024 = AUTOATENDIMENTO 1 = 16,09,286475800475 ege: 2º 2 NA Comprovante Pix

' CLIENTE: SANTA: CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA; * 101.028-x

SOBRE A TRANSACÃO

ID: 2 EOBBPAOAC20240226175415348996071
. CNPJ DO. PAGADOR:; = 48.341.283/0001-61VALOR 0 . 1.109,00(TARIFAS 0 AA: 10,09UIDATAS o Da 26/02/2024 - 15:39:14

: PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda
CNPJ: 40.813.699/0001-12

* CHAVE PIX: 408136590000112
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5718 - : CONTA: 0900220ABAÇAA3178262
TIPO DE CONTA: . Conta Corrente" ;

, Notificacao enviada em: 26/02/2024 -- 15: 39:15

DOCUMENTO: 022605
AUTENTICACAO SISBB: +  B.870.A65.A55.CA3.F21

« “ Central de Atendimento BB.
. 49004 eso :
Eonsultãs, informacoes e servicos transacionais.

SAC: BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Sifádustos e Servicos.

" Ouvidoria
8800 729 5678 : :

: Reclamacoes — não —solucionadas nos canais
habituais: : agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
: 0800 729 0oss

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

412



RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDÁ OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSÃO: 30/01/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 3.457,10 õ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N 000000118| RAS eo SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

a DOCUMENTO AUXILIAR DA: NOTA FISCAL ELETRÔNICA| RUA 6,309 - CENTRO - CEP:14790-000 - O ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SF, . 1 3524 0126 2169 9500 0116 5500 1000 0001 1818 6418 6180TEL: (17)3331-2561 ted LeSAIDA : ro NA UA :notafiscalemitidaemaileom (AOL | Nº000000118 fl1/1 os Suas Pede ee pacêmlda Ns: um E ” CD : : SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO : '

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA: DENTRO ESTADO ' 135240212192876 30/01/2024 11: 50: 51INSCRIÇÃO ESTADUAL "INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CRF
322055032] 4. 26.216.995/0001-16

* DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ; CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

es] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : | 48.341.283/0001-61 30/01/2024ENDEREÇO "
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/01/2024MUNICÍPIO FONE/FAX  . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA | | Se . (17)99230-7711 SP 11:30:00' CÁLCULO DO IMPOSTO : i ;BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00 : | 0,00 XT RR 0,00 3.457,10VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl
0,00 : 0,00 0,00 “eee 0 00 0,00

— TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . :RAZÃO SOCIAL : FRETEPORCONTA = | cCÓpiGoANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF
o | o- REMETENTE | |

— 1º | ENDEREÇO 2 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

: | QUANTIDADE | ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO Te PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO”

MACA DA PALETA BOVINO KG 02013000] 0102 .
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e :

: 90,00 Estaduais. : "Se" CE
“la12. ACEM BOVINO KG 02013000] 0102 | S102/KG | - 40195--- 19999 803,50 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: O, fo) Federais e

o 0,00 Estaduais. - :
376 FILE FRANGO: CONGELADO KG É 02071400] 0102 |5102)KG | 50830" 16,290" 828,02 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00se Válor Aprox dos Tributos R$:.0,00 Federais e ;

À Í 0,00 Estaduais, E E A OA A 2“itlaro | COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071400] 0102 | 5102/KG " 50,664 7,380 375,38 0,00 0,00 0,00 0,09] 0,00) 0,00” Valor Aprox dos Tributos R$; 0,00 Federais e Po me ssesede ee que a fis o5
0,00 Estaduais.

PAGO COM REGCURS[= o PROCESSO Nº 1 1,2005
CONVÊNIO Nº 04/2022Lune FONTE ( ) FEDERAL

” NM MUNICIPAL

: CONFERE COM ORIGINAL

| DADOS ADICIONAIS ' : —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES k -. A E RASA Ce e

Valor Aprox dos Tributos RS: o, 00 Federais e 0, DO Estaduais, Fonte: . ã me/.—. | = Ea CE Om»

e LANÇADO
Data: À 7 01120 9

caga | ne agdao
LCK Cohgkltoria e Sistemas - (16) 3810-3200

Ly



SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.09.280475800475 o961] 1 -, Comprovante Pix CG

: CLIENTE: SANTA” CASA MISERIC GUATRA
| AGENCIA; 06475- 8. CONTA: : | 1o1. 028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO,

ID: eo ; EBOBRABOA2O240226175435530828286CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR: ! ã 3.457,10' TARIFA: iso : 10,800DATA: : cats É 26/02/2024 - 15:39:24

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216. 995/0901-16
CHAVE PIX: 26216995000116.
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

: AGENCIA: 07135 - CONTA: 0OCCACARSADODAABS1548&
: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacão enviada em: 26/02/2024 - 15:39:25

DOCUMENTO: 022606
AUTENTICACAO SISBB: . . 6.98B.FF6.A60.00A.EG7

; Central de Atendimento BB
4004 eoo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. |

Ouvidoria
6860 729. 5678

Reclamacoes não .solucionadãs nos canais
habituais 'agencia, SAC e Demais canais. deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
; 0800 729 0088 =
Informacoes, recláâmacoes, cancelamento de cartaoe outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

STE



SA : ;: IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE
o | ! | DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS. | AUXILNARDA

| : LTDA ELETRÔNICA EE sErTSO
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO | O-ENTRADA 3524 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0059 4010 0000 0998— 14790-000 GUAIRA - SP : 1-SAÍDA [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e111; 0533-5230 | 5.940 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

OA 1 n OU no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO”: 2 | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA : EO Rai É : sto : 135240224973278 31/01/2024 17:39:16INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

: 322.022. 148. 117
02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO

NOME /RAZÃO SOCIAL : CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 31/01/2024ENDEREÇO — - : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 ; es JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2024MUNICIPIO — .” TO SS. UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA : Ss. | SP (17) 3332-7000 17:39:15FATURA /DUPLICATA. . |
PARCELAS : ; :00T 01/03/2024 790 oo | : | |CALCULODOIMPOSTO . | :
BASE CÁLC ICMS = VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST [orar DOS PRODUTOS 80.00
VALORERETE o [VALOR SEGURO ' VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORTFI TOTAL DA NOTA '; 0,00. | À ; | K | , | b | 790,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCOMERCIAL GUAIRENSE DE 2 LTDA ME lo O-Remetente |ENDEREÇO o S

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140 GUAIRA SPQUANT TDADE ' ESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO RIOS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC VALOR | ALIQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL] ICMS ICMS | ICMS3 : CASES DETETROLEO GLP45KGS. Í 27111910 061 | 5656] KG 395,00 | 790,00 0,00 0,00MN

PAGD CAM RECUfSS|-
PROCESSO Nº i4;/2022
CONVÊNIO NP 04/0292
FONTE ()) FEDERAL

ó MUNICIPAL
AV

A

CONFERE COM ORIGINAL
o LANÇADO

4 (
"Data: Odd!

ioga meneChanth, —
DADOS ADICIONAIS ESRVADO AO Fisco
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ze
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 31.60 TRIB. FEDERAIS / R$ 31.60 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS, FONTE: IBPT à

OS

UniNFe | NF-e OPEN Source | s—— uninfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 5,940.
NF-eEMISSÃO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: 790,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-LGUAIRA-SP.
5.940DATA DO RECEBIMENTO", " TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1

2EIA



SISBB ” SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 - “AUTOATENDIMENTO “= 16.995,28O475880475 o. o. : 98091: "” " Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
: AGENCIA: . 0475- 8 CONTA: 181.028-X

SOBRE :A TRANSACAO ]

ID: : EO000000020240226180044504037336
CNPJ DO PAGADOR : to 48.341.283/0001-61VALOR: cio 2 796,60: TARIFA 2 o u : 7,82DATAS 0 Es 26/02/2024 - 15:39:31

PAGO BAR: Comercial Guairense de Gas Ltda: CNPJ: 2:923, 745/0001 - 58
: CHAVE -'PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 60715 - CONTA: PODA0PABAPARAAA 37609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

: Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 15:39:32

DOCUMENTO: 022607
AUTENTICACAO SISBB: C.358.A55.625.69D,466

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

: saé BB a
| 08BBB 729 0722.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e: Servicos,
Ouvidoria
6800 729 5678 :
Reciamacoes nao —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

] atendimentos

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
* 0800 729 0088 É
| Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

dosoat-A
Página 1 de 3

Informações Fiscais
Exigibilidadedo ISS
Exigível

Número do Processo

— PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA .

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1369

Código de Verificação de Autenticidade
NIHUF1IYUM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/02/2024 às 09:42:04

Chave de Acesso
1437650V5SSJRIMAMIF7ATTINFG67R1K2. GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS | Série do RPS | Tipo do RPS Data do RPS Competência2 ão 3 fi
Para certificação da autenticidade acesseOptante Simples Nacional  thcentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo seo io CS ut ue ones Destnase2.Não . 2-Não : Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Goa : E CPFICNPY : i : RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Lobraaçdo À

Complemento BairroAv. 23, 1116 :
CENTROCEP "Cidade Telefona E-mail: 14790-000 — -* GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social :48.341.283/0001-61 | 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Lagragedes

Complemento | Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal' . CidadéfPais | Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

100. 0 2 UN HTLV

Qtde, ' Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total218,00 JUN HEMOGRAMA

4,11 R$ 895,08186,00 * UN UREIA
1,85 R$ 344,10201,00 : UN CREATININA
1,85 R$ 371,85198,00 UN SsOoDIO PAGO COM REG URSO 1,85 R$ 366,30198,00 UN: POTÁSSIO! PROCESSO Nº 14/2025 1,85 R$ 366,30doa - UNO LCPOR CONVÊNIO Nº 04/2022 2,83 R$ 350,9224,00 SUN o adBomiha FONTE ( 3 FEDERAL 812 R$ 194,8841.00 UN COAGULOGRAMA DO MUNICIPAL 5,46 R$ 223,8628,00 DCUNC :BILIRRUBINAS 2,01 R$ 56,284800 co  UàN URINA 3,70 R$ 181,303200 UN CULTURA URINA 10,60 R$ 339,2034,00 2oUuN HEMOCULTURA CONFERE 7 ORIGINAL 55,00 R$ 1.870,00

10,00 oco UN GPK PE = 3,68 R$ 36,8006 Cri úoN CO ke 49,50 R$ 198,007,00. UNO TROPONINA à. 49,50 R$ 346,504506 1 UN À  SWAB VIGILANCIA Ú 28,00 R$ 1.260,00
1,00. UN * CULTURA GERAL A | HR p 28,00 R$ 28,00
100: 1.º UNO FIBRINOGENIO ' N ix 22,00 R$22,00| : | : À do LO - fo 2,01 R$ 2,011,00 | UN: MAGNESIO | RW OR > ” R$1.85
Ds ' é 2. PSSPORAS ; é Ad 2,74 R$ 35,62
São | LUN GRUPO SANGUINEO eo "“ NO
15,00 LO UN vDRL CG s6s RS76
20 | UN PEL + x ' 88 R$ 44,80O, o, ef | 11,60 R$ 23,20200. sã oçO8 au,

201 R$ 56,282 SEA 2,01 R$ 56,282800 1 UNO TGP) “ user
12,00 | CAVA 1,85 R$ 14,80so. mm Ns 10,00 R$ 30,00200, o o” : 2,01 R$ 20,101000 * “UN, .;FOSFATASE ALCALINA ao R$ 22600soo , UN!" VITAMINABIZ 61.00 R$61.00

GIZ



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Í

Página 2 de 3Bem PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e: o 1369
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e NJISUFIVUM! | : :
Data e Hora de Emissão da NFS-eInforma çõe s Fi scais . : 22/02/2024 às 09:42:04e a. eo -” :

Chave de AcessoExigibilidadedo ss : ; Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1437650V5SEJRIMAM1F7ATTJNFGE7R1K2Exigível Es à 5 :' GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número:do RPS o Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS CompetênciaESA 3 : 22/02/2024 http:201.48 10 108.008 ne ani a55SoOptante Simples Nacional * incentivo Fiscal : Regime Especial Tributação Tipo ISS bic ão , menu2 - Não co dino Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS
; í : CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

06.880,352/0001 5 76353029 000742951 — LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro | Complemento Bairro:Javi 2a, 1116 CENTRO

: ceP | Cidade Telefone E-mail14790-000 * GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIÇOS

[eo CPFICNPJ/Documento *.* RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Socialce 48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
' Logradouro ”

Complemento Bairro
24, 872 |

PARQUE PARANOA
CEPICod Postal  Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000. — * GUAIRA-SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. -. : Un,Medida Descrição

Vir. Unitário Total200 SUN AGIDO FOLICO
48.00 R$ 96,00200: si enem. 1,85 R$3,70300 co O UNCO CULTURA GERAL" 28,00 R$ 84,00200 .. ; UN . PROTEINAS TOTAIS

1,85 R$ 3,70100 25 Cu COOMBS DIRETO 2,73 R$2,731,00 JCUUN O PACK 2,83 R$ 2,833009 UN BAAR 22,00 R$ 66,00100! 22 UN: FERRO: 3,51 R$3,61
1,00: o UN — ROTINA LIQUIDO PLEURAL 50,00 R$ 50,00
1,00 UN " BACTERIOSCOPIA 25,00 R$ 25,00
1,00 , UN * CULTURA FUNGOS 55,00 R$ 55,00
100' 1 0 UN O DIMERO: : 100,00 R$ 100,00
200! o UNO HBSAGO O 18,55 R$37,10
200º Co 0 UN HCV | 18,55 R$37,10
1,00 * UN;  ;FTABS IGGNGM 20,00 R$ 20,00
1,00 o UN LEPTOSPIROSE IGG/IGM 140,00 R$ 140,00
2,00 é UN SÓROLOGIA DENGUE IGG/IGM | 94,00 R$ 188,00
1,00: UNO CUANTIHBS LO 18,55 R$ 18,55j EA :

148,00 R$ 148,001,00. . o .  VITAMINAB1
66.00 Aedo

100 UN VITAMINAC :
"500:00 R$13:500/003,00 UN SEMANA PLANTÃO —

434



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Página 3 de 3

Informações Fiscais
Exigibilidade do iss Número do Processo Município de Incidência do ss

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-s
1369

Código de Verificação de Autenticidade
NJHUF1YUM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/02/2024 às 09:42:04

Chave de Acesso
1437650V56JRIMAM1F7ATTJNEG6STRI K2

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência b.:É sp : '
Para certificação da autenticidade acesse

— :
22/02/2024 http://201.48.19,105:566 'p lp

“Optante Simples A Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação: Tipo ISS blic/ f: À de, menu2-Não 2-Não - Não Possui
03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR 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 LTDALogradouro

Complemento BairroAv. 23, 1116
CENTROGER: Cidade - : Telefone E-mail' 14790-000. GUAIRA-SP

0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Dotumento:: RG/Inscrição Estadual : À Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 263/0001-61 : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24,872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod Postal. Cidade/País
Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 ” : GUAIRA - SP
3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - iss
Construção CivilLe 1 16/2005: “oa. ã.

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTH ini labor órios, , Casas de saúda, prontos-sacorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS 1SS Retido Desconto CondicionadoR$ 22.772,36 " R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 22.772,36 R$ 683,17 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS. (22.772,36 x 0,65%):
R$148,02.

. COFINS (22.772,36 x 3,00%) INSS

R$683,17 R$ 0,00
IRRF. (22,772,36 x 1,50%)

R$ 341,59
CStt. (22.772,36 x 1,00%)

R$ 227,72
Outras Retenções

R$ 0,00Valor Líquido da NFS-e: R$ 21.371,86: Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.062,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$612,58Informações Complementares

pata | | CPFIRG

| RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1369 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NJHUF1YUM.

Assinatura
NS

h20



: SISBB | | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL,26/02/2024 = AUTOATENDIMENTO * = 16.858,28
0475800475 ' Ma [oxozodis: Comprovante Pix!

CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUAIRA: AGENCIA: 0475- 8 CONTA: 101.828-X

SOBRE A TRANSACAO.

DIO i EODOOAAR2024022G18A11J61355 1705CNPJ DO PAGADOR: j 7: 48,341.283/0001-61VALOR: e : Ss 21.371,86
DATA: “| : 26/02/2024 - 15:41:39

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar: CNPJ: "6.880. 352/0001- 65. :
INSTITUICÃAO: 01181523 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: e715 CONTA: Ane PPOBOSADAA 3647“TIPO DE. CONTA: Conta Corrente é

Esta transação, pode ser tarifada em até 8,99%,
"com valor. máximo de R$ 10,00.

Notificacao. enviada em: 26/02/2024 - 15:41:31

DOCUMENTO: e22668- |...
: AUTENTICACAO SISBB:  —..  B.EF6.0A7.F25.578.6CA

Central de Atendimento BB
4004 69881 |: ConfuThass informacoes e servicos transacionais.

; SAC BB
' 080O 729. 0722
 Infotmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-. tos e servicos,

Ouvidoria
9809 729 5678 — :
Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. so so

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
— 0800 729 0oss. ó

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

has



DU FOSÍMibrcS MosPteai AR | secs amenas | PAIO O AIM: DUTOS MEDICOS HOSPITALARE | nora HSCAL ELETRÔNICASSA a E | O-ENTRADA . [] CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 1-SAÍDA 3524 0107 7542 3600 0476 5500 1000 0103 5912 7911 3377“| CUMBICA Cepi01220-080
1. SUARDLHOSSP.. ER 0359 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFone: 5137187600 Fax :51 37187600 FOLHA 01/01 - - wwWww.nk.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada' mediiveGmediive,. com.br - WwwW.meédlive.com.br

1, |NATÚREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO=. | VENDAS DEMERC: | : o 135240214341835 30/01/2024 15:42:06-03:00 s“| INSCRIÇÃO ESTADUAL e LE t INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB, i | CNPJ127068060117 ..: : |

[ 07.752.236/0004-76” DESTINATARIO/REMETENTE, E i : | | Poa e e
SINOMERAZÃO SOCIAL o | CNFCAF " [DATA DE EMISSÃO —| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | o 48.341.283/0001-61 — - 30/01/2024 jUGlENDEREÇO 1. : : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 1 : * “A JARDIM PAULISTA | 14790-000 e: FONE/FAX Ss UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA1733327000 : SP : |
| 27/02/2024

1.030,50: E É
É

+; CALCULO DO IMPOSTO es o] o j
'"BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1LO30,50: cc ico: 185,49 - 0,00 0,00 1.030,50“| VALOR DO FRETE |. ao & VALOR DOSEGURO: DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00. 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1.030,50TRANSPORTADORIVÔLUMES TRANSPORTADOS ;

. -[RAZÃO SOCIAL Co . : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF |qQuaLTTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDASL O-EMITENTE , | 06.321.409/0007-81*)ENDEREÇO : NE | : MUNICIPIO i UF INSCEIÇÃO ESTADUALESTM JOSE SEDANO : ' b 2a CAMPINAS SP : ISENTOa QUANTIDADE ro JeSPECE + MARCA — NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOSeo “o ; CAIXA : ; bs 5,000 4,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO : : as :; (| COD. PROD : “| DESCRIÇÃO DO PROD. JSERV. Ú NCM/SH €CST | CFOP [UN QUANT. VUNITÁRIO VTOTAL BC.ICMS |VICMS VIPI AICMS A.IPI“Jo1529C€ : J|CLINDAMICINA 600MG/A4ML so ) AMP GEN UNIA 30042049 (500/5102 JAM] 450,00 2,29000 ;: 1.030,50 1.030,5: 185,49 0,00 18,00% 0.00%i JO QUIMICA 3 ;
LOTE: 2255535 - DT.FABR: 29/12/2022 -

'DT.VALID: 31/12/2024 - GTIN:: 7896006 .236559 -REG.M S.:1140200530071 : .- |- FABRICANTE: UNIAO QUÍMICA FARMACEUTI ! Pso CÂNACIONALS/A- V | " BROS OM 1 RECURSO[FBES prenda dades ln Ba sont opte ares til oco 2 SD A DA E AA o LE ERSO Nº jágpasol..: : | :
TCONVEN NO Nº p4/0b5oFONTE | FEDERAL

DO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN : : . . : S' INSCRIÇÃO MUNICIPAL Rs VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ; VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS é É “ .É INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . | RESERVADO AO FISCO” Vendedor: GILMAR RICK OC 899012 Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - ”- |SP. CEP: 14790000: PeSIRoOS) SSP7220 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 316.88 (30.75%),
* |Fonte: BPT.

LANÇADO
[isenta ALA à | Data: alii: KWPara que o recebimento do seu pedido ócorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- À mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja Nom (6 E[descrita no verso do conhecimento de frete,

'|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
151. STE, emate 24h apos E) recebimento do pedido.alo

powered y É TOTUS
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iner?A
237-2 ] , 7 Comprovante de Entrega

“ MOTIVOS DE NÃO ó ENTREGAS uso do entregador) "
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA

:
CNPJ: 07. 752.236/0004-76

[ IMúdouse | ” Ausente E ] Não Existe o Número
Pagador :

'
LaSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)

[ 1 Recusado q j Não Procurado [ ] Falecido“ “| veta de Vencimento Nro, Documento Moeda Vaor27/02/2024 , 1010359 : R$ . 1.030,50 [ ] Desconhecidos | Endereço insuficiente 1] Outros (anotár no verso)
— | Agencia Cod. Beneficiário :; Nosso Numero

Recebifemos) o bloqueto Data Assinatura
| [ari se  020000NassSD1-a i com' os -dados ão ládo, o

Recibo do Pagador'BrádescoMie lotto 237-2 | 23793.68307 20000.035558 01007. 763103 2 E...ento

Pagável preferenciátmente nas âgencias BRADÉSCO
27/02/2024Ben - 12.) MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
protarcolpiaai-ONPJ: 07:752,236/0004-78, AVENIDA HUGO FUMAGALI, 384 - CUMBICA -(GUARULHOS - SP - 07220-080 E a :

Data Documento TT No. Dotumento Espécie Doc. Acete Data do Processamento . — | Nosso Numero: [30/01/2024 11010359 | DM Nº 30/01/2024 : *; 102/00000355501-9Uso ? | “TQAuartidade Valor TT — Ee Vao do DocumentoGo :
1:030,50k

TG Desconta/AbatimentoTanta bantêlaRs 300

T) Outras Deduções
i

() Mora/Multá/Juros"Sujeito à SERASA elou CARTORIO nao 3º dia de vencido"
"Cobrar Juros: de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Je”
| : : :

— ETA Conrado

:+ [TTOuUros Acrêscimos

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) - 48.341.283/0001-61RUA 24; 872 JARDIM PAULISTA
: GUAIRA: SP.

i : —/237-2| 23793.68307 20000.035558 01007.763103 2 96390000103050Ps Pagável preterenciaimente nas agencias BRADESCO: :
27102200 |NA :MEDILAR IMP É DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E *  Agencia/Cod. BeneficiárioCNPJ: 07,782. 2OEOOA-TRAVENIDA HUGO FUMAGAU, 381 - CUMBICA -1: GUARULHOS - SP - 07220-080 « | 3683-8/77631-9

: Data Doctum ento Nro. Document: ; Espécie Doc. Aceite Data do Processamento " Nosso Numeroio 30/01/2024 . 1 010359. DM N 30/01/2024 — | 02/000003555071-9* fUsodoBanco Téstera Moeda Quantidade Vaor | TT) Valor do Documento |
' : ' . o2 R$

: 1.030,50 | |Tnstruções! Texto de Responsabilidade do Beneficifito - — | * TT Desconto/AbatimentoTarifa bancária R$ 3,00

D Outras ————o

À
(+) Mora/Muta/Juros“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
| o“Cobrensuiõs de 0,33% ao dia ápos o vencimento"
(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado
]Pagador : | '

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA- SP. .

Sacador/Avalista

Auterticaç Ficha de CompensaçãoTOA
423



26/02/2024. - BANCO DO BRASIL - 16:09:28
047508475 | é 80921.

COMPROVANTE DE: PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: : 101.6028-X |

BCO BRADESCO S. A.

23722602072000003SS580100776310329639000O10Oso
' BENEFICIARIO:

MEDILAR '
NOME FANTASIA:
MEDILAR - E
CNPJ: 67. 752. 236/0001- 23
BENEFICIARIO FINAL?
MEDILAR
CNPJ: 07.752. 236/0001. 23
PAGADOR;: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48. 341. 283/0001-61 | ]j

NR. DOCUMENTO | * í 22.609
: DATA DE: VENCIMENTO Te | 27/02/2824

DATA DO. PAGAMENTO Es 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO " : 1.039,50
VALOR COBRADO Co 1.030,50

. NR. AUTENTICACAO 9.D8E.BF1.63F.FA3.027

Central de Atendimento BB |
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
B8GO 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880: 729 9722
Informacoes, reclâmacoes, cancelamento de
produtos. e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes: nao solúcionsdas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
: 88BBB 729. 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
. outros produtos e: servicos de Ouvadorta.:
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237-2' Bradesco Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento ( ) Mudou-seCM HOSPITALAR SA. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001373187 ( ) AusentePagador : Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA! DE MISERICORDIA DE GUAIRA 29/02/2024 1.878,68 ( ) Recusado
" ( ) Não procurado' j o | : Data Assinatura (-) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) Desconhecido: *& Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no Verso)

Recibo do PagadorFm; Rindksda | 23 7-2 2 |
Local de Pagamento

Vencimento ÉPagável em qualquer Banco atéo Vencimento.
29/02/2024

Eeneficiano/ CNPJ Endereço —
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420. 164/0001 57

3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2127- RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Docurento [Nro Documento : Espécie Doc. Aceite — iData do Processamento Nosso Número02/02/2024 : 001373187 DM N 02/02/2024 02/00000891813-6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
. 1.878,68mstuções (T odas as Formações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)Desconto/Abatimento
APOS o VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 3,76 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMuitaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

ACTéSciBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANT! O NÃO QUITAM
()ouIos emosO(OS) DERITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador
'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Gódigo Interno: 000076-0001

RUA 24, 872- JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

— GUAIRA- SP - 14790000
MAFR -

Sacador/Avalista
À

Autenticação Mecânica

Tm Bradesco o | - 3 1-2 | 23793.37609 20000.089183 13000.241706 1 96410000187868
Loca! de Pagamento I

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 29/02/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12 420.164/0001 57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 3376-6/00002417-1

Dai do Documento : Nro. Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número02/02/2024 - | ' 001373187 DM N 02/02/2024 02/00000891813-6Uso do Banco- Carteira Espécie Quantidade Vator Valor do DocumentoJT. o2 R$ 1.878,68Instruções (T odas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% : o Deduçõ
COBRAR JUROS DE R$ 3,76 POR DIA DE ATRASO : ç
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. GF)MoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE :
BANCARIA, NÃO SAO IDENT TFICADOS, PORTANTO NÃO QUIT, AM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S(Os) os).

E)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-00901
RUA 24, 872 - JD PAULISTA ' ' CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000
* E

MAFRA
Sacador/Avalista

ão Mecânica Ficha de Compensação

— IM 426



' 26/02/2024. - BANCO DO: BRASIL - 16:09:28
847500475. : : e8e1

É COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
] AGENCIA: 8475- 8 | CONTA: . 101.028-X

BCO BRADESCO Ss. A.

237933 609 20090089 1531 3006241 7961960100021 87668* BENEFICIARIO: "
CM HOSPITALAR SA
NOME: FANTASIA:

—; CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.4206.164/0001-57

: BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420; 164/0001- 57

* PAGADOR: suo
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
| CNPJ: 48. 341. 283/0001- 61

NR. . DOCUMENTO o | Ms “o 22.610
DATA DE VENCIMENTO = palha! 29/02/2024
DATA DO PAGAMENTO . : 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO . ' “— 1.878,68

- VALOR COBRADO ... o SA 1.878,68 -
' NR.AUTENTICACAO - +, C.AS6.CAS,ECD.E4F.D1F

Central de Atendimento BB | :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

: 0860 729 0BO1 Demais localidades.
; Consultas, informacoes e. servicos transacionais.

SAC. BB.
0809 729 0722

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
] produtos e servicos.

Ouvidoria :
9860 .729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

' habituais agencia, SAC e “demais: canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
-: 6800 729 0088. j

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

42



“.** [6668

SASPEERATRCADO site ds DEGUGEN L1TOS
TAICELÇO Ne DE NE ITED OOVATA. IP
as 46.BI DE duda LMINAIL ESEC EI ASA SRI ix

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Físcal Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída nn

TEC ET IMDLIROR-TAS SO AABLEDES Nº 000014136 FL.1/1 | nvEDTAICESOTALL TAC IEA TATA BE CADOA IE AA fahe RG da SpESÇÃS sc idAdS SÉRIE 1 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 3610 0146 8836+
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF : | - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ba no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNPJ Fá PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

” 322011587T118 : . 56.927.023/0001-09 135240269969782 06/02/2024 13:31:17- DESTINATARIO/REMETENTE O A: [Nome 7 Razão Social =. ; CTPF7 CNE] Daia da Emissão 2]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48,341.283/0001-61 06/02/2024
Bairro / Distrito TEPFP Daia da SaídaRUA SA Nº 872 | CENTRO 14790-000 06/02/2024Município Fone / Fax UF era oraGUAÍRA - (17) 3332-7000 SP |- 13:27:47

FATURA : Doo :
1º 39839: 26/02/2024 : í: : : ! a 10)

IADE

2.” CÁALCULODO IMPOSTO ; :“ [Báse de Cálculo do TUMS Valor do ICMS . Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos; e 0,00 | 0,00 0,00 0,00 398,39
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 398,39

; TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORIADOS
Nome 7 Razão Social ; Tete por Conta: Placa do veículo TNPTTTPF-. : O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Muntciípio UF inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido; 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS TSERVI OS

io

ABOBORA ITALIANA KG Jo7oso300j0/40 [5929 |KG 6,009 . 25,77 0,00 0,00 o
53372 MELAO VITA KG 08105000 fo/40 [5929 IKG 73861/ 5,99 44247” 0,00 0,00 0,00 o
6033 ; [REPOLHO VERDE KG 07049000 jo/40 [5929 IKG 4383] 449 19,67 - 000 0,00 0,00 o
6057: CENOURA KG 07061000 (0/40 [5929 |KG 30011 7 6,99 20,971 . 000 0,00 0,00] o

.- [6064 " [BETERRABA 07069000 jo/40 [5929 [KG 31) 7 3,99 12,36 / 0,00 0,00 0,00 o[6101 ' [ABOBORA CABOTIA. RF. 000000002 jo7099300 (0/20 15929 |KG 3,236|/ 4,39 14,20 0,00 0,00 0,00 o6231 MELANCIA KG | 08071100 j0/40 15929 [KG 17,236) — — 1,99 34,30/ 2 000 0,00 0,00 o
1160550 : |QUIABO KG 20011000 jo/40 (5929 |KG 3,046] = , 9,09 30,42.” — 0,00 0,00 0,00 o
(feno LIMÃO KILO 08055000 0/40 [5929 |KG 101 / 1,99 2,00" - 0,00 0,00 0,00 o
-- [6323 LARANJA KILO 08051000 0/40 15929 [KG 10,89 — / 4,99 S4,34//7 ,- 0,00 0,00 0,00 o

16392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 0/40 15929 |KG 7116/|/ 599 42,88 . 000 0,00 0,00 o
: ACELGA 07049000 [0/40 15929 |KG 3075)./” 5,99 1841” / 0,00 0,00 0,00 o
: [6774 - [ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 [0/40 : |5929 |KG 3,044! 25,90 78831” — 000 0,00 0,00 o

PAGO COM ERRERECURSO
CONFERE MORIGINAL PROCESSO Nº TáfvDOSo CONVÊNIO Nº 04/2025/ FONTE ( ) FEDERAL

e ( MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
[lnsceição Manicípal [ Valor fotal dos Serviços Base de Táfcalo do ISSUN qua do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
- Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 6637, ae ieeA |
PAGAMENTO BOLETO — gç——
VENCIMENTO 26/02/2024 Í LÊ NE ADO

2: 031 021 20H
: |

oh :: fm Nome:[ESUR 03/04 Sam
:. Desenvolvido por: Sifat Sistemas - : www.sifat.com.br - Sifet ERP s 2A 06 a

Recebemos de SUPERMERCADO MUDIRÃO DE GUAIRA. LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada no lado. NF-e
Exnissão:06/02/2024 Tuial R$ 398,39 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000014136
Data de Recebimento Tdentifis € assinatura do Recebedor
OElosgiasA Faixa: Na FNNEPO SÉRIE 1

n928



Banco Itaú S. A 341-7 |
RECIBO DO PAGADOR

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA.N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04105.781332 31805.680001 7 96380000039839
i VencimentoLocal de e pagamento; Pague pelo esplênico, internet ou em agências e correspondentes. 26/02/2024

Beneficiário : | A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA ”1333/18056-8
Data do dócumento — (Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite Data Processamento Nosso Número

06/02/2024 —000014136 DMI N 06/02/2024 157 /00041057 - 8
Uso do Banco : Carteira . Espécie — (Quantidade Valor (&) Valor do Documento

| 157 R$ 398,39
Lustiições de Tesponsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Turos/Multa

(O) 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

TIMOR MARA mm e 66 3h 07 am dm dm 4a 28 dom e 3 36 le vue 0 06 66 Srre em mmam e nem 16 e 0600 em re am ams 19à 3 e 1 4e e 3% iz oe em e amo e am dee e 3a 0 am mes ne em ee fee De um ae 25 8 can ve am e) arc re is ei ss ae

Itaú

."n.—unccosoensmencavmaonsessavemsoo

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SE

Banco ltaú S.A. 34191.57007 04105.781332 31805.680001 7 96380000039839
e : : VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 26/02/2024

Eocbdádo Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento . [Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — [Data Processamento Nosso Número
06/02/2024 000014136 DMI N 06/02/2024 157 / 00041057 - 8

jUso do Banco. ; |Carteira Espécie — iQuantidade Valor (=) Valor do Documento
! 157 R$ : 398,39

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/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

- eneficiário final NPJ

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

uaa



26/02/2020 EN. Pano DO BRASIL - . 16:09:28047500475 - cano hoas cBo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA- | :
AGENCIA: e475- 8: | : CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410578133231805680001 796 38000DO39ããs
BENEFICIARIO:
SUP: MÚTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP. MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927. 023/0001- -os
BENEFICIARIO FINAL: . . :
Sur MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA.
CNPJ: 56.927. 023/0001- [1

: PAGADOR:
: SANTA “CASA DE: :MISERICORDIA DE

CNPJ: 48. 341. 283/0001- 61

NR. DOCUMENTO Ae o 22.611
- DATA DE VENCIMENTO | iPad 26/02/2024

DATA DO PAGAMENTO : FR : . - 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO | '* 398,39
VALOR COBRADO | : — 398,39

NR.AUTENTIÍCACAO * E.E19.A9B,9SD2.E31.A17

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BasB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Sac BB.
* 0800 729 6722
' Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

 guvâdoria
8800 729: 5678
Reclamacoés nao solueionadas nos canais
habituais. agencia, Sac e demais canais de

; atendimento”

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088. -
Informacoes, reclâmacoes, cancelamento de cartao,
outros :produtos- e servicos de Ouvidoria.

430



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1 - Saída ZE

00001414 1/1 |o

Per ão Sd N SÉRIE CHAVE DE ACESSO
FR da op 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 4110 0105 7666

OPERAÇÃO REG.EM ECF ; vwvnfe fazenda gov.br/portal Du no site da Sefaz autorizadaTnscrição Estadual Tx. Estado! Subst. Tributário. | CNP) PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO =
322011587118 56.927.023/0001-09 135240277116050 07/02/2024 09:19:55

.— DESTINATAÁRIO/REME 1 ENTE =[Nome Razão Social TPFTTNDI Data da Emissão É
3 ab A CASA DE MISERICÓRDIA DE GUATIRA 435 48.341.283/0001-61 07/02/202

o. Barro / Distrito CEP Data da Saída: NA Nº872 | NITRO 14790-000 07/02/2024
ao Município Fone / Fax UF Cração | AoradaSaida — A| GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 09:16:25

1 999,20 27/02/2024 SÃO
ao É DD %

CÁLCULO DO IMPOSTO ;
« : [Base de Cálculo & TOMS: Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos DA

i 0,00 : ; 0,00 0,00 0,00 999,20
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota VA

: : 0,00 0,00 0,00 0,00 999,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES IRANSPORIADOS e

*.. TNome7 Razão Social - Frete por Conta: Placa do veiculo UF UNPJ/ CPF
- S : 0O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

1 Endereço | Município UF Tnscrição Estadual

Vuastidade k ! Espécie - Va Numeração Peso Bruto Peso Liquido
; fel e : 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T896528600067 : |CAFE RODEIO TRADICIONAL
' IPACOTE 500G

CÁLCULO DO ISSQN

CONVEN 4202
FONTE Íz2022

FEDERAL.
MUNICIPAL

oo ORIGINAL

| | Trscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 6669,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 27/02/2024

Oni h

: Desenvolvido por: Sifat !Sistemas -WWW .Sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

Reservado ao Fisco

a

Ao

cosesar

o
Arrimaer

O

Ao

“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao Jado NE e
Emissão:07/02/2024 Total RE —— 999,20 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014141

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SÉRIE ;

VESI



ALA ADO LIS LIANIIMATATAS

Itaú] Banco Itaú 8. A 341-7 | ; 34191.57007 04106.361332 31805.680001 1 96390000099920
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 27/02/2024

: Beneficiário - | A gência/Código Beneficiário
Isor MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento: Núm. do documento Espécie Doc. —jÁceite — Data Processamento Nosso Número

07/02/2024 | 14141 — DMI N 07/02/2024 157 / 00041063 - 6
Uso do Banco Carteira = — [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 999,20
Instruções de ep nSADÍLOÇE do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE asendior 6,00%

CH) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61
UA: 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

paca final | CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

ita Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04106.361332 31805.680001 1 96390000099920
| Vencimento

Local de le pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 27/02/2024

Bencciátio | A gência/Código Beneficiário
J)SUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA : CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

AV 23, 1782, ; 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento ::: [Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite — fData Processamento — [Nosso Número

07/02/2024 14141 DMI N 07/02/2024 157 / 00041063 - 6
Uso dao Banco * |Carteira Espécie — |Quantidade Valor - (O) Valor do Documento
| 157 R$ 999,20
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. res 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

— - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

IL
CNPJ/CPF:

Inonenoon E

SEXO



26/02/2024 — - “BANCO DO BRASIL - 16:99:28047500475... ' | “=  eeer
COMPROVANTE -DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: o475- EM ; | CONTA: 1901.028-Xx

ITAU UNIBANCO |S.A.

- BENEFICTARIO:
: SUP" MUTIRÃO DE: GUATRA: LTDA.

NOME FANTASIA: :
SUP: MUTIRÃO .DE GUAIRA: LTDA
CNPJ: 56.927. 023/6801- eo
BENEFICIARIO FINAL:
SUP: MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56. 2927. 923/0001- os
PAGADOR:
SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE
CNPJ: ss 341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO. oo 22.612: DATA DE VENCIMENTO A | : 27/02/2024DATA DO PAGAMENTO : 26/02/2024VALOR DO DOCUMENTO 999,20
VALOR COBRADO :: ' “: 999,20

NR. AUTENTICACAO É ' 1.517.02A.732,2ED.3B8

Central. de Atendimento BB
; 49004 09001 Capitais e regioes metropolitanas

9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
6800 729 6722
Informacoes, réclamacoes, Câncelamento de; produtos e servicos,

Ouvidoria
: 0800 729. 5678
Reclamacoes' nao 'solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

je repdamentos Pads

Atendiinento a | Deficientes Auditivos ou de Fala
: 98806 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

' outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33



. DANFE :: Documento Auxiliar da: E Ú. : Nota Fiscal Eletrônica
TUSITIADACADO MUDAÃOOE GONRA tms 0 - EntradaVEsentço: > INC ITRR  OUANDAIA. 1- SaídaLPS O AS ADORA O ERES EST AIINAZ ARO tiTRUE ORISROSOO IAN IS? DIBRABRDSO ' Nº 000014148 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOul TLTIEN end re oa eme FOBIA ES So, passeRSA de opera or E MT ten SÉRIE 1 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 4810 0165 6609|] OPERAÇÃO REG.EM EC : | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ERAÇÃO E.
nfe.fazenda.gov.br/portal ite da Sef: i

Trscrição Estadual Ínsc. Estadual Subst. TAbutário T CNET 7 HFsotocoro  DEAUTORIZAÇÃO De Ne ea Sefaz autorizada-] 322011587118 ' 56.927.023/0001-09 135240290406789 08/02/2024 15:18:42DESTINATARIO/REMETE | J :| Nome7 Razão Social | =. TPFTTNHI [ Data da Emissão AHSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 2 435 48.341.283/0001-61 08/02/2024 ÁEn oeste | Banro / Distrito CEP Data da Saída -
RUÁ 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 08/02/2024Município — x nº É -. | Fone/Fax : UF ção a Hora da Saida —“———“= | GUAIRA | i ff | 1 (17)3332-7000 SP |- 15:15:12: FATURA a
“1: 118183 28/02/2024 :

; ei o* | ANE
: CÁLCULO DO IMPOSTO :: —. [Base deCálculo do IUMS Valor do TCMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substifuição Valor total dos Produtos 3; 231,85 eo 26,76 : 0,00 0,00 1.181,83)+ [| Valor do Frete o Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota: 0,00 Í 0,00 0,00 0,00 1.181,83TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome oc : - por Conta: Plata do veículo CNPJ 7 CPFã | ' : | O-Frete por conta do Remetente(CIF ) 7Endereço o PS : — ) Município
Tnscrição Estadual

Quantidade j - Espécie "” Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido” : j : : : 0.000 0.000+ |. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS i
À ESTATE RietA AAA
: |7891098038456 [CHA MATE MATTE LEAO 250G 09030090 UN 20 157,80” .: |7892300026629 - |FUBA MIMOSO SINHA FINO 500G — l11022000 10/00 J5929 [UN 20 2,78 55,601 —- 55,60 3,89 000] 7,00] o7T894900530032 * | AGUA MINERAL CRYSTAL S/GAS — [22011000/0/60 [5929 [UN 10 3,39 33,90)” 0,00 0,00 0,00 0L5L ”: |7896038321032 - ARROZ TIO URBANO TIPO 1 5KG — |10063021[0/40 |5929 um io 26,99 323,88.” 0,00 0,00 0,00 o: | TS96G048284785 . |VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 22090009 0/00 |5929 [UN 5 2,39 11,95), 11,95 0,84 0,00l 700] o| 2: COLORIDO 750ML |
+ |7896069575732 - | CHOCOLATE EM PO CREMOSO — - [18061000 [0/60 5929 |UN 7 7,99 55931” — ooo 0,00 0,00 o. SIAMAR 32% CACAU 200G ' /

1:11, | 7896205789405 |MACARRAO BASILAR ESPAGUETE |19021900]|0/00 |5929 [UN 20 2,98 59,60)” — 59,60 4,17 0,00) 7,00] o= : +.  400GRF14634 ue
* | 7896206905354 | AZEITONA DON PEPE VERDE 20057000 0/60 15929 [UN 10 3,19 31,90)” 000 0,00 0,00 o: |C/CAROCO SACHE 100G ; :

T896244138875 |SALREFINADOGARCAIKG 25010020 fo/00 (5929 UN 5 178 890L” 890 0,62 0,00) 7,00] oTE896876400111 . [QUEIJO RALADO Q LADY 40G 04062000 (6/00 (5929 [UN 20 4,79 95,80)” — 95,80 17,24 0,00] 18,00] oOnm JREQRQ0001 : o | 7
 |7897001010014 OLEO DE SOJACOCAMAR PET 900 |15079011 [0/60 [5929 IUN 20 5,39 107,80 0,00 0,00 0,00 o

TB98144480016  |FEIJAO GRAO DA ROCA 1 KG 07133399 [0/40 [5929 |UN 20 8,49 169,80” - 0,00 0,00 0,00— |7898420000143 : |BATATA PALHA TRADICIONAL — 120052000 [0/60 [5929 fUN 3 22,99 689717 ooo 0,00 0,00 o; “[CASEIRINHO 400G ]

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 4/2092
CONVÊNIO Nº 04/2022
EQMNTE CIHEEDERSA:

CÁLCULO DO ISSON FRZIELO: : É kh ráo Municipal Valor total dos Serviços VW [| ) [vaso 1SSON ]
DADOS ADICIONAIS "

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 6699, — ;
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
PAGAMENTO BOLETO BANCARIO |
VENCIMENTO 28/02/2024

Nome: Rexk :Í É[PSF oTOL
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www sifat. com.br - Sifat ERP8.24.06 " : "

[ Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada do lado, NE
Emissão:08/02/2024 Total R$ = 1.181,83 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014148
Data de Receb: to Identif o e assinatura do Recebedor SE 1Oslo2Iad Taita.. RE

1413U



: RECIBO DO PAGADOR

341-7 |taú Banco ltaú SA. 34191.57007 04106.441332 31805.680001 8 96400000118183; ! E
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.(Oi Pague p 1 ont 28/02/2024Beneficiário .
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23! 1782, ; 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP : oData do documento Núm. do documento Espécie Doc. —|Aceite — [Data Processamento iNosse Número08/02/2024 000014148 DMI N 08/02/2024 157 / 00041064 - 4Us do Banco : Carteira & Espécie — (Quantidade Valor (=) Valor do Documento

TE de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, C) Descontas/Abatimento
[APÓS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE:síisiss 6,00%

:
(+) Juros/Multa

[6 Valor Cobrado

agador - SANTA €CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48,341 .283/0001-61RUA 24 Nº 872 ; 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP.
Beneficiário final CNPJ/CPF:
EEE o SD SA : Autenticação mecânica

..n.E..———E.—.———..——..—A———.o

Banco Itaú Ss. A. 341-7 | 34191. 57007 04106.441332 31805.6800801 8 96400000118183

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

encimentoLocal de pagamento: Pa e pelo a licativo, internet ou em a ências e corres ondentes.po gue pelo ap á p 28/02/2024Beneficiário |
Agência/Código Beneficiário

CNFJ/CPF: 56.927.023/0001-09
1333/18056-8

Data do documento , Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número08/02/2024 000014148 DMI N 08/02/2024 157 / 00041064 - 4Uso do Banço : Carteira =, Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 157 R$ 1.181,83Instruções 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

Pagador - SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE
RUA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF

AA ALLA Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

IS



26/02/2024 — -: BANCO DO BRASIL - 16:09:28847500475 eo : eos1
> COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

' CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA— AGENCIA: 8475-8.. CONTA: i 101.028-x

.
41915700704106441332318056SABOLSAGAOADBBI 18155BENEFICIARIO: . "* | |. SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

NOME: FANTASIA;
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA :; CNPJ: 56.927.023/6001-89

: BENEFICIARIO FINAL: : É: SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA; CNPT:: 56.927 :623/0001-05
:PAGADORs co a
: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : | ; 22.613;DATA'.DE VENCIMENTO — co 28/02/2024DATA DO PAGAMENTO | 26/02/2024VALOR DO DOCUMENTO : 1.181,82VALOR COBRADO ' 1.181,83
NR.AUTENTICACAO + 9.D53,4E6.5FE.331,9A2
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BO01 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB oo
80800 729 98722: | o :Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. - |
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não solucionádas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 ooB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TOM os Mart ra sao.

426



MEOAASRAMESTRAANANDAeeeaa genro AgerPATSPRMAREROSMATRASAS ANEREAR RATIOST AA AAA A MARAA A ASA feio MALACROSS " ' NF-e/ DATA DE RECEBIMENTO * $ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
E Nº658| |

SÉRIE:1NINE STANDS MET TE o ara PIORA
: CIRURGICA SANTA HELENA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR FEENRSA o | esses) BRANT Bueno aaa' , : ELETRÔNICAã : ; ESTRADA DA ARROZEIRA, 510, TERREONANA é g | : o- ENTRADA CHAVE DE ACESSOço .

1 - SAÍDHELENA | “=, :/, CENTRO -92990-000 | SADA 4324 0143 4969 9500 0136 5500 1000 0006 5810 9407 $548mm : Eldorado do Sul - RS 658
e E : : SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e5134813361 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 Mercadorias / Produtos | 143240025030472 30/01/2024 17:26:32INSCRIÇÃO ESTADUAL ú INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST, É CNPJ / CPF

2670037814 CN i : 43.496.995/0001-36
 - DESTINATÁRIO / REMETENTE
Ú NOME/ RAZÃO SOCIAL ' ' é ;

CNPJ / CPF DATA EMISSÃOVS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 48.341.283/0001-61 30/01/2024
. | ENDEREÇO Es ' Ú : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA[24,872 cu DL oÔ: PE ás : JARDIM PAULISTA 14790-000 30/01/2024Ti MentcPro co + JS. À FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDA“ jGuaira EA 1 1733327000 SP 17:25:07* FATURA / DUPLICATA

ot
25/02/2024
520,00

CALCULO DO IMPOSTO
|

À BASE DE CALCULO DO ICMS : á. VALOR DO 1eMS A BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOSé: 6,00] : 0,00 0,00 0,00 520,00õ
£

VALOR DO FRETE É * |VALORDO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTAso - 0,001 - ; 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

: : é FONE / RAZÃO SOCIAL : poço 1 FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — UF CNP] / CPF
“ TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA O-EMITENTE 95.591.723/0002-08

ENDEREÇO É ; : . ; MunicÍPIO ' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SERTORIO 6500. 1 : o Porto Alegre . J]RS 0962072311

Ê OURNTIDADE ESPÉCIE : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO . PESO UIQUIDO
1 CAIXA | 0,850 0,850

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS oo |
cópIGO | Descrição DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCWSH —|CcSOSNi CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITÁRIO| VALOR TOTAL e TomS YROR TAL IRRITA

103310 ; JAEROPUFF CONTADOR ADULTO. 90192020 |0102| 6108 |UNIDA 13 40,0000 520,00 0,00 0,00 0,00) o o

PAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14, "A
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

(X) MUNICIPAL

SISTANS
CONFERE GM ORIGINAL

tramas doca EL Lo o | 899000
INSCRIÇÃO MUNICIPAL , | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00
ER É AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO

. ID COTACAO: 899000 :
LOCAL ENTREGA: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA-SP CEP: 14790- 000.

' 310 FAB: 10/08/2023 VAL: 10/08/2025 . NE: "
" Ab pros te 71,81 dera R$: 88,40 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 244940 LA SAIDO
+ [DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE IPI



—Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001 -9 | 00190.00009 03597.083009 20000: 3031 72 4 96410000052000
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 283/0004 -“1MUNICIPIO GUAÍRA :
14790-000 GUAIRA SP. | e o Adro dIo1672-0

Nome do Beneficiário / Endereço . ' CNPJ 3x Nosso NúmeroCIRURGICA SANTA HELENA LTDA 43.496.995/0001-36 00035970830000000303R ESTRADA DA ARROZEIRA 510 - CENTRO
92990-000 ELDORADO DO SUL RS

Uso do Banco : Nr. do documento x Espécie Doc Aceite x Data Processamento 5) Valor Pago1 * | NF658 : : DM | N | 30/01/2024
Autenticação mecânica j | A

PrARRANTANAENAêMATATANeAStADIPCADANeNTRaNÇATONaNDNDANMENCENCINTANENANRtRIBEAECeRCCADSCVANCADADCSTCCrOrTeRTESNCNSTINERAmA
TCCrCILS BARCA NVANeNNCSCNECO Nena SINA NS NONa CATA NCNCoDaaSaNes»

001-9 | 00190. 00009 03597.083009 00000. 303172 4 96410000052000
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiário . CNPJ Ê
CIRURGICA SANTA HELENA LTDA 43.496.995/0001-36 |

gência/Código do Beneficiário
4402-4/21672-0

30/01/2024 NF658.: 30/01/2024
| UsodoBanco Carteira (x) Valor

117 R$
| Informações de Responsabilidade do Beneficiário . | (-) Desconto/Abatimento

Espécie . ! Quantidade

JUROS: Taxa Mensal $ 5,00% APOS 29/02/2024 TrJGToSMUa« MULTA DE 5,00% A PARTIR DE 01/03/2024 (9) duros/Mu

Nome do Pagador / Endereço CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61
MUNICIPIO GUAIRA i
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final; o : : CPF / CNPJ

nana
138



26/02/2024. FáNiGo” DO BRASIL, -: 16:09:28047500475 “o | ooo
| COMPROVANTE |DE PAGAMENTO &DE TITULOS

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

| BANCO .DO BRASIL

: 99130000020359 708 309990naa 2031 7209621 99nDas 2090* BENEFICIARIO: :
CIRURGICA SANTA HELENA LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA: SANTA. HELENA LTDA

“ CNPJ: 43.496. 995/0081 - 36
PAGADOR: .

: SANTA «CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
i CNPJ: 8. 341. 283/00091- 61

NR. DOCUMENTO 2 EM SA 22.614
NOSSO NUMERO" 7: /35970836000000303' CONVENTO |U " 03597083: DATA DE VENCIMENTO | s BA. 29/02/2024
DATA DO: PAGAMENTO * 26/02/2024: VALOR DO DOCUMENTO. - * 520,09
VALOR COBRADO ! 520,00
NR. AUTENTICACAO” . 9.D25.CFA.64A.5EF.1EA

; Central: “de Atendimento BB :
4004 eoc1 Capitais e regioes metropolitanas

. 0880 729 02001 Demais localidades,
consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB: :
0800 729 6722

; Informacoes, :reclamacoes, cancelamento de
produros e servicos.

Ouvidoria .:
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento. a Deficientes "Auditivos ou de Fala
: 0BODO 729 eoess CG
: Informacoes, reclámacoes ,cantéldnento de cartao,
: outros  Produros e: servicos de Ouvidoria.

431



RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

: Fone: (16) 3963-2829

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
DANFE

E a se eae eee) Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica
0 - ENTRADA
1- SAIDA
No: 061.103

Série: 1 FLI1AA

CONTROLE DO FISCO

MtienA
NATUREZA DA OPERAÇÃO ' " "e ;

CHAVE - AessooA NF «e P! CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFEFAPENOAGOVSS 'Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.01 02.7369.5100.0159.5500.1000.0611.0316.6186.7991INSCRIÇÃO ESTADUAL & INSC. EST, SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 É 02.736.951/0001-59 135240222278058 - 31/01/2024 13:27:16
DESTINATÁRIO REMETENTE :
NOME RAZÃO SOCIAL . : CNPI/CPF

DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 31/01/2024ENDEREÇO a, . P
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14.790-000 31/01/2024MUNICÍPIO ; : FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA - n i (17) 3332-7000 SP

FATURA : :
001 R$ 1.004,16 01/03/2024 |

CALCULO DO IMPÓSTO :BASE DE CÁLCULO DO ICMS "” VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, DO ICMS SUBSTI ITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.004,16 : 180,74 0,00 9,00 1.004,16VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO õ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI M =0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 É
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |RAZÃO SOCIAL : i . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJ/CPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS SEDESTNATAR! o [1] SP 1 34,028,.316/0126-24
ENDEREÇO Le ' . SS. . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE : | ESPÉCIE : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO“* 1) VOLUME 1.600 1.600
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS |CÓDIGO | É VALOR VALOR — IB.CÁLCULA VALOR | VALOR| ALÍQ.! ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇOS NCMSH | CST| CFOP| UND) — QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS A Pr | jems| e
207 CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | Ev 48/º- 7,1600 343,68 34368| 6186 0,00] 18,00] 0,00. | Validade: 19/10/2027 Lote: CS33B/22103. à
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV 120 3,4400 412,80 412,80) 74,80 0,00] 18,00] 0,00| Validade: 20/12/2028 Lote: NP313F/23123 e : À
559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 72 3,4400 247,68 247,68] 4458 0,00] 18,00! 0,00: — | Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051 9 :

ÉEARBIA
CONFERE GM ORIGINAL

D

FF

PAGO Í À REGURSO
PROCESS O Nº Máas202S
CONVENHO pe 3/2022FONTE (FEDERAL

o MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN ;
INSCRIÇÃO MUNICIPAL A . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
———.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO ANCADO

NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 ' EL. é ii Vão dar

—

Recebemos de CIRÚRGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP as produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 31/01/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.004,16 NF-e

No: 061.103
DATA DE RECEBIMENTO o IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1 FL: 1/1

No



: 00 1 -O Comprovante de Entrega3eneficiário
Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 : . :> [| ] Mudou-se [ ] Ausente [ 1] Não existe nº. indicado

; Pagador”
Nosso Número

: “SANTA CASA DE  MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000038517 [ ] Recusado [ 1 Não procurado [ ] Endereço insuficienteYencimento ; Número do Documento Espécie Valor do Documento
01/03/2024 | 061103/1 : | R$ 1.004,16 [ 1 Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso: Recebemos fo) Título ] j Data | Assinatura Data Assinaturacom as características acima : |

" ocalde Pagamento |. Í
Data do ProcessamentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
31/01/2024

: “ocal de Pagamento :
001 = | Recibo do Pagador

* õ& PAGAVEL E UALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO VencimentoSJ mo N 01/03/2024Senefi iciário CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 -MONTE ALEGRE - - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

:
6504-8/1062-6ie Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Rosie Data do Processamento Nosso NúmeroE 31/01/2024 061103/1 . DM N 31/01/2024 : 28439230000038517+“ Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Val (=) Valor do Documento: 17/035 | “R$'º or"

1.004,16:*nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) “
(-) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias «corridos após o vencimento

Cobrar juros de R$ 2,01 por dia de atraso (=) Outras Deducoes

(+) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

“Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJ| RUA VINTE E QUATRO; 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário :
Código de Baixa- Final:

'ecebimento através do cheque número .
Autenticação Mecânicado banco.

Sta quitação só terá validade após o
agamento do cheque pelo banco sacado.

' s<- E qm 5 bs mom medi

001 -9 00190.00009 02843.923000 00038.517173 4 9642000010041€
cal de Pagamento

“PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO | Veneinento 01/03/2024
3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRÃO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

ú ? : Te cei Data do Processamento Nosso Númerogm — | OmOA | [O 31/01/2024 28439230000038517TRSdS ESTES Carteira — | EspécieMoeda| Quantidade Valor
( =) Valor do Documento

1 7/035 R$ : i 1.004,16
* nstruções (Texto de Tesponsabilidade do beneficiário, 3 |
;Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
' Sobrar juros de R$ 2,01 por dia'de atraso i ( -) Outras Deducoes

( -) Desconto / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61

3eneficiário Código de Baixa
Final:

mn — —
ul



26/02/2024 -. BANCO DO BRASIL - 16:93:28
0847580475 2 a, : 8591

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X
BANCO DO BRASIL

B0190000090284392300000038S17173496020000100416
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA: ;

. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
“CNPJ: 6à2. 736. 951/6901. 59

PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

 ENPJ: 48,341. 283/0001- 61

NR. DOCUMENTO SM egg) 22.615
* NOSSO NUMERO SO 28439230000038517
CONVENTO 0 ct 02843923

: DATA DE VENCIMENTO E — 61/03/2024
"DATA DO PAGAMENTO | 26/02/2024

VALOR DO DOCUMENTO : 1.004,16
VALOR COBRADO ! 1.604,16

NR. AUTENTICACAOÓ 8.9A3.495.181.C14,.C88

. Central. de Atendimento BB
4004 edB1 Capitais e regioes metropolitanas

080 729 Goo1l Demais localidades.
Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
8800 729 09722

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
. produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729. 5678
Reclamacoes nao solucionádas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

. atendimento. :

Atendimento a :Deficientes “Auditivos ou de Fala
: BEOO 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Es(O Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa :

, R$30,00
(=) Valor Cobradc:

SS EE mica Corte aqui.
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Local do Pagamento
Pagável! em Qualquer Banco até fo) Àfencimento

| 03399, 82811 97100.000112 82781.501018 2 96420000003000
Vencimento

01/03/2024Beneficiário .
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO,

Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481. 773/0001- -03)
10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

: Data do Documento . No. do Documento: Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: 31/01/2024 118278/1 DM N 31/01/2024 000001182781-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR Xe R$30,00
neficiário)Instruções (texto de responsabilidade do be (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos |

(=) Valor Cobrado

: Pagador:: SANTA CASA DE MISERICORBIA, DE GUAIRA CNPJ:48.341 "283/0001- 61
RUA 24, 872

PARANOA
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Sacador.Sacador/Avalista:

Im ND Ficha de Compensação
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| CONPROVANTE. DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA 'AGENCIA: 9475-8' CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S:A.

03390828119710000011282781501018296420000093000
* BENEFICIARIO:

GEMMINI' GESTORA DE EQUIPAMENTO |
. NOME: FANTASIA: |

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03

: BENEFICIARIO FINAL: :
GEMMINI. GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001- o3 .
PAGADOR:.: ' ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

: CNPJ: 48. 341. 283/0001-61

NR. DOCUMENTO : go Ee 22.616
DATA DE VENCIMENTO 91/03/2024
DATA DO PAGAMENTO Bela 26/02/2024
' VALOR DO DOCUMENTO. : ' —.! 36,09
VALOR COBRADO = * 39,00

NR.AUTENTICACAO — 2.4C4.5F8.F78.CDB.F97
' Central de Atendimento BB
:' 4004 eg81 Capitais e regices metropolitanas
; 0BOB 729 0egi Demais localidades,
Consultas, informações e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos. e servicos.

Ouvidoria
“ 8800 729. 5678
Reclamacoes nao 'solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. “o

Atenditiento a Deficientes “Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
: Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos. e servicos de Ouvidoria.
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lozs7 | Recibo do PagadorBeneficiário
| VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03) o1 1/03/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador oo : | ênci di tári:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001 -67 ee oDA.S/BamIGãioData do Documento + |No. do Documento Espécie Doc. - -lAceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 —118277/1 DM N 31/01/2024. 000001182771-8Uso dó Banco Carteira Espécie | Quantidade . Valor Valor do Documento —ECR R$ ”

R$30,00E. -) Descontos/Abatimentos : (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado ”

! Ihstruções (texto de responsabilidade do —.— e"
DUPLICATA 118277 (1 de 1)

meses ui .

0337] 03399.82811 97100.000112 82771.801014 3 96420000003000 |
Vencimento

01/03/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imip Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03): AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento : |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 - “f118277/1 — PDM N 31/01/2024 000001182771-8Uso do Banco . (Carteira Espécie ) Quantidade | Valor Valor do DocumentoSMA ECR : — R$ ; PA
—R$30,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

-— Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001- 61
; RUA 24,872. |

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

JT IL Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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26/02/2024 | BANCO DO BRASIL - 16:09:28047500475 | 88091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA! MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 :; CONTA: 191.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. |

03399828119710000011282771801014396420000003000
BENEFICIARIO:
GEMMINI. GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME. FANTASTA:.
GEMMINT. GESTORA, DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL: bo

' GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24:481. 773/0001- o3
PAGADOR: Cc

' SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

«NR. DOCUMENTO | Lc co 22.617
DATA DE: VENCIMENTO: : 01/03/2024

DATA DO PAGAMENTO | 26/02/2024 |
VALOR DO DOCUMENTO — 30,90
VALOR COBRADO : . | 30,09
NR. AUTENTICACAO : O.B28.86B.255.C26.310

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes netropolitànas

' 0BBR 729 BOB1 Demais localidades. :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
908009. 729 9722 '

. Informacoes, reclaâmacoes, 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
: BOB 729 0088
. Informacoes, reclamações, câncelanento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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loaaz | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/l

fanAV DOUTOR ARNALDO ERADO SURYELLO, 10- gla RAE EE bao 500 AB1-175/00071-03) 03/03/2024Pagador:  -
no Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP): 48, 341 283 0001-6171 0004-3/828197-1: Datado Documento No. do Documento : | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número92/02/2024 118573/1 DM N 02/02/2024 000001185731-5-— Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoSS : : R | R$ x = R$45,00O Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 118573/1 (1 de 1)

L.-

03399.82811 97100.000112 85731.501012 6 96440000004500Lo33-7
. Local do Pagamento :

Pagáve! em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento
03/03/2024Beneficiário

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.,481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento * No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número02/02/2024 118573/1 DM N 02/02/2024 000001185731-5Uso do Banco : Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoo ECR R$ ; x = R$45,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

| PÁRANOA
: 14790000 - Guaira - SP

Sacador, 'Avalista:

VT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

àso



26/02/2024 -*' BANCO DO BRASIL - 16:09:28
+ BA7500a75. EE: & : 2861

| coNPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIÊNTE: SANTA. CASA MISERIC: GUAIRA
AGENCIA: 8475- 8: SG CONTA: 191.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

| 0339982811971000001128573150101269641600000A500
BENEFICIARIO:
GEMMINT: GESTORA. :DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA

: CNPJ: 24.481, 773/0901- 803:
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE: EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481. 773/0001- o3 :
PAGADOR: ;

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPS as. 341.283/0001- et:

NR. DOCUMENTO “ : * 22.618
"DATA DE, VENCIMENTO | 04/03/2024
DATA DO PAGAMENTO | 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO: | — 45,00
VALOR COBRADO : 45,00
NR. AUTENTICACAO —  E.296.1E7.,4CB.444.525
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
osca 729 0001 Demais localidades.

“Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
9800 729. 0722
Informacoes, reclánscoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes | Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :
Informacoes, Feciamtoes, cancelamento de cartao,
outros Produtos e servicos de Ouvidoria.

Us



DANFE
Documento Auxiliar da

: oo : | Nota Fiscal Eletrônica
iara; ' : , 0 - EntradaIÇO 25) Sm 1- Saída
o Sao ISIS Nº 000014150 FÉ.1/1

FALEI ms VETUGDRAS TAC BSS tas DA. x o
É : CHAVE DE ACESSO* | Rafreza da operação : : — SÉRIE | 13524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 5010 0118 7917

OPERAÇÃO REG.EM ECF õ WE fe fazenda sou, A rportal Sumo Site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAGÃO DE USO ó
322011587118 à 36.927.023/0001-09 135240296761103 09/02/2024 10:50:05« DESTINATARIO/REMETENTE

. É|| Norie 7 Razão Sócial TPFTTONFI Pá [Datada Emissão 7E CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. : 435 48.341.283/0001-61 09/02/2024E f ; ; Bauro / Distrito CEP Data da SaídaA RUA %4 NºSTZ, O o | | CENTRO 14790-000 09/02/20241] Masapio - FEIA! — TTFoneTFax TF feição Fora da SidaC/GUARRA o e. : : (17) 3332-7000 . [SP |- 10:46:41FATURA EO : : :1: 2250... 29/02/2024 2 ; tn
2 É : fá 6) Ns)o

sao o
;** CÁLCULO DO IMPOSTO AAA

-- [Base de Taléulo Valor do TOMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Fr: 50/00 ; 0,00] 0,00 0,00 222,50]
Valor do Frete - ; Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota DA0,00 0,00 06,00 0,00 222,50“ TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS ;

- FRome o: Frete por Conta: Placa do veículo TNPITCOPF- “= : ' O-Frete por conta do Remetente(CIF) ÉEndireço E E s : ; ' o Município Inscrição Estadual

Quantidade ; Espécie” NES Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido; : Ms 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS SERV Os

CHA E BE EAST Ã

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/7022
CONVEÊNIO Nº 04/2002
FONTE ( ) FEDERA

CONFERE GOM ORIGINAL
EzE

Ú

— “CALCULO DO ISSQN OS
Inscrição Municípal | Valor total dos Serviços — | Base de Tálulo do ISSQN

* DADOS ADICIONAIS -
Informações complementares — | : i Reservado ào Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 139323, : '
PEDIDO GRAZIELY
PAGAMENTO BOLETO BANCARIO
VENCIMENTO 29/02/2024

qua ISSQN |

done
——

Brunet

[6564 cnjoe
Desenvolvido por Sifar Sistómas - wrwyw.sifal com.br - Sifar ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:09/02/2024 Total R$ — 222,50 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014150
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1

usa



RECIBO DO PAGADOR

dis Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04106.511332 31805.680001 3 96410000022250
; E ! " VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, 29/02/2024

Beneficiário : A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — [Data Processamento Nosso Número

09/02/2024 ; 000014150 DMI N 09/02/2024 157 /00041065 - 1
Uso do Banco ' : [Carteira Espécie Quantidade Valor &) Valor do Documento

s 157 R$ 222,50
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... + 6, 00%

(-) Descontos/Abatimiento

(+) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final E | CNPJ/CPF:

| ' | Autenticação mecânica

=. Banco Itaú S.A. 3417 | 34191.57007 04106.511332 31805.680001 3 96410000022250
ho : VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo Pietro internet ou em agências e correspondentes. 29/02/2024

Bengfíciário | A gência/Código Beneficiário

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento “: INúm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número

09/02/2024 . |: 000014150 DMI N 09/02/2024 157 / 00041065 - 1
Uso do Banco ' JCarteira - Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

| 157 R$ 222,50
[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

(3) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNEJICPF: 48.341 .283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final — CNPJ/CPF:

Autenticação mecânicall 0| nina!| NI | Ficha de Compensação

Usa



26/02/2024 —-* BANCO DO BRASIL - 16:09:28047500475. " eco1
: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

CLIENTE: - SANTA CASA MISERIC GUAIRA
' AGENCIA: 0475- 8: oo CONTA: * 101.028-Xx

ITAU UNTBANCO S.A

Ele OnTO4106511332318056B0001396410000022250
BENEFICIARIO:.

: SUP MUTIRÃO DE GUAIRA. LTDA
NOME: FANTASIA: :
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001:09
BENEFICIARIO FINAL::.

: SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927. 023/8061 -89

"PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE
CNPJ: as. 341. 283/0001- -61

NR. DOCUMENTO dao — 22.619
DATA DE VENCIMENTO — 29/02/2024
DATA DO PAGAMENTO. = :; : 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO EM | 222,50
VALOR COBRADO eso, “222,50

NR. AUTENTICAÇÃO. | —. A.BSC.A4C.118.6DF.701

Central de Atendimento BB
4004 600901 Capitais e regioes metropolitanas

6800 729 00B1 Demais localidades.
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, Preclamacoes, cancelanento de
produtos e servicos.

Ouvidoria '
0860 7329 5678 ' ”
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

: atendimento. |

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

45
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lo33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
Vencimento |GEMMIN!I Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481. 773/0001- -03) 01/03 2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO. 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Á /Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 283/0001 261

Agência / Código Beneficiário .
0004- -3/828197- 1

000001182801-3

R$30,00

Data do Documento - |No. do Documento Espécie Doc. - Aceite Data do Processamento Nosso Número- 31/01/2024: |118280/1 DM 23 N 31/01/2024Pão de Banco ** fCarteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ : : xCc) Descontos/ABatimentos : (+) Mora/Multa - (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 118280/1 (1 de »

———— Temeemea— UuL .

2—203399.82811 97100.000112 82801.301019 3 96420000003000| Toa3-7
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

01/03/2024Beneficiário :
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197- 1

000001182801-3

Data do Documento . No: do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número31/91/2024 118280/1 ; DM. N 31/01/2024
Uso do Banco -. * [Carteira — — [Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: : ECR Td R$ : x . R$30,00' Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP) 48. 341,283/0001-61
“RUA 24, 872
PARANOA:
14790000 - Guaira - SP

Tl TT - Ficha de Compensação

cação Mecânica

Use



: 26/02/2024 -" BANCO DO BRASIL - 16:09:29047500475 Ho " [é 0281
* COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA casa MISERTC GUATRA
ó AGENCIA: 8475- 8 "CONTA: 101.02B8-Xx

. BCO SANTANDER (BRASIL) Ss. A.

033998281197100000112828013010193964200290E2ndo
. BENEFICTARIO:
* GEMMINT “GESTORA DE EQUIPAMENTO.

NOME FANTASIA:
* GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
— CNPJ: 24,481. 773/0001- es
: BENEFICIARIO FINAL:. Ga

GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481, 773/0001 - o3.

: PAGADOR:..
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE "GUAIR
: CNPÍ: as. 341. 283/0001-61

NR. DOCUMENTO. me 22.629DATA DE VENCIMENTO ; 81/93/2024
DATA DO PAGAMENTO ; 26/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO . é 30,00' VALOR COBRADO : . 3º 30,00

NR. AUTENTICACAO | 7. 3EF-969-807.863.612

Central de Atendimento BB
: 4904 00091 Capitais e regioes metropolitanas

90800 729 dOB1 Demais localidades. ?; Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB.

' 8800 729 0722 !
Informacoes, reclaâmacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
: 9800 729 5678
Reclamacoes nao 'solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

' Atêndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
; 9800 729 gosg |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4sa



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda 98 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF-eLATA LE CE) NTO DENT: SSINATURA EBEDO!

Nº 000.076.918
SÉRIE 001

ILENTIFICAÇAO Lo ENETENTE .

.Farmater Medicamentos Ltda E ão || | Il
NOTA FISCAL ELETRÔNICA eRua Domingos Vieira, 591 ' - Santa

CHAVE DE ACESSO: O — ENTRADA ". seo j Í 3124 0204 3425 9500 0203 5500 1000 0769 1810 6144 3630Efigenia. - CEP:30150-242 7 Belo 1 - SAÍDA 1Horizonte = MG . Nº 000.076.918 | 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o SOARES P e | | : . o. www. nfe. fazenda.gov.br/portale TEL: (31) 3224 2465 seo : SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora: : "| NATUREZA DE FERRÃO . : õ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO. CONTRIBUINTE P 131245836112185 27/02/2024 11:57:43TNSCRIÇÃO ESTADUAL “; « INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNES / CPF

0621920800199 813023767110 04 ,342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
HOME & RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
í SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 13110- 418.341.283/0001-61 | 27/02/2024É ENDERECO mm. ro

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAi RUA 24, 872 à : À JARDIM PAULISTA 14790-000O ". MUNICIPIO : se : : ú a FONE / FAX . UF INSCPICÃO ESTALUVAL HOPA DA SAÍDAE GUAIRA sa (17) 33327-0000 SP
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

DADOS DÃ FATURA 76918 941,00 0,00 941,00DUPLICATAS :
Nº DUPLICATA. é VENC. VALOR Nº DUELICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC,. VALORoi 27/02/2024 941,00 ' :

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR o TCMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 ' 0,00 0,00 0,00 : 941,00VALOP. DO FRETE VALOR EO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0;00 |: & 0,00 * 0,90 0,00 0,00 941,00
TRANSPORTADOR: /. VOLUMES TRANSPORTADOS. |

RAZÃO SOCIAL ;- i FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI O - REMETENTE 20.147 .617/0001-41ENDEREÇO 2 . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
KIA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG' 0624426220024

UANTIDADE í . ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

O 1 1,980
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

eae ” ' : DEÉSCRICÃO DO PRODUTO /. SERVIÇO NCM / SH E CFOP | UNID. QUANT. UNITÁRIO Miro DESCONTO che cms ÉS: ao "-
15214 APRESOLINA 25mg 20drg *M" NOVARTIS - C.P. 30049069] 000 16108 [CX 19,00 9,40 178,60 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 | 6,00] 0,00ANVISA 1008800130078 - PMC: R$9,70 - - LOTE: :2345720 - OTD: 11,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:

30/09/2025 - LOTE: 2352336 - QTD: 8,00 - FAB;
01/11/2023 - VAL: 31/10/2025 -

15222 *  [APRESOLINA 50mg 20drg *M* NOVARTIS - C.P. 30049069 000 [6108 (CX 19,00 12,60 239,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00
'  JANVISA 1006800130019 - PMC: R$12,98 - - LOTE:

2333889 - QTD: 7,00 - FAB: 01/07/2023 - VAL:
31/12/2024 - LOTE: 2333890 - QTD: 12,00 - FAB;
01/07/2023 - VAL: 30/12/2024 -

119545. — [COLCHICINA 0,5mg 30cpr *GENERICO* - C.P. 30049079] 000 [6108 CX 2,00 29,40 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00
o ANVISA 1542302030029 - PMC: R$44,43 - - LOTE:

2315314 - QTD: 1,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:
30/10/2025 - LOTE: 2317470 - QTD: 1,00 -FAB:
02/12/2023 - VAL: 04/12/2025 -

998770 * JDOMPERIDONA 10mg 30cpr *GENERICO* - C.P. 30049069] 000 Í6108 [CX 2,00 9,60 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00
ANVISA 1004311630039 - PMC: R$18,43 - - LOTE:

* 1850039 - QTD: 2,00- FAB: 01/04/2028 - VAL:
30/04/2025 - :

4309 SLOW-K 600mg 20drg *M* - C.P. ANVISA 30049099] ooo |etos cx 25,00 17,80 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
1049714700027 - PMC: R$17,87 - - LOTE: 2333846 - |.
QTD: 25,00 - FAB: 01/08/2023 - VAL: 31/08/2025 -

0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
ROCESSO Nº 14/7022

GONVENIO Nº 04/202TZ
aIS | : EO PIO WEZ É. EDADOS ADICIONAIS F FONTE 4d 3; Es) RAL :

NEORMAÇÕES COMPLEMENTARES : : . RESERVADO AO FISCO Mo INHOIDAS AlINES cõES ; , :

+* BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
" LE)1403 m c/c SEDA ". **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA| CONrER .——. M ORIGI

AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO| VR NA

“43,080N/C008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARHACTA

CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido
144363 ——  OC:917398. DIFAL RS 51,78 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$

301,50 | : dj : : : ; Ú

use



SISBB - SISTEMA, DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL26/02/2024 = 'AUTOATENDIMENTO - 16.089,29B475800475 cc : : o, 8981be o oo] .* Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: i 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO.

ADI lo :  EROBOCOCO20240226185040147264515
; CNPJ DO “PAGADOR: : co: 48.341,283/0001-61
VALOR So o. 'Sa41,00DATA: o tel : 26/02/2024 - 15:50:52

PAGO PARA: . Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: “A. 342.595/9802-03

. CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUICAO: 607061190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 9ODODCABABARPA6BA14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente.

Esta transação -pode ser tarifada em até 86,99%,r.; .com valor máximo de R$ 10,00. |

,Notificacão enviada em: 26/02/2024 - 15:50:53

DOCUMENTO: 9022621. |
AUTENTÍCACAO SISBB: 1.2A2.616.A16.444.8A2

Central de Atendimento BB
 ' 4004 00B1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de Brodustos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678 ; | |
Reclamacoes “não  solucionadas nos canaishábituáis agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. J |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Usa



LOTE "EX

RECEBEMOS DE TSUPERMED CCOM, E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | 8 NF-eFISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO :: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
nº 626150

: ”
SÉRIE 1

DANFE

RPssAEeSTrTTTTTT
SUPERMEI : " CENTRADA CHAVE DE AGESSO: ' : : Avenida Tower Automotive, 309 - 1é Galpao 26- ja -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0211 2060 9900 0441 8500 1000 6261 5016 00580 4511

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 626150 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nteu gov.briportalSERIE 1 ou RO Site da Sefaz Autorizadora 'FOLHA 1/1 :

NATUREZA DA OPERAÇÃO ó : | : PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Ada.de Terc, ó ; 135240403973022 25/02/2024 13:56:03fo | INSCRIGÃO ESTADUAL & i e ÍINSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJo 188.070.970.117 a . '
711.206.099/0004-41DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME / RAZÃO SOC CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 221) 46.341.283/0001-61 25/02/2024ENDEREÇO — cc 2 BAIRRODISTRITO cem DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872 ; "
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO cc. 0000. Tl ; — froNnerAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA| GUAIRA i : — 1733327000 SP: : FATURA / DUPLICATA :

12 fem — 2602/2024 1.441,70

! CÁLCULO DO IMPOSTO :
: :BASE DE GÁLCULODOIOMB VALOR DO ICMS |PencusiiSoo IOMB ST VALOR DO 1OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.130,50 146,55 Í 0,00 0,00 1.441,70é | vaoRDO FRETE VALOR DO SEGURO E OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTAee ho 0,00] 0.00 0,00 0,00 31.441,70bl TRANSPORTADOR VoLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE. POR CONTA cómeoaNntr — [PLACA DO VEÍCULO ur — jONPIOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST! ICALTDA : O - DO EMITENTE
01125797000701: oo Ínunicíprio |

UF INSCR: ESTADUALRUAS SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP [149529966118
QUANTIDADE : + — fesPÉGIE ja NÚMERO PESO ARUTO | PESO LÍQUIDO21 À CCAIRA : 56,60 56,869DADOS DOS 1 SERVIÇOS :

cópieO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | OST | CFOP juND | auaNt VUNT, VTOTAL | BOICMS | viocus | vim í 8 fat
8414 [COLETOR URINA SACO AD 2OOOME C/100-MEDK un

0723 120) 07/2026 trornecedor: 7740, Lote:
0723, ptãe: 10 ,Data Fab: 0/07/2023; Data .
(Val: 31/07/2026) SOTBSOS9 | 040] 65102] PCT 10 31,1200 311,2031829 |SCALP N.21 EVC C/200 HC418-MULTILASER "LT YKG02 (19) 10/2027 (Fornecedor: 1494,
Lote: YRGO2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/20-

- j22, Data Vai: 31/10/2027) 90183928 | 700) 5102] CX 10 18,1500 181,80 181,80] 32,67 0,00] 18,00] 060020098 SERINGA DESC. 10ML SELIP C/2506-SR LT 153 (2-
0) 01/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L53,
otde: 20 ,Data Fab: 15/01/2028, Data Val:
15/01/2029) o : 90183119 | 100] 6102] Ox 20 47,4500 849,00 949,00 | 113,88 12,00

aoINFORMAÇÕE MENT, [RESERVADO
" 51V20 ABOVA "e es : ' PÃGO COM RECURSOREV: ' ' -TTEM 1 Produto Isento de TCMS Conf.Conv.01/99. PROCESSO Nº 18/2022Pedido: 623582 CONVÊNIO Nº Odi2D2oEmpresa credênciada. no' Regime Especial de Distribuidor Vospitatar 036035/2018 nos . FONTE ( ) FERE: =termos da Portaria CAT 116/2017 RALDeposito no. Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) bo) MUNICIPALSetor de Cobrancá;: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO e TRA
PÓS-VENDAS NO NÚMERO de 4534-1703aero o bene “ONFERE COM ORIGIA,



: SISBB 2». SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
26/02/2024 - oe AUTOATENDIMENTO - 16.99.29: BA75BODATS |: 0981É : Compróvante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC. GUAIRA ão,
AGENCIA: 0475-8 CONTA: De 101.028-x |

SOBRE A TRANSACAO

ID: 1 FRPOGASDOZO24GaGnSrGSGT3337390
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2383/0201-51
VALOR: ... o RT 1.441,79
TARIFA: NS 10,29DATA: DO “& ,/26/02/2024 - 15:51:14

: PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ; 11.206. 099/0001-07 :
CHAVE PIX: 11206099020107 .
INSTITUIÍCAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

; AGENCIA: 3398 - “CONTA: B0200COAAADADAR293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 15:51:15

DOCUMENTO: 022622 :
AUTENTICACAO SISBB: . : 4.C€81.5BF.314.A6D.FAS

Ceêntral de Atendimento BB
4004 6001.

: Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:
0800. 729 9722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. s

“Ouvidoria
0800 729 5678 |: *
Reclamacoes: nao  solucionadas nos canais

: habituais agencia, SAC. e Demais canais de
atendimento. o :

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss ae ol o

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

ue



+ “JNum.

abr gh Sr
[RECEBEMOS DE SIST. DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SE

LA

DI MUNICIPAL

RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e ]
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 314 40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,872“JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

o“ [DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR » Nº. 001.732.53 0|
Série 001

,
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE mm

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônicaso SIST, DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA 0- ENTRADA ”: o AVo O MED: Sã ASA 3 1-8 AÍDA CHAVE DE ACESSO

os Ao PAULO - SP Fone Ex: 112423 6292 Nº. 8 o 1. 7 ã2 2. S 30 3524 0208 1895 8700 2130 5500 1001 ISS 3019 0295 3796
Série O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eo o ; Folha ". www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora; [NATUREZA DA OPERAÇÃO ..

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |E : i : — VENDA NO ESTADO 135240378565387 - 21/02/2024 14:44:14PT peço ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]Doo —  135235539112 08.189.587/0001-30' + DESTINATÁRIO /REMETENTE! [SAR IRAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO: ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA1R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-200: [MUNICÍFIO UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA sIGUAIRA : 1LSP 1733327000
FATURA / DUPLICATA

: 001
Venc. 21/02/2024

: - (Valor R$ 314,40

-— CÁLCULO DO IMPOSTO
qo DECÁLC.DOICMS IVALORDOICMS - YBASEDECÁLC ICMSST. (VALOR DOICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALORDOFIS —YV TOTALPRODUTOS| 314,40 256,59 0,00 0,00! 0,00 0, 00 0, 00 4,25 314,40: "[VALORDO FRETE [VALOR DO SEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTÁLIPI |V ICMSUFDEST V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V. TOTALDA NOTA& 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 103,34 19,59 314,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

* [NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT [ES DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPE :[TRANSPORTADORA RISSO LTDA [ (0) Enitente 52.661.634/0002-70ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — VINSCRIÇÃO ESTADUAL
FIRE CISNEIRO 97 BLOCO A- FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111091280118" TESPÉCIE. MARCA ! NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO

Ao : ' 17,280 17,280: DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
': CÓDIGO PRODUTO! . DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | Orcs | crop | UN | Quant | VANS | Yôrar | Seuso | VALOR [VALOR SEO [AtÍO IPI
Liden o 040008. SACO EM BOB FICOTADA 3OXADALTA-RB ]39201010| 000 |5102 RL]  34,0000] —13.1000) 314,40) 31440) 5659)  -Tigool —

PAGO CDM RECURSO
PROCESSO Ni 14;2022
CONVÊNIO Nºi04/2022
FONTE ; FEDERAL

— DADOS ADICIONAIS
"INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ,

] ; 1inf Contribuínte: P. LIQUIDO: 17,280 P.BRUTO: 17,280 CUBAGEM: 0,03360
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA

“TELEFONE: 17 3332-7000
'* -fENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA ISP
2. jOC APOIO - 913691

“;] PCIO7
“= |PORTADOR: DEP B. B., NUMERO PEDIDO: 295379 .

| VENDEDOR: 0072 :. : ;
SEU PEDIDO: APOIO
ORC.721647
COD. CLIENTE; 04199
Trib aprox R$: 46.75 Federal, 56.59 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
“valor Aproximado dos Tributos : R$ 103,34

R dOM
ic:BBTtIO.

YRESERVADO ÃO FISCO

heo
Impresso em 21/02/2024 as 16:20:50" Gerado em www.fsistcom.br



SISBB . SISTEMA. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.039,298475809475 & eso
oO, Comprovante Pix :

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

: SOBRE A TRANSACÃO

ID: EGC0D0PCA202202261851245 705 78336
CNPJ DO: PAGADOR: é — &48,341.283/0691-61
VALOR: :, o 7 314,42

DATAS E co 0 26/02/2024 - 15:51:34

PAGO PARA: RB Quality
CNPJ: :8.189,587/0001-30

: CHAVE PIX: 608189587000130 :
INSTITUICAO:. 690701190 ITAÚ UNIBANCO S, A
AGENCIA: 1011 - CONTA: SOCSCCÁAABABAA387105
TIPO DE CONTA: "Conta Corrente

Esta transação. “pode ser: tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,09.

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 15:51:35

; DOCUMENTO: 022623 “oo
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.464.902.573.0CA.33D

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

SAC BB!
[CET 725 0722
Informácoes,. réclamacoes, cancelamento de produstos e servicos.
Ouvidoria

: 0808 729 5678 o :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atêndimento a deficientes auditivos ou Fala
09800 729 0088.
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

he3



10toat

| DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar | |

; da Nota Fiscal j Í k
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica : | |CENTRO . O - ENTRADA [1] H |CRAVÍNHOS - SP 1- SAIDA |

CEP: 14.140-000 No: 003 026
Fone: (16) 3951-1055ro f Série: 4 FL:1/1

NATUR FZA DA OPERAÇÃO A
CHAVE DE ACESSO DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0221.0476.9300.0148.5500.1000.0030.2611.8873.5440

INSCRIÇÃO ESTADUAL : INscC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização
279031717111 : : | 21.047.693/0001-48 135240419306581 - 27/02/2024 11:54:34

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL -

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 27/02/2024ENDEREÇO oo
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 27/02/2024LO MUNICÍPIO e; à o | : õ FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA| : GUAIRA 3 o (17) 3332-7000 SP

É FATURA :
601 R$ 2.207,20 27/02/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DOICMS * [VALOR DOICMS BASE DE CÁLC, DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 : 0,00 0,00 0,00 2.207,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI

0,00 | .. 0,00 0,00 0,00 - 0,00
ó TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
* RAZÃO SOCIAL + FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO |UF CNPI/CPF'

O0- EMITENTE [o]
3 - DESTINATARIO

ENDEREÇO
MUNICÍPIO urF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO : ' VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍQ.) ALfO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO í SERVIÇOS NCM/SH est CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL CMS 1cmMS Pt ICMS | jp

220 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO PREMIUM 90183929 0202|5102 | UN 20.0000 71,8600 1.437,20 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000210 ESFIGMOMANOMETRO OBESO PREMIUM 90183929 0102/5102 | UN 10.0000 77,0000 770,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

CemF| ROSO
E. ir 202
dy : 202 2
H EmRAL

IPA

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL * o VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | NNE ' RESERVADO AO FISCO
APOIO 918155

SANTANDER
AG 0019
CC 13011660-8
CIRURGIÇA CRAVINHOS
CNPJ -21.047.693/0001-48

* Empresa Optante Pelo Simples ial. Não Gera Credito de ISS e IP).

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS -1.TDA - ME os produtos da Nota Fiscal Indicada ao lado. N F-e
Emissão: 27/02/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.207,20le 102 SC : No: 003.026ECEBIMENTO : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORPATATDES ! ; SÉRIE: 1 FLIL /1

UYey



| : ;
i 5 Co ; SE -| empresa: | Fonsalias " Emissão de comprovantes G3322716069081671

27/02/2024 16:10:43

SISBB - “SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.43e475800475 | 0901RES Comprovante. Pix |

É ciTENTES SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: : 101 .028-Xx

SOBRE A  TRANSACAO:

Dio lo  EÓSOOBOO020240227180239164020786
CNPJ DO PAGADOR: cc o  48,341.283/0001-61VALOR: des Ds | ! 2.207,20DATA: : : o: 27/02/2024 - 16:00:19

: PAGO PARA: Cirúrgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUÍCAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: eo19 - CONTA: BO00COCEAÇOO13A116608

. TIPO DE CONTA: :Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
; com Valor máximo de R$ 10,00.

Notificacão enviada em: 27/02/2024 - 16:00:20

DOCUMENTO: 922701
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.32D.084.AF1.4E7.C96

Central de Atendimento BB
. 4604 60901
Consultas, informacoes e sêrvicos transacionais.

"SAC BB.
0800 729 9722

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e Servicos. À
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 Cogg !
Informáàcoes, reclamacoes,. cancelamento de cartao
e outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

; Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Ues



LEA PATA" LINE SIS

RECEBEMOS DE. MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

- EMISSÃO: 27/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 366,47 “e
SS * pus DE : Nº 600000778

28 [921 PA cada can) Gm uno 1 caes, DA SÉRIE 001

1º DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE, ;

|MARQUES DRAGO LIDA ME DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

e RPeIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - * 1-SAÍDA 1 3524 0204 2782 0700 0183 5500 1000 0007 7818 8319 6621

TEL: (17)3331-71644 : : | | Nº 000000778 AlI/A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

' . é . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' -” fernando. .drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sets Autorizador
NATUREZA DE OPERAÇÃO : 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO N enda Dentro do Est Prod Isen 135240418316115 27/02/2024 10:21:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEJI CPF

1322079553 114 no 04.278.207/0001-83

' DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME IRAZÃO SOCIAL

CNPI / CPF DATA DA EMISSÃO

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ú 48.341.283/0001-61 27/02/2024

ENDEREÇO | : : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

“R2AN872,. : : | o CENTRO 14790-000 27/02/2024

MUNICÍPIO ] GC o FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA : ” 3332-7000 SP 10:17:00

CÁLCULO DO IMPOSTO .

BASE DE CÁLCULO DO TOMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. 0,00 À 0,00 0,00 0,00 65,36

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 IRANSFORTADOS
: .

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACADO VEÍCULO | UF

| 0 - REMETENTE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

: | 1

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA ; NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

“ DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

278 LIMÃO KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,17 Federais e O,
73 Estaduais.

240 f BATATA LISA KG 07101000;

: . | Valor Aprox dos Tributos R$: 6, os Federais e 25,
96 Estaduais,

287 ALHO A GRANEL 07032080] 0102

Valor Aprox dos Tributos R$: 1, 62 Federais e2,

7O Estaduais,

ces fas ALHO À GRANEL 07032090] 0102 | 5102|KG 1,950] 19,99 38,98 9,00 0,00 0,00

= Valor Aprox dos “Tributos R$: 1 1.94 Federais e 2,

73 Estaduais.

64368 1 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS 04079000| 0500 | 5405 UN 4,000 16,99 67,968 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,85 Federais e 4,

76 Estaduais.

32723 ' BANANA NANICA TOP KG OBOaS0ooO| 0102 | 5102] KG 4,525 4,29 19,41 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: O, 82 Federais e 3, :

49 Estaduais.

32723 BANANA NANICA TOP KG 108039000] 0102 | 5102 KG 4,273 4,29 18,33 0,00 0,00 . 0,00 * 0,00) 0,00) 0,00

Vator Aprox dos Tributos ns: 0,77 Federais e 3, ]

30 Estaduais.

64041 : - [ALFACE MAÇCO 07051900] 0500 | 5405 UN 5,000] 6,99 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

a -— | valor Aprox dos Tributos R$: 1,47 Federais e 6, sn o
29 Estaduais. = co PAGO COM RECURSO

| : | PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº DAIZOZ2
FONTE (e) MoniCIPA

KG 2,050

0102 | 5102]KG 20,629 6,99 144,20 0,00 9,00 0,00 0,00

$1021KG 1,929 19,99 38,56 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

0,00] 0,00) 0,00

0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

0,00] 0,00

M UNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | | — | RESERVADO AO FISCO

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION,
4 AFSEAD

TL- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE CONFER COM U RIGINAL

PAGAMENTO:À VISTA Valor Aprox dos Tributos R$: 15,40 Federais e 49,96 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E. |
ja

SIA
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-32t



Z | Ns | : G3312815408179771Baruesáo Eu co Consuitas - Emissão de comprovantes
28/02/2024 15:43:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2024 - .AUTOATENDIMENTO “= 15.43.34
aaTSBRBATE ! ; 98081

"comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: ” 101 .928-x

— SOBRE À TRANSACAO

ID: “APpADAGARE CNC Tan TSASDA 2oes71081CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0091-61“VALOR: : 366,47TARIFA: : a ho 3,62DATA: : E 0 28/02/2024 - 15:41:08
PAGO PARA: Marquês e Drago Ltda

“CNPJ: 4.278.207/0001-83
: CHAVE PIX: 94278207000183 '
: INSTITUICÃO: 79052122 : CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: C9090CAOCADAAAA3&ASA3
TIPO DE CONTA: Conta Corrente.

Notificacao enviada em: 28/02/2024 - 15:41:09

DOCUMENTO: 622801 ;
AUTENTICACAO SISBB: 8.316.912.C3C.E71.DFD

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ;
9800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria.
808068 729 5678
Reclamácoes : não solucionadas nos .canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento. a deficientes auditivos ou fala
9808 729 ooess
Informacoês, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

he>



É Neta fia à! Betrbtce a Ser os
ã:É : EE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI de* BAR [ E R o SECRETARIA DE FINANÇAS Ses*” : |

:RÍ : : Es E : a E ME| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dale Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 01/03/2024 96:23 SERVIÇOS E FATURA: poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Baruer) COMES AUIENTOMAda 01464: poa Serieós Nowsna Internet; no Endereço: - ' | 014649<http: haras. barueri. Sp.gov. brínfe> i 864Q.3804.221 0.5044799-T Número RPS Série RPS Data RPS:
-

0024432878 RP 01/03/2024Prestador de Seiviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A,
: “o ALAMEDA XINGU, 512 - Andar 3º A4º,16º

ALPHAVILLE CENTRO ENE E EÉMPR / ALPHAVILLE. CEP 06455-030 - BARUERI - :
| CNPJ/CPF: “ : dtTdoTeCODaS Inscrição Municipal 4.44096-8'.: Telefone

e-mail
Nome Tomador de Seiviços: eU.

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

Endereço o o
ComplementoRUA 24; 00872

CEP Bairro
Cidade

$ UF14790-000 JARDIM PAULISTA
Guaira

SPE-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA. COM. BR
Qtde Descrição do Serviço

Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total11 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
: DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 49.054,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49. 054,00

4 Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

VALORES DE REPASSE ATERCEIROS . " Observações

É R$ 49.053,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP.

IRRF | o S PIS/PASEP “| CoFINS esu.

GOO. So 0,00 ; | 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 49.054,00
Fatura Nº * | Valorda Fatura R$ Forma Pagamento
244328 : R$ 49.054,00 Veto=01/03/2024
Valor por Extenso

quarenta e nove mil e cinquenta e quatro reais

* . Código AutenticidadeA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na internet, no Endereço: 8640.3804.2210.5044799-T
hitipi/hwwaw. barueri.sp.gov. br/nfe g

RECEBEMOS PA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA PA Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

É SE aa SA ptoadlânenserea or caremesesaema voar sms Ss STS

u6e



À 40H À

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO éSANTO 2372 23792.37403.90302.117396.89018.139702 1.964]

Cedente

:Alelo S.A.
Agência / Cód, Beneficiário. : c Número do Documento Carteira / Nosso Número
23744/181397-8 co 0. |[a834026 9/3021173989-3  R$49.054,00

Cobrança: 42919616.
Beneficiário CNPJ Faturamento

Serviço(s) :
Número da Cobrança — — — Descrição Quantidade - Valor Total

Sacado

SANTA CASA” DE MÍISER
RUA 24 00872, |
Guaíra - SP-.- NS

Código de baixa
Sacado/Avalista: |

SAO BRADESCO º lara 23792.37403.90302.117396.89018.139702.1.96410004905400
Local de Pagamento: TE ;

Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento,

"29/02/2024
Cedente
Alelo S.A. E " É | Agênci/Código Beneficiário

ESTA ne | o = 23744/ 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão — | Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Número” -
28/02/2024 — | 18841783 CNPJ N 28/02/2024 9/3021 11739893
Uso do Banco: Carteira Espécie = Quantidade Valor (6) Valor do Documento, io :
“08650. “ec|jo os cc... ]R8 "R$:49 o, oo

< Essstbd, ; (O Destont
Beneficiário Wes |
A partir de Julho/2017 oos Boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até: 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado

HA) Turos/Multa

automaticamente ee
SM rd e eo

(+) Outros Acrésciinos

Banco

Não cobrar multa e jurórapós vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (OS Valor Cobrádo Vo

Areia R$ 49, 054,00

Sacado

SANTA CASA. DE MISER
'RUA 24 00872,
Guaíra-SP

Sacado/Avalista: ' . - Código de baixa

ft oon e



28/02/2024:  - BANCO DO BRÁSIL - 15:43:34047500475 E : 0901
ó

: COMPROVANTE: DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
: AGENCIA: 09475- 8 “a. CONTA: 191.028-X

Bco BRADESCO S.A.

23792374039030211739689018139702196410001905400
BENEFICIARIO:
ALELO : INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA: - ;

: ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
z CNPJ: .04.740.876/0001- 25

BENEFICIARIO FINAL:
: ALELO -INSTITUICAO DE. PAGAMENTO SA
. CNPJ: 04.740. 876/0001 - 25 |

PAGADOR: :
: SANTA CASA DE MISER

CNPJ: os. 341. 283/0001- 61

NR. ; DOCUMENTO e : 22.802
DATA DE VENCIMENTO 29/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO ES. 49.054,00
VALOR COBRADO 49.954,00

NR. AUTENTICAÇÃO | - 6.547 .4B0.73F.E46.2F9

' Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

: O080B 729 0001 Demais localidades.
y Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB.
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0809 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 [(OLANDA MIRA RODRIGUES.

430



(0) 075-XFIOS "”] Fr Y E CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO Nº] | PRODUTOS MEDICOS LTDA.
1.430: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -: FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ, ” 07.014.318/0003-321? ec Telef./Fax: 19 3273-7199

Natureza de Operação
Inscrição MunicipalLOCAÇÃO a)( :

)Destinatário |

Nome / Razão Social | : CPF / CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 31/01/24Endereço o | Bairro / Distrito CEP Data Saída / EntradaRUA 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000Município - Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da Saida| SUAIRA | 5517992309765 SP | ISENTO )
Fatura :

( Cond. pagto.
mm30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR À NÚMERO VENCIMENTO VALOR À NÚMERO VENCIMENTO VALOR1430/1 01/03/24 * 2.500,00. |
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
'Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP

]

f :; | — Descrição ' Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:JANEIRO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 | 2.500,00
CC : , 2 É .. * Em É "

'
)

Valor Total da Nota 2.500,00

Fatura de Locação | RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº | OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
> 1450 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

: )
Pedido “. Produto Série Dt Entrega Dt Retirada VirMensal Dias/Qtd Valor

548... — SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20068 16/02/23 2.000,00 31/1 2.000,00549.  BIOCONREADER-JSOO0(P) 32220456 16/02/23 250,00 1/1 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS - FSTIZ2102201600- — 16/02/23 250,00 1/1 250,00| | : : o SN

Total Iniciai: * 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: : 2.500,00

E)



ÍÁOIOCM A

Bradesco 237-2 Resiho do Pagador
Local de Pagamento

Vencira toPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 04/03/2024Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Agência/Cédigo do Berefciario

3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -- PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNPJ do Beneficiário

07.014,318/0001-7CData do Documento. Número do Documento spécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Núrmero31/01/2024 1430/1 DM 29/02/2024 O098/CGDONDO3EST7O-7Uso do Banco Carteira : | Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento: o9 R$
2.800,00Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o boneficiário )Multa de 2,00 % após 01/03/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 01/03/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobra: nça, não é possívelisentar muita e ros legais.

(-) Desconto/Abatmento

(-) Outras Daduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 ' JARDIM PAULISTA : GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0002-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IROR7LSA4 EAZENDA SANTA CÂNDIDA CAMPINAS - se

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

09/0CO0CO025570-7

Recebimento através do cheque núm. do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador. !

Autenticação Mecânica

Bradesco 237-2
Local de Pagamento

23793.38904 90000.003559 70000.135403 7 98420000250000
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC

Vencimento

01/03/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agêncis/Código do Beneficiário

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 01/03/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 01/03/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisêntar multa e juros legais.

R. MURILO DE CAMPOS GASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 32389-0/0001354-4Data do Documento % Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 1430/1 DM N 29/02/2024 09/00000035570-7Uso do Banco ': : Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Va'o: do Documento—S fot] R$ 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário.
(-) Desconto/Abetimento

(-) Ou'ras Daduções

(+) Mora/Muta/Ju;os

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
' RUA 24 872,

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANTA A e

ARZOR7EAS EAZENDA SANTA NÂNDIDA CA

CPFICNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Códico de Baixa

O09/COCODO3S570-7

TT NT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

ea



29/02/2024 — -" BANCO DO BRASIL - 17:03:14047500475 : ão 9901
: COMPROVANTE. DE PAGAMENTO DF TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA |
AGENCIA: e475- 8. — CONTA: 161.028-Xx

BCO BRADESCO S., A.

23793389049000000355970000135203796420000250000 :BENEFICIARIO: |
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE: IMP' E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME

: CNPJ: 67. :e1a. -318/0001- 7º.
'. PAGADOR:

SANTA :CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48. 341. :283/0001.- 61.

e NR. DOCUMENTO! | o co : ; 22.901E “DATA DE VENCIMENTO 81/03/2024: DATA DO PAGAMENTO. 2 o 29/02/2024
VALOR :DO DOCUMENTO | 2.500,00
VALOR COBRADO. : 2:500,00

NR.AUTENTICACAO | 3.D98.E96.04F .F87,175
Central de Atendimento BB
40604 09001 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 0BO1 Demais localidades,

: Consultas, Anformacoes e servicos transacionais.

. SAC BB:
08080 729 98722
Informacoes, . reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6860 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

- habituais agencia, SAC e demais canais de
: atendimento. Ê

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
: 9BBB 729 eoss
: Informacoes, . Freclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transação efetuáda com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES, ;

Lo3



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
| CNP: 49 331;283/0001-64

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 19066 -
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

| certifi icação da regularidade nfi scal.

Calladne disposto nos arte. 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 ádministração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN é abrange, inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'aaa 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://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:25:20 do dia 12/1 2/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/06/2024.
“Código de controle da certidão: 6380.0947:8344, ABES
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 CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA 48.341.283/0001-61
Logradouro Número Complemento
Rua 24 872

“Bairro . CEP

PARQUE PARANOA 14790000
' Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuínte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da'Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados el sao o!

aceifiooa * sm Po 1
E NENE: Em Feio

te ; :

Emitida às 15:56:54 do dia 08/04/2024

Válida até 08/05/2024

Código de Controle da Certidão/Número 76D48342A7CE0200

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nas



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.

. TOA RE Ea .
Certidão nº a Foo so ;24020542255-01

Data e hora da emissão — 15/02/2024 11:44:11

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
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08/04/2024 15:58 Consulta Regularidade do Empregador

TAXA SOONÓMIDA FEDERAL

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 Lei8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acimaidentificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do- Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitosreferentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações como FGTS,

“Validade:02/04/2024 à 01/05/2024

Certificáção Número: 2024040207131350507287

Informação obtida em 08/04/2024 15:58:37

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/consultacrí/pages/consultaEmpregador.jsf o 111



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

“Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)“CNPJ: 48.341.283/0001-61 |
Certidão nº: 10467566/2024
Expedição: 15/02/2024, às 11:45:06
Validade: 13/08/2024 - 180 (cento «e oitenta) dias, contados da darade 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, CONSTA do BancoNacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento deobrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º ; Rega.ãs (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)“Total de processos: 1. *

"Certidão emitida com base nos E. 642-A e 883-A da Consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho. 1: ..
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoa todos. os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

“. A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na“Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva. de. Débitos Erabalhistas atesta a existência de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimplência perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, àa
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.

h3e
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