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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MAIO/2024

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. @ 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04/2022

OBJETO:SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 1.095.410,32

DATA DO RECEBIMENTO: 14/05/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MES 5 - 62 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 463.910,33

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 410.869,13

2024



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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.07.02
66893 11:07:57 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Sanmnta Casa de Misericordia de Guiaira
Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSSP )

Fone /7 Faxx:

C1 7)) B3IZI2-7000 <CEFRP:
CTCTNPJ: 48 . 3541 283/0001 -1

1 aA4790-000

Insc. Estadual:

Isento

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

MES DE REFERENCIA: MAIO /2024

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.095.410,32

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/04/2024 R$463.910,33
REPASSE MES 5 - 6¢ ADITIVO 14/05/2024 R$1.095.410,32

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$1.095.410,32

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$825,46

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$388,63

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$1.560.534,74

DATA ESPECIFICACAOQ CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/05/2024|[TERMO DE RESCISAQ LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 5.301,28
02/05/2024[NF n° 351 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.600,00
02/05/2024[NF n° 353 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.600,00
02/05/2024[FATURA n® 340 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.200,00
02/05/2024|[FATURA n® 343 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 2.000,00
02/05/2024[NF n° 356 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 800,00
02/05/2024[FATURA n° 346 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 2.200,00
02/05/2024[NF n° 357 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 600,00
02/05/2024[FATURA n® 1604 CISCRE IMPORTACAO E DISTRL DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 2.500,00
03/05/2024[NF n® 769090 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 559,54
03/05/2024[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
06/05/2024|[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 5,53
07/05/2024[HOLERITE SALARIOS COMP. 04/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 426.895,98
07/05/2024|RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 18.888,93
07/05/2024|NF n® 000.126.090 SERDAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 454,00
08/05/2024|[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
16/05/2024|NF n° 000.015.966 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 449,20
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16/05/2024|NF n? 478059 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 756,00
16/05/2024|NF n? 000.072.183 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.017,70
17/05/2024|NF n® 22963 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 10.140,00
17/05/2024|NF n® 797 MARQUES DRAGO LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 585,70
17/05/2024|NF n® 801 MARQUES DRAGO LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 108,83
20/05/2024|RPA n? 52420/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 6.728,00
20/05/2024|NFn?6 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 65.174,14
20/05/2024|NF n? 52 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 2.787,35
20/05/2024|NF n? 148 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.910,00
20/05/2024|NF n? 535 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 21.679,35
20/05/2024|NF n? 536 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 9.291,15
20/05/2024|NF n? 63 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RT]J SERVICOS MEDICOS R$ 5.550,00
20/05/2024|NF n? 96 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 925,00
20/05/2024|NF n? 51 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 9.385,00
20/05/2024|NF n? 448 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.357,26
20/05/2024|NF n? 363 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.011,57
20/05/2024|NF n? 380 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 4.252,53
20/05/2024|NF n? 23 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 359,08
20/05/2024|RPAn?52418/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 4.538,33
20/05/2024|NFn? 116 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 393,49
20/05/2024|NF n? 62 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.214,10
20/05/2024 |NF n? 88 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.354,10
20/05/2024|NF n? 56 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 1.853,93
20/05/2024|NF n? 362 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.446,50
20/05/2024|NF n? 92 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.408,10
20/05/2024|NF n? 1438 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 952,24
20/05/2024|NF n? 128 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 898,20
20/05/2024|NFn?101 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 265,47
20/05/2024|NF n? 684 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.011,45
20/05/2024|NF n? 88 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 668,20
20/05/2024|NF n? 361 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.880,20
20/05/2024|NF n? 572 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.357,84
20/05/2024|NF n? 732 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.385,99
20/05/2024|NFn26 PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 38.290,80
20/05/2024|NF n? 251 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 87.561,72
20/05/2024|NF n? 25 NEUROVIDA S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.200,00
20/05/2024|NF n? 447 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.692,50
20/05/2024|NF n?2 507 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.308,69
20/05/2024|RPAn?52416/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVICOS MEDICOS R$ 6.348,00
20/05/2024|NF n? 283 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.800,00
20/05/2024|NF n? 55 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVICOS MEDICOS R$ 2.177,32
20/05/2024|NF n? 90 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.360,00
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20/05/2024|NF n? 1440 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.608,97
20/05/2024|NF n? 3656 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVICOS MEDICOS R$ 14.245,28
20/05/2024|NF n? 61 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.000,00
20/05/2024 |NF n? 94 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.360,00
20/05/2024|NF n? 87 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.520,00
20/05/2024|NF n? 89 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 500,00
20/05/2024|NF n? 760 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 896,03
20/05/2024|NFn? 761 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.555,92
20/05/2024|NF n? 16565 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.800,00
20/05/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 63.834,34
20/05/2024|NF n? 1000 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.077,50
20/05/2024|NFn? 1001 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.377,82
20/05/2024 |FATURA n® 627 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.984,80
20/05/2024|NF n? 51511 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.837,49
20/05/2024|NF n? 20 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.200,00
20/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 104,50
20/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,86
21/05/2024|NF n? 10 SANTOS OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.700,00
21/05/2024|NF n? 379 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 7.730,54
21/05/2024|NF n? 124 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 117,75
21/05/2024|NF n? 632 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.271,90
21/05/2024|NF n? 303 TATIANA COSTA IGNACIO SERVICOS MEDICOS R$ 6.869,82
21/05/2024|NF n? 53 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 265,46
21/05/2024|NF n? 6382 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.703,86
21/05/2024|NF n? 000.155.383 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 629,70
21/05/2024 |FATURA n® 460433153 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 898,02
21/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 342,50
22/05/2024|NF n? 000.180.731 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.632,00
22/05/2024|NF n? 000.467.201 HOSPFAR IND E COM. DE PROD. HOSPITALARES AS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.069,50
22/05/2024|NFn?113 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 10.902,80
22/05/2024|NF n? 1187040 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.139,44
22/05/2024|NF n? 479666 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 2.375,90
22/05/2024|NF n? 665449 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 724,44
22/05/2024|NF n? 772709 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 580,50
22/05/2024|NF n? 314880 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 669,06
22/05/2024|NF n? 000.001.485 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 435,62
22/05/2024|NF n? 000.022.276 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS R$ 323,00
22/05/2024|NF n2 000.012.718 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.094,75
22/05/2024|NF n? 29230 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 5.160,00
22/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 50,01
23/05/2024|NF n? 2596 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 14.326,69
23/05/2024|NF n? 1414 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 15.852,93
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23/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 50,41
24/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
27/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
28/05/2024|NF n? 000.115.814 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 699,60
28/05/2024|NF n? 000.123.749 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 854,74
28/05/2024|NF n? 000.123.558 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 498,99
28/05/2024|NF n? 000.123.554 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 888,03
28/05/2024|NF n? 000.123.521 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 698,04
28/05/2024|NF n? 000.123.572 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 498,99
28/05/2024|NF n? 608 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.300,00
28/05/2024|NF n? 609 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.700,00
28/05/2024|NF n? 610 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
28/05/2024|NFn? 611 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.200,00
28/05/2024|NFn? 612 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.200,00
28/05/2024|NFn? 613 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
28/05/2024 | FATURA n? 490 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.500,00
28/05/2024 | FATURA n? 492 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.000,00
28/05/2024 | FATURA n? 491 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
28/05/2024 | FATURA n? 493 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.600,00
28/05/2024 |FATURA n? 494 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.600,00
28/05/2024 | FATURA n? 495 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.000,00
28/05/2024|NF n? 000.012.856 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.520,01
28/05/2024|NF n? 002.034.908 DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.239,89
28/05/2024|NF n? 000.064.592 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.640,00
28/05/2024|NF n? 000.368.251 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.322,00
28/05/2024|NF n? 000.370.749 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.376,00
28/05/2024|NF n? 000.014.520 SUPERMERCADO MULTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 429,60
28/05/2024|NF n? 0153798 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 859,90
29/05/2024|EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,92
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 1.149.665,61
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 410.869,13
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Assinado de f
FRANCIENE e FRANCIENE
LUCAS:22580 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.07.02
666893 10917 -ozf'og'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira - Sao Paulo

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

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: MAIO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022a22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a22/06/2023 3.938.407,09
4° Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023a22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34
62 Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024a22/07/2024 8.453.579,58
792 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragdes 1.149.750,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR[])E‘L‘\,T:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

14/05/2024 1.095.410,32 14/05/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 463.910,33
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.095.410,32
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 388 63
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.559.709,28
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 825,46
g(];) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1.560.534,74

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

0(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
MAIO/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS
DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

C’;ITI\'IE:S%X‘D%U DESPESAS cgagggggggs CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS

DA DESPESA | CONTABILIZADAS | "0 o - > | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
@) NESTE EXERCICIO | ") oo E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
O=H+1)

Recursos 514.920,53 0,00 514.920,53 514.920,53 0,00

humanos (5)

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

humanos (6)

Medicamentos 26.034,39 0,00 26.034,39 26.034,39 0,00

Material médico 39.932,19 0,00 39.932,19 39.932,19 0,00

e hospitalar (*)

Geéneros 7.174,51 0,00 7.174,51 7.174,51 0,00

alimenticios

Outros

materiais de 2.593,44 0,00 2.593,44 2.593,44 0,00

consumo

Servigos 499.977,39 0,00 499.977,39 499.977,39 0,00

médicos (*)

Outros servigos 39.817,11 0,00 39.817,11 39.817,11 0,00

de terceiros

Locagoes 17.684,80 0,00 17.684,80 17.684,80 0,00

diversas

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

publicas (7)

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

Despesas

financeiras e 633,23 0,00 633,23 633,23 0,00

bancarias

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

(10)

TOTAL 1.149.665,61 0,00 1.149.665,61 | 1.149.665,61 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.
(*) Apenas para entidades da area da Satde.




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

Guaira - Sao Paulo

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.560.534,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.149.665,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 410.869,13
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 41086913
SEGUINTE (K - L) o0

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

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.07.02

66893 11:09:41 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS

REALIZADOS

Més de referéncia: MAIO/2024
Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022
Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE

SAUDE.

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8

Conta Corrente n. 2101028-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento

30/04/2024 SALDO ANTERIOR 463.910,33

02/05/2024 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAQ 5.301,28 458.609,05

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 351 1.600,00 457.009,05

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 353 1.600,00 455.409,05

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 1.200,00 454.209,05
340

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n® 2.000,00 452.209,05
343

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 356 800,00 451.409,05

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 2.200,00 449.209,05
346

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 357 600,00 448.609,05

02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n? 2.500,00 446.109,05
1604

03/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 559,54 445549,51
769090

03/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 445529,51
BANCARIAS

06/05/2024 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 825,46 446.354,97
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 02/2024

06/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 5,53 446.349,44
BANCARIAS

07/05/2024 DEBITO-C/C- HOLERITE 426.895,98 19.453,46

07/05/2024 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 18.888,93 564,53

07/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 454,00 110,53
000.126.090

08/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 90,53
BANCARIAS

14/05/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 5 - 62 1.095.410,32 1.095.500,85
ADITIVO

16/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 449,20 1.095.051,65
000.015.966

16/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 756,00 1.094.295,65
478059

16/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 5.017,70 1.089.277,95
000.072.183

17/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22963 10.140,00 1.079.137,95

17/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 797 585,70 1.078.552,25

17/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 801 108,83 1.078.443,42

20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - RPA n® 6.728,00 1.071.715,42
52420/1
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20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 6 65.174,14 1.006.541,28
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 52 2.787,35 1.003.753,93
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 148 8.910,00 994.843,93
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 535 21.679,35 973.164,58
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 536 9.291,15 963.873,43
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 63 5.550,00 958.323,43
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 96 925,00 957.398,43
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 51 9.385,00 948.013,43
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 448 1.357,26 946.656,17
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 363 4,011,57 942.644,60
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 380 4.252,53 938.392,07
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 23 359,08 938.032,99
20/05/2024 TRANSEF. ELETR. DISP. - C/C - RPA n? 4.538,33 933.494,66
52418/1
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C-NFn2 116 393,49 933.101,17
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 62 10.214,10 922.887,07
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 88 9.354,10 913.532,97
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 56 1.853,93 911.679,04
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 362 8.446,50 903.232,54
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 92 1.408,10 901.824,44
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1438 952,24 900.872,20
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 128 898,20 899.974,00
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 101 265,47 899.708,53
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 684 16.011,45 883.697,08
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 88 668,20 883.028,88
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 361 4.880,20 878.148,68
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 572 7.357,84 870.790,84
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 732 7.385,99 863.404,85
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn? 6 38.290,80 825.114,05
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 251 87.561,72 737.552,33
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 25 11.200,00 726.352,33
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 447 4.692,50 721.659,83
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 507 8.308,69 713.351,14
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - RPA n? 6.348,00 707.003,14
52416/1
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 283 6.800,00 700.203,14
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 55 2.177,32 698.025,82
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 90 7.360,00 690.665,82
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1440 4.608,97 686.056,85
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3656 14.245,28 671.811,57
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 61 16.000,00 655.811,57
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 94 1.360,00 654.451,57
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 87 2.520,00 651.931,57
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 89 500,00 651.431,57
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 760 896,03 650.535,54
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 761 5.555,92 644.979,62
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 16565 4.800,00 640.179,62
20/05/2024 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 63.834,34 576.345,28
20/05/2024 TRANSE. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1000 14.077,50 562.267,78
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1001 14.377,82 547.889,96
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 627 1.984,80 545.905,16
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 51511 4.837,49 541.067,67
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 20 7.200,00 533.867,67
20/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 104,50 533.763,17
BANCARIAS
20/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,86 533.756,31
BANCARIAS
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 10 3.700,00 530.056,31
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 379 7.730,54 522.325,77
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 124 117,75 522.208,02
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 632 1.271,90 520.936,12
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 303 6.869,82 514.066,30
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 53 265,46 513.800,84
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 6382 3.703,86 510.096,98
21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 629,70 509.467,28
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000.155.383

21/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 898,02 508.569,26
460433153

21/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 342,50 508.226,76
BANCARIAS

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.632,00 506.594,76
000.180.731

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.069,50 505.525,26
000.467.201

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 113 10.902,80 494.622,46

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2.139,44 492.483,02
1187040

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.375,90 490.107,12
479666

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 724,44 489.382,68
665449

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 580,50 488.802,18
772709

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 669,06 488.133,12
314880

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 435,62 487.697,50
000.001.485

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 323,00 487.374,50
000.022.276

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2.094,75 485.279,75
000.012.718

22/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 29230 5.160,00 480.119,75

22/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 50,01 480.069,74
BANCARIAS

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 2596 14.326,69 465.743,05

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1414 15.852,93 449.890,12

23/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 50,41 449.839,71
BANCARIAS

24/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 449.819,71
BANCARIAS

27/05/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 449.813,21
BANCARIAS

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 699,60 449.113,61
000.115.814

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 854,74 448.258,87
000.123.749 - PARCIAL

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 498,99 447.759,88
000.123.558 - PARCIAL

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 888,03 446.871,85
000.123.554 - PARCIAL

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 698,04 446.173,81
000.123.521 - PARCIAL

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 498,99 445.674,82
000.123.572 - PARCIAL

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 608 1.300,00 444.374,82

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 609 1.700,00 442.674,82

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 610 1.800,00 440.874,82

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 611 1.200,00 439.674,82

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 612 1.200,00 438.474,82

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 613 1.800,00 436.674,82

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 1.500,00 435.174,82
490

28/05/2024 TRANSEF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 1.000,00 434.174,82
492

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 1.100,00 433.074,82
491

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 1.600,00 431.474,82
493

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n2 1.600,00 429.874,82
494

28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 495 1.000,00 428.874,82
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28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3.520,01 425.354,81
000.012.856
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.239,89 424.114,92
002.034.908
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 4.640,00 419.474,92
000.064.592
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 5.322,00 414.152,92
000.368.251
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2.376,00 411.776,92
000.370.749
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 429,60 411.347,32
000.014.520
28/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 859,90 410.487,42
0153798
29/05/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 6,92 410.480,50
BANCARIAS
31/05/2024 CRED[TO-C/C- RENDIMENTO DE 388,63 410.869,13
APLICACAO FINANCEIRA
SALDO FINAL | 410.869,13

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

Assinado de forma digital por

FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893
LUCA522580666893 Dados: 2024.07.02 11:10:01
-0300'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guaira - Sao Paulo

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

Guaira/SP, 13 de junho de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancéarias no periodo
com valor total de R$ 633,23. Diante do exposto, o valor ser& devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 06/05/2024 foi realizada a devolugéo de despesas financeiras
e bancarias referentes ao més de fevereiro/2024, no valor total de R$ 825,46.

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

Atenciosamente,
FRANC| EN E Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.07.02

66893 11:10:19 -03'00'

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




0 visualizar Pix agiupadios

= | G332170923379439025
] Consultas - Extrato de conta corrente 17/06/2024 09:33:31

i

. Fupaesa
Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente ~ 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Deriodo do de 01/05/2024 até 31 /05 / 2024
Lancamentos
bala?r:c.:ete movli:r)r:.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
26/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.201 5.301,28D
02/05 17:00 Lais Stuque dos Santos
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.202 10.000,00 D
02/05 17:00 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO
02/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.203 2.500,00 D
02/05 17:00 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI ‘
02/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 17.801,28C 0.00C
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.301 559,54 D
03/05 16:49 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
03/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.241.200.026.879 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/05/2024
03/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 578,54C n.00C
06/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 61.658.209.859.892 825,46 C
06/05 16:58 48341283000161 SANTA CASA
06/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 811.271.200.045.884 553D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/05/2024
06/05/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 819,93D 0.00C
07/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.701 426.895,98 D
07/05 14:41 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
07/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.702 18.888,93 D
07/05 14:41 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
07/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.703 454,00 D
07/05 16:30 SERDAL ATAC PAPELARIA
07/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 446.23891C  0,00C
08/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.291.200.030.083 20,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/05/2024
08/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2000C 000C
14/05/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 1.085.410,32C
14/05 16:04 PM GUAIRA - SAUDE
14/05/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.095.410,32D 0.00C
16/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.601 449,200
16/05 16:41 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA
16/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 51.602 756,00 D
16/05 16:41 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
16/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.603 5.017,70D

16/05 16:41 MEDICAMENTAL H LTDA ‘1 ;
16/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.22290C 0,00C



17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024
20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

0000

0000

0000

0000
0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

00000
14397

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 51.701
17/05 16:46 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

144 Pix - Enviado 51.702
17/05 16:46 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 51.703
17/05 16:46 MARQUES DRAGO LTDA ME

798 BB Rende Facil 9.903
900 Pix - Rejeitado 162.343.782.343.971
20/05 16:46 Conta do recebedor encerra

470 Transferéncia enviada 550.475.000.010.289
20/05 16:54 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 52.001
20/05 16:35 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.002
20/05 16:35 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 52.003
20/05 16:36 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado 52.004
20/05 16:36 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 52.005
20/05 16:36 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 52.006
20/05 16:36 ASSOCIACAQO SOCIAL E DE SAU

144 Pix - Enviado 52.007
20/05 16:37 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 52.008
20/05 16:37 PARD! MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 52.009
20/05 16:37 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado 52.010
20/05 16:37 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 52.011
20/05 16:38 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 52.012
20/05 16:38 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado 52.013
20/05 16:38 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 52.014
20/05 16:38 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado 52.015
20/05 16:39 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.016
20/05 16:39 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado 52.017
20/05 16:39 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 52.018
20/05 16:38 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 52.019
20/05 16:40 CLINICA MEDICAANTONEL! &

144 Pix - Enviado 52.020

20/05 16:40 Clinica De Cardiologia Dr

10.140,00 D

585,70 D

108,83 D

10.834,53 C
10.902.80 C X

6.728,00 D

65.174,14 D

2.787,35D

8.910,00 D

21.678,35D

9.291,15D

5.550,00 D

925,000

9.385.00 D

1.357,26 D

4.011,57 D

4.252,53D

359,08 D

4.538,33D

38349D

10.214,10D

9.354,10D

1.853,93D

8.446,50 D

1.408,10D

952,24 D

0,00C

iR



20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

20/05 16:40 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

20/05 16:40 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA
144 Pix - Enviado

20/05 16:41 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/05 16:41 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

20/05 16:41 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

20/05 16:42 JORGE MASSARU MORITSUGU E
144 Pix - Enviado

20/05 16:42 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

20/05 16:42 PSICOMED

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 CLINICA MEDICA COELHO E FU
144 Pix - Enviado

20/05 16:43 NEUROVIDA EIRELI - ME

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/05 16:43 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO
144 Pix - Enviado

20/05 16:43 LAURIANO APARECIDO DIAS
144 Pix - Enviado

20/05 16:44 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/05 16:44 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

20/05 16:44 Mediest Ltda

144 Pix - Enviado

20/05 16:45 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/05 16:45 CLINICA MEDICA PETROUCIC S
144 Pix - Enviado

20/05 16:46 M DE MORAES CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado

20/05 16:46 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/05 16:47 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

52.021

52.022

52.023

52.024

52.025

52.026

52.027

52.028

52.029

52.030

52.031

52.032

52.033

52.034

52.035

52.036

52.037

52.038

52.039

52,040

52.041

52.042

52.043

52.044

52.045

52.046

898,20 D
265,47 D
16.011,45 D
668,20 D
4.880.20 D
7.357,84 D
738599 D
38.290,80 D
87.561,72 D
11,200,00 D
4.692,50 D
8.308,69 D
6.348,00 D
6.800,00 D
2.177,32D
7.360,00 D
4.608,97 D
14.24528 D
10.902.80 D X
16.000,00 D
1.360,00 D
2.520,00 D
500,00 D
896,03 D
5.565,92 D

4.800,00D

J8



20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024
21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024
22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

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

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000
14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13105

13105

20/05 16:49 LARISSA MOREIRA CURCELI
144 Pix - Enviado 52.047
20/05 16:50 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

144 Pix - Enviado 52.048
20/05 16:50 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado 52.049

20/05 16:50 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

109 Pagamento de Boleto 52.050
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto 52.051
WARELINE DO BRASIL

144 Pix - Enviado 52.052
20/05 16:54 REGIANE APARECIDA FURLAN F
170 Tarifa Modulo 10

Cobranga referente 20/05/2024
258 Tarifa Pix Enviado 821.411.200.055.888
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/05/2024

798 BB Rende Facil 9.203
900 Pix - Rejeitado 211.718.504.529.182

21/05 17:18 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST

144 Pix - Enviado 52.101
21/05 17:18 SANTOS O S MLTDA

144 Pix - Enviado 52.102
21/05 17:18 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 52.103
21/05 17:18 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 52.104
21/05 1719 RM M S M LTDA

144 Pix - Enviado 52.105
21/05 17:18 CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 52.106
21/05 17:19 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado 52.107
21/05 17:20 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.108
21/05 17:20 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

144 Pix - Enviado 52.109
21/05 17:20 ASTRA FARMA C M M H LTDA

363 Pagto conta telefone 52.110
VOGEL/ALGAR TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado 891.421.200.038.406

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 52.201
22/05 14:16 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado 52.202
22/05 14:18 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

144 Pix - Enviado 52.203
22/05 14:19 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 52.204

22/05 16:43 FILIAL BARRETOS SP

63.834,34 D

14.077,50 D

14.377.82D

1.984,80 D

4.837,49D

7.200,00D

104,50 D

6,86 D

544.687,11 C
10.802,80 C X

3.700,00 D

7.730,54 D

10.902,80D ¥

117,75D

1.271,90D

6.869,82 D

265,46 D

3.703,86 D

629,70 D

898,02 D

342,50 D

25.628,65C
1.632,00D

1.069,50 D

10.902,80 D

2.139.44D

0,00C

0.00C

39



22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024

22/05/2024
23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024
24/05/2024

24/05/2024
27/05/2024

27/05/2024
28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13113

00000
13113

00000
13113

00000
14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 52.205
22/05 16:44 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado 52.206

22/05 16:45 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 52.207
22/05 16:45 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 52.208
22/05 16:45 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado 52.209
22/05 16:46 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

144 Pix - Enviado 52.210
22/05 16:46 INJEMED MEDICAMENTOS ESPEC

109 Pagamento de Boleto 52.211
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 52.212
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
258 Tarifa Pix Enviado 881.431.200.031.250

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/05/2024

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 52.301
23/05 14:44 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 52.302
23/05 14:44 LABORATORIO DE ANALISES CL

258 Tarifa Pix Enviado 871.441.200.029.881

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/05/2024
798 BB Rende Facil 9.903
258 Tarifa Pix Enviado 861.451.200.031.792
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/05/2024

798 BB Rende Facil 9.903
142 Tarifa MSG - Més Anterior 851.480.800.109.922
Cobranga referente 10/05/2024

798 BB Rende Fécil 9.903
900 Pix - Rejeitado 281.656.195.830.442
28/05 16:56 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST

144 Pix - Enviado 52.801
28/05 14:22 MAX MEDICAL

109 Pagamento de Boleto 52.802
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.803
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.804
GEMMIN| GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.805
GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.806
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.807
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 52.808
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 52.809

2.37590D
724,44 D
580,50 D
669,06 D
435,62 D
323,00D
2.094,75D
5.160,00 D
50,01 D

28.15702C 000C
14.326,69 D

16.852,93 D
50,41D

30.23003C 000C
20,00D

20,00C 000C
6,50 D

650C 000C
1.600,00C X

699,60 D
854,74 D
498,99 D
888,03D
698,04 D
498,98 D
1.300,00D

1.700,00 D

1800000 )



ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.810 1.200,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.811 1.200.00D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.812 1.800,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.813 1.500,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.814 1.000,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
\, 28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.815 1.100,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.816 1.600,00D
| ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M ’
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.817 1.600,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamehto de Boleto 52.818 1.000.00D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.819 3.520,01D
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.820 1.239.89D
FARMACIA NOVA ESPERANCA
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.821 4.640,00 D
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.822 5.322,00 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.823 2.376,00 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.824 429,60 D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
28/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.825 859,90 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.826 1.600,00 D &
28/05 16:56 ASCOR ASSESSORIA CORACAC
28/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 39.32579C  0,00C
29/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.501.200.034.174 692D
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/05/2024
29/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6,92 C 0.00C
Rende Facil
31/05/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVAGGES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 101028-X

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024 R$ 463.910,33
Aplicagdes no més: R$ 1.096.230,25
Resgates liquidos no més: R$ 1.149.660,08
IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 388,63
Saldo bruto em 31/05/2024: R$ 410.869,13

Historico de movimentacéo

Data Histérico - Capital Rendimento* iR IOF Valor Liquido
30/04/2024 Saldo Anterior R$ 463.612,29 R$ 298,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
02/05/2024 Resgate R$ 17.789,13 R$ 12,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.801,28
03/05/2024 Resgate R$ 579,13 R$ 0,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 579,54
06/05/2024 Aplicacao R$ 819,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 819,93
07/05/2024 Resgate R$ 445.244,03 R$ 357,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 445.601,85
07/05/2024 Resgate R$ 637,04 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 637,06
08/05/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
14/05/2024 Aplicagdo R$ 1.095.410,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 | R$ 1.095.410,32
16/05/2024 Resgate R$ 162,89 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 162,94
16/05/2024 Resgate R$ 6.059,49 R$ 0,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.059,96
17/05/2024 Resgate R$ 10.833,26 R$ 1,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.834,53
20/05/2024 Resgate R$ 544.601,56 R$ 85,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 544.687,11
21/05/2024 Resgate R$ 25.524,54 R$ 5,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.529,55
22/05/2024 Resgate R$ 28.150,39 R$ 6,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.157,02
23/05/2024 Resgate R$ 30.221,73 R$ 8,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.230,03

24/05/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00 6 5 '



vata

27/05/2024

28/05/2024

29/05/2024

31/05/2024

HISTOrIco

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Lapnal

R$ 6,50

R$ 39.310,36

R$ 6,92

R$ 410.675,57

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

renaimento”

R$ 0,00

R$ 15,43

R$ 0,00

R$ 193,56

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

R$ 0,00

10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

valor Liquiao
R$ 6,50
R$ 39.325,79
R$ 6,92

R$ 0,00

Impresso em 17/06/2024 3s 09:25
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01 CNPJ/CEI

48.341.283/0001-61

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
Guaira 14790-000 :

10 PIS - PASEP

11 Nome

8610-1/01

20489241292 LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA 33, NUMERO 971 JARDIM PAULISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF
Guaira SP 14790-000 | 088446 00279 SP |407.831.758-84
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/03/1994

21 Tipo de Contrato

VANIZE STUQUE

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 C6d. Afastamento
0,00 01/04/2014 22/04/2024 22/04/2024 S
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.08626-8 52.169.117/0001-05 - SIND DOS ENFERMEIROS DO EST SAO PAULO
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 03 dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(iquido de faltase DSR) | R¥ 37527 R$ 0,00 R$ 0,00
gggg& de Insalubridade R$ 28,24 502 Adic. de Periculosidade RS 0,00 5&1 /:\dnc. Noturno Horas a RS 0.00
56.1 Horas Extras  Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 62 Salario Familia
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
0 i j .1 13° Salario-Exerc./12 65 Férias Proporc 01/12
3?1 ; Savizléno Proporcional RS 672,51 2: 01513 Salario-Exerc RS 0,00 O e P RS 336,25
éri is. ituc. de Féri 69 - Aviso Prévio Indenizado
8?12)4 l;ggzs;ﬁgg/.;er. Aquis. RS 4.035,04 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 1.457,00 R$ 0,00
70 13° Salario(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor RS 0,00
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto - Valor
i i 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 R$ 0,00 Salatio R$ 0,00
i BVi i 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social
103DI?a\gso-Prewo Indenizado RS 0,00 Consignpa o RS 1.147,56 R$ 30,26
i i ial - 14.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

1 ; oz.galrérggldénma Social RS 50,43 1 R$ 0,00 $ 0,00
115.1 Convenio Saude R$ 374,87

PAGO COM REC PGS 2

2'3?.35%? Ne o4/2cl>_22 .. .,,RE COM QR\G\NN-

! DERA -
FONTE ( JFEDERAL, Gunrt
() MUNICIPAL 7

24

52&



Consultas - Emissio de comprovantes

$3340216405912791
02/05/2024 17:05:18

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.19

0475800475 eao1
' Comprovante Pix

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

SOBRE. A TRANSACAO

m: E£0000000020240502172615190635327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.301,28
TARIFA: , R$9,00
DATA: 02/05/2024 - 17:09:02

PAGO PARA: Lais Stuque Santos
CPF: %% _83] 758-%*%
CHAVE PIX: +5517996488293
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 00601 - CONTA: 900000888009279200854
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser co

Notificacao enviada em: ©2/05/2024 - 17:00:03

DOCUMENTO: 950201 ) o o
AUTENTICACAC SISBB: 1.434.885.51D.999.32D

Central de Atendimento BB’
4004 0@l o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB )

8800 729 0722 _

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

Ouvidoria

0800 729 5678 o

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

Atendimento a deficientés auditivos ou fala
0800 729 0088 o o .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Taigr

25



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL

124382066112

mSCRICAO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT,

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: RS 1.600.00 DESTINATARIO: SANTA CASA D MISERICORDIA DE GUAIRA N{,\I F-e
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S é;i 3,51]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ '
E)=NDQ} _ ENDOMAIS MEDICAL DANFE i , ” If !
=/ WEoicAL'  COMERCIO DE MATERIALS | POCUMENTO AUXILIAR i | ,
X ! i AR
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA ,
CHAVE DE ACESSO
RUA CA‘IZIEXD& &AJR%%HS{O > 249 ?:SAiDA A II] 352402232351280001 3055001000000351 1374637307
SAO JOSE DO RIO PRETO - Sp N°: 351 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F /Ff)gsi;ggmm SERIE: | . . tlbortal
onelTAX: FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US
Venda Interna 135240393324882 / 23/02/2024 - 10:09:38
INSCRICAG ESTADUAL ‘ CNP)

23.235.128/0001-30

DESTINA |:AR!.(| [REMETENTE.
NOME/RAZAO SOCIAL :

CNPJ /CPF DATADA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
L RUA 24 , 872 ] x 23/02/2004
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAOD EST; UALM HORADA SAIDA
HJAIRA SP .
FATURA /DUPLICATA
ALCULOQ DO IMPOST:
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMSST | VALOR DOICMS ST, FCPS.T. . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
__0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.600.00
" VALOR DO FRETE o) D) TO OUTRAS DESF. ACESSORIAS — ]~ VALORTG AL DO 1P] ALOR TOTAL TA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.600.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
O PROPRIO ' l EMITENTE
TENDERECO - O1I0] N — A B TAD AT~
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0.000
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: 0.00 0.00 0.00
.D.%DMQS-MIL%_@E&XIQQS
PRODoS DESCRICAO DOPRODUTO/SERVICO [ NcMsSH | cst | crop | o e VALOR 1 pesconto Tomy | oRE o, | VALOR o e
55005 BAINHA INTRODUTORA URETERAL [0FRX35C 901839291 0400{ 5102 { UND 1.0000 { 900.0000 0.00 900.00 0,00 0.00 0.00 0 0
MSB Reg. MS:804544 10003
Lt: 000009-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1
51036 FIC GUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929 0400{ 5102 | UND 1.0000 | 3000000 0.00 300,00 0.00 0.00 0.00 0 0
Lt 000004-24—01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1
52109 KITDJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT0.035X130CM 901839291 0400 5102 | UND 1.0000 | 400.0000 0,00 400,00 0,00 0001 000 | o0 | ¢
MSB Reg.MS:80454410001
Lt: 000058-23-02 Val.. 28/09/2028 Qud.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
IRENE ISABEL SIMAO 21 022024 DR. ARTHUR, sus
LANCADO

Nome:

Data: / / 1051 ogf/

o

WSGE - WWW.Jdsystern.con. br

M RECURSO
PROCESRO N 1475002
CONVENIO N°® 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

( ) ESTADUAL
(39 MUNICIPAL

VONFERE COM ORIGINAL

Y

~




RECEB?MOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSA0: 23/02/202

MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL
4 VALOR TOTAL: RS 1.600.00 DESTINAT.

ARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 353
Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE '— — =~ .— ___________
OO pevsmnes, |BANEE ] A
MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS : 1AR f
CIRURGICOS LTDA = et _ [ I
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUACANVH?{BQOSAA?EI‘;%ISO ,249 1-SADDA I 1 ] 35240223235128000130550010000003531396497839
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP N°: 353 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
15085520 SERIE: 1 w.nfe.fazen v, b/
Fone / FAX: 1733646698 FOLHA:1/1 . .
ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda Interna 135240393490723 / 23/02/2024 - 10:25:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUALW CNPJ g :
124382066112 23.235.128/0001-30
-DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME7 RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATADAEMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA
RUA24 . 872 ) 14790-000 23/02/2024
MUNICIPIO UF FONE /FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA
GUAIRA SpP
FATURA / DUPLICATA
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST | VALORDOICMS S.T. FCPS.T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.600.00
["VALOR DO FRETE _ D O OUTRAS DESF, ACESSORIAS — | VALORTOTAL DO "VATOR TOTAL DANOTA 1
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF
O PROPRIO EMITENTE l
["ENDERECO (%)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0.000
CALCULO DO ISSQON .
INSCRICA MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
mc‘%oglua% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH fost |crop | un | quant VALO, R | bEsconto ‘Q;?f Bl'gals" ‘;gln%R V‘:;;?R ;‘g’% Aﬂ?
53030 SONDAEXTRAT. DE CALCULO SAFIRA4 FIOS | 90183920 0400 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0.00 0600] o000} o | o
L9FRX120CM MSB Reg.MS:80454410003
Lt: 000042-23-03 Val.: 13/10/2028 Qtd.: 1
51036 FI10 GUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929| 0400} 5102 | UND 2.0000 | 200.0000 0.00 400.00 0.0 0.00 0.00 0 0
Lt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.. 2
52109 KIT DJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929 0400} 5102 | UND 1.0000 | 300.0000 0,00 300.00 000 0.00 0.00 0 0
MSB Reg MS:80454410001
Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NILDA DONIZETE MARTINS 2} 02 2024 DR. ARTHUR SUS
-
DOata: // /05/ Ogy
g
 Mome: Z
N — mdsystem. corn.br

‘ RECLIRSO
:Q%% %%lg ne 14/2022
CONVENIO 2'6 2?;’3,322

FEDER.
FONTE { gES‘TADUAL :
©Q MUNICIPAL

GONFERE COM ORIGINAL
g

<

0

LY



- ENDOMAIS FATURA DE LOCACAO No 340

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operacdo : Locaciio  1aviacliente
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS DATA DE EMISSAO
v C.N‘.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611 23/02/2024 - 10:19
INSC.MUN.: 3331740 - Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889
- FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem valor fiscal
: - € serve de base parg
recolhimento de ICMS
340 R$ 1.200,00 340/01 23/04/2024 impostos federaia
PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TEL.:
ENDERE(}d: RUA 24, \872 BAIRRO: JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO: GUAIRA CEP: 14790-000 ESTADO: sp
CNl_’J /.CPF: 48.341.283/0001-61 INSCR.EST.:
RESPONSAVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 BAIRRO: VILA BOM JESUS
MUNICIPIO: SAQ JOSE DO RIO PRETO ) CEP: 15085-520 ESTADO : SP
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30 ) ) INSCR.EST.: 124382066112
Reconheco (emos) a exatidio desta FATURA DE LOCAGAO na importancia que pagarei (emos) a
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praca e

—vencimentos.
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 © RAMO DE LOCACAO DE MOVEIS ESTA ISENTO
DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
) Cédigo Produto Descrigdo Quant. Valor Unitario Vator Totat

62040 - CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365ApmX3M PONTA FLAT 1 1.200,00 1.200,00
L MSB Reg.MS:8045441.0012

PAGO aonm RECURSO ) o

SROCESBO N° 14/5000 oo .

SSAVENE K- 3cz2 LUNF&REC%A ORIGHAL
ESTaDpyuaL /

UNICIRAL -z /

OBS: NILDA DONIZETE MARTINS 21/02/2024 DR. ARTHUR SUS

Valor da Locagio : R$ 1.200,00

PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ Valor desta Fatura: R$ 1.200,00
Rua da Alféndega,OG - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060

Formuldrio entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No | 340 .

98

Data Assinatura




| ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS

C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCACAGC No 343

Natureza da Operacio ; Locacgdo 1a Via Cliente
DATA DE EMISSAD

23/02/2024 - 10:33

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

IMPOSTOS FEDERAIS.,
FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
343 R$ 2000,00 343/01 23/04/2024
PACIENTE

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| ENDEREGO: RUA 24, 872

MUNICIPIO: GUAIRA

CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: sp
INSCR.EST.:

RESPONSAVEL

ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 24‘9-_-
MUNIciPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNP] / CPF: 23.235.128/0001-30 .

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

TEL.: 17 3364-5698
BAIRRO: VILA BOM JESUS

CEP: 15085-520 ESTADO : SP
INSCR.EST.: 124382066112

Reconhego (emos) a exatiddo desta FATURA DE LOCAGAO na importancia que pagarei (emos) a
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praca e

L—vencimentos-

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA
ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos

Codigo Produto Descrigdo . ) I Quant_. _\_Igl?_i_'_ Umténo _ I Va'_f?r T,°f,a,' j
62040 CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365ApMX3M PONTA FLAT i 1 R$ 2000,00 : R$ 2000,00
L. MSB

OBS: ELIANE CRISTINA DOS SANTOS 22/02/2024 DR. ARTHUR SUS

R$ 2.000,00

Data

PAGD COM BECURSS ™
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIC N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

( ) ESTADUAL

09 MUNICIPAL

. Valor da Lecagdo :
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00
Rusda Afinduga o - emen. Gontre 1 ORP 20070000 ot oo00zszzros0 | Valor desta Faturas R$ 2.000,00
Formuldrio entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial —
DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No § 343

CONFERE COM ORIGIAL

Assinatura

Y

K
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RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDAOS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 23/02/2024 VALOR TOTAL: RS 800.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA i\JF -€
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURADO RECEBEDOR gé. :. 3516
rie:
IDENTIFICACAO DO EMITENTE l— ——————————————————
@ =NDG¥F ENDOMAIS MEDICAL DANFE -'
</ #EoicAL'  COMERCIO DE MATERIAIS AN TP XILIAR '
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO i o
0-
RUACA\I;IIE?I;JO&A?EI‘;%HSQO, 249  EAADA 35240223235128000130550010000003561550055359
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP N°: 356 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
15085520 SERIE: 1
Fone / FAX: 1733646698 FOLHA:1/1 ww.nfe.fazen v.br/
: ou 1o site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZADA OPERACAO PROTOCOLO DE AU’R)R]ZACF\O DE U'SO
Venda Interna 135240393738157 / 23/02/2024 - 10:50:16
INSCRICAO EsmnuAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ j
124382066112 23.235.128/0001-30

—DESI[NA'K[ARI.O_LR.EMFWNTF
NOME /RAZAO SOCIAL

60 MURNICIPAL

CNP) 7 CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 23/02/2024
ENDERECO “BAIRRO/DRIRITO DATADA SAIDA
RUA24 . 872 k)
MUNICIPIO UF FONE /FAX -%g'ké%,%%é\
iUAIRA <P
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOST '
BASEDECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 57— VALORDO ICMS S.T. FCPST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 800.00
| VALOR DO FRETE D CONTO [¢] S DESP, VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA —
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF CNPI 7 CPF
PROP EMITENTE
IERQPRIO I mlmr
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0,000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS RS
pf{ggxuc-r% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NoMisH | esT fcrop | un | quant VSL‘%R DESCONTO ‘.{0“1:25 Bigﬁgc b AOR o Ao
51036 FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929 0400} 5102 | UND 10000 | 300.0000 0.00 300.00 0.00 000 000 0] o
L: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1
52109 KITD)-F 6 0FRX26CM FG HID RT0.035X150CM | 99183929 0400{ 5102 UND 1.0000 | 500.0000 0.00 500,00 0.00 0.00 0.00 ]
MSB Reg.MS:80454410001
Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028_Qtd.: 1 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ELAINE CRISTINADOS SANTOS 22 02 2024 DR. ARTHUR SUS
___LANGADO
S
cata: 7 07 154
v p )
Nome: /;M/ o
WSGE - www. jdsystem.com.br
cURSO
PAGO COM ﬁ?mgggg . I
P Ne aal i e L
CONV NI?F EOERAL GUNFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ESTADUAL

%
0




ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCACAOD No
Natureza da Operacdo : Locacdo

348
13 Viz Chente

DATA DE EMISSAO
23/02/2024 - 10:58

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDERECO: RUA 24, 872

MUNICIPIO: GUAIRA

CNPJ / CPF:  48.341.283/0001-61

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este cocumento tem valor fiscal
© serve de base para
: recolhimento de ICMS
346 R$ 2.200,00 346/01 23/04/2024 impostos feederais =
PACIENTE

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO :
INSCR.EST.:

SP

RESPONSAVEL

ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICiPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

sSpP

Reconheco (emos) a exatidao desta FATURA DE LOCA
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIR

URGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praca e

CAO na importancia que pagarei (emos) a

—vencimenios, — :
- "CONFORME LE| COMPLEMENTAR No 116/2003 D
: DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENT

E 31.07.2003 O RAMO DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA ISENTO
EMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAQ DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos

Cdédigo Produto Descrigio

Quant, Valor Unitario Valor Total

62040
L MSB Reg.MS:80454410012

PAGO COM RECSURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N* 04/2022
FONTE ( JFEDERAL
( ) ESTADUAL
()O MUNICIPAL

(UNFERE COMORIGiWAL
7
0

CANULA DE FIBRA LASER FLEX 365AuEMX3M PONTA FLAT

2.200,00 2.200,00

OBS: NATALINO GARCIA DA SILVA 21/02/2024 DR. ARTHUR SUS

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FAT

. Valor da Locagéo : R$ 2.200,00
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00
COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALER) Valor desta Fatura: R$ 2.200,00
Rua da Alfandega,06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060
Formuldrio entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial
URANo 346

Data

3l

Assinatura




124382066112

RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIATS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTGS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL NF-e
ELE'IRONTCAIND!CADA ABAIXO. EMISSAO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: RS 600.00 DESTINATARIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA N °. 3 5 7
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S é'r.i e'“ 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) .
E)SNDQOF  ENDOMAIS MEDICAL DANFE | |
=/ WEepicAL'  COMERCIO DE MATERIAIS AN T ATKILIAR l
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA
m CHAVE DE ACESSO
RUACANDIDO CARNEIRO , 249 0-ENTRADA
BOMESUS 1-SADA 3524022323512800013055001 0000003571517451680
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP N°: 357 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
15085520 SERIE: 1
Fone / FAX: 1733646698 w.nfe.f: VA
) FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAC PRGTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Interna : 135240393846344 / 23/02/2024 - 1 1:01:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT ; CNPY

23.235.128/0001-30

—DESI%#RIQ_LREMFTFNTF
NOME/ O SOCIAL

‘ CNP3/ CPF DATADA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA
RUA24 . 872 ] -
MUNICIPIO UF FONE /FAX -INSCRICAG ESTADUAL _%g&%
GUAIRA Sp )
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOST
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS §.1° FCPST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0 600.00
[~ VALOR DO FRETE R GURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL WALW
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"NOME / RAZAO SOCIAL - T | FREIE PORCONTA CODIGO ANIT PLACA VEICULO ’_UF_ T-CNP__J [£> 7 —
O PROPRIO EMITENTE
| ENDERECO M 0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0.000
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
Pi%g‘g% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | osT {cFop | UN | quant Vd‘;;‘li‘.“ DESCONTO ;’3’;25 B,-g;‘,'gc ‘i’é’ﬁs“ | ViR ;xg:zs A
52109 KIT DJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT0.035X150CM | 90183029 0400| 5102 | UND 1.0000 | 600.0000 0,00 600,00 0.00 000] 000 0 | o
MSB Reg MS:80454410001
Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qud.: |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO .o ocoisssn i e oossndy
NATALINO GARCIA DA SILVA 21 02 2024 DR. ARTHUR SUS T

¥

M RECURSO
gﬁ%%&%c N® 14/2022
CONVENIO N g;lzﬁzz

TE ( )F v
FON 2 gESTADUAL
(9 MUNICIPAL

WSGE - www,jdsystem.com.br

3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO -~ 17.05.19

0475800475 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000020240502172819725147958
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-51
VALOR: R$10.000,00
TARIFA: : R$10,00
DATA: : 82/05/2024 - 17:00:16

PAGO PARA: Endomais Medical Comercio de Materia
CNP]: 23.235,128/6601-30
CHAVE- PIX: 2323512800130
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0037 - CONTA: 00000000000120150013
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/@5/2024 - 17:00:18 -

CF g e,

DOCUMENTO: 650202 R S
AUTENTICACAO SISBB: F.FOE.1BC.6AD.412. 188

Central de Atendimento BB
4004 6001 . ) .
Consultas, informacoes e servicqs transacionais.

SAC BB

e8eo 729 0722 )

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

Ouvidoria

8800 729 5678 A
Reclamacoes nao solucionadas’ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais ~de
atendimento. T

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 N T
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Telef./Fax: 19 32737499

e Ll Rt
LAOAR
r ‘ )
i CISCRE IMPORTACAOE DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCACAOD N°
PRODUTOS MEDICOS LTDA. 1.604
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS | Sp CNPJ

07.014.318/0003-32

"Natureza de Operacdo

Inscrigdo Municipal

£=4 FEDERAL
FONT z ;ESTADUAL
¢ MUNICIPAL

LOCACAO J
~—
- Destinatario
[ Nome / Razéio Social CPF / CNPJ Data da Emissao )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/03/24
_Enderego : Bairro / Distrito CEP Data Saida / Entrada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone / Fax UF | inscr. Esfadual Hora'da Saida
 SUARA 5517992300765 sP | 1sENTO
Fatura
' f Cond. pagto. )
30 Dias
MIMERD V[/VL‘)MENH) waLor NUMERD VENCIMENTG vaLoR NUMERD VENCIMENTO VaLoR NUMERD VENCIMENTD VALOR
160471 29042¢ 250000
Endereco de Cobranga / Praga de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP J
- L,
i Descrigéo : o Co Unid. Qtde. Prego Unit. Preco Total
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:MARCO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00J
\__ - N I
Valor Total da Nota 2.500,00
B
Fatura de Locacéo RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUI_CAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA,
Ne - OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCACAO.
1.604 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO
Pedido Produto Série DtEntrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BR0O20058 - 16/02/23 2.000,00 257 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 25000 25/// 7‘0 o _
550 HINECARE FIA METER PLUS £81132102201600-  16/02/23 250,00 251 255,00
. SV
Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00
Total da Fatura: 2.500,00
BAGO QOM RECSURSO .
PROGESSO N° 14/2022 W E §
CONVENIO N-oazo22  (ONFERE COM ORIGINAL

Ny
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/95/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.85.19

0475800475 . eeol1
Compravante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: - £0000000020240502172922630060677
CNP3J DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$2.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/05/2024 - 17:00:24

. PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 07014318000332
INSTITUICAO: 080@880¢ BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3360 - CONTA: 060000000000200064041
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,88. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 02/05/2024 - 17:00:25

R Wl

DOCUMENTO: 050203 o i e
AUTENTICACAO SISBB: s.EF7.745.D1c.1Fi;541

Central de Atendimento BB
4004 6001 L
Consultas, informacoes e servicos_transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678 e, e
Reclamacoes nao solucionddas = nos ' cahais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' ' '

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
9800 729 0088 _ L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ¢artao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOWDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA} 08 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES

#R8PIV1 ||

ITEM 1 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 48,73

Pedido: 737723

Operagdo contratada na modalidade ndo presencial -~ E-PTA-RE Ne: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

{11)4934~1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....:

6 Cubagem:

4,01

FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 769090
DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCDUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA
SUPERMED GENTRADA SAVE OE AGERS
Rua Projetada, &/n - Haim - CAMBU!I, MG, - 1
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3124 0511 2060 9900 0107 5500 1000 7690 0010 5385 2438
N° 769090 Consuita de autenticidade no porta nacional da NF- Www.nle. gov.bip
SERIE 1 ou 1o shte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO _ PROTOCOLO AUTORIZAQAC DE USO
Venda a nao confribuinte 131245943494910 03/05/2024 13:42:36
INSCRIGAD ESTADUAL INSOC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNDICPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 03/05/2024
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSGRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 03/05/2024 559,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DD IOMS VALOR DO IOMS BASE DE GALCULO DO IOMS ST VALOR DO I0MS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
558,54 51,99 0,00 3,00 534,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO 1P1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 559,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1 CAIXA 4,12
DADOS DOS PROBUTOS/ SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOwsH | oot | cror {uND. | QUANT, VAUNIT, V.TOTAL BG IOMS VIOMS ' A oAl
34371 |AP DRSC TRICOTOMIA 2L EZELASAFE CX /100
D251 - ZELARA LT HWT231008 {3) 11/2028
{Fornecedor: 4333, Lote: HWT231008, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/-
2028) 821210201 100 6108 ©OX 3 64,9033 164,71 189,42 7,58 24,711 400} 1500
32883 |[cAMARA ESPACAD.AD/INF. HC178 PC-MULTILASER
LT HMD211 (24) 07/2028 (Pornecedor: 2332,
Lote: HMD211, Qtde: 24 ,Data Pab: 01/07/2-
023, Data Val: 31/07/2028) 80192020 s00| e108] PC 24 16,4217 370,12 370,12{ 44,41 0001 1200| o000
PAGO OOM RECSURSS 6‘ "“R :
PROCESHO N°|14/200 UNFERE (OM ORIGINAL
CONVEMNIO Ne QA/20R2
FONTE ( FEDERAL
( ) ESTADUAL el
60 MUNICIPAL : 4
DADOS ADICIGNAIS
{AESERVADO AO FISCD
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Consultas - Emissio de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.55.41

0475800475 ' 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE'A TRANSACAO

ID: E©000000020240503191013225704851
CNPJ DO PAGADOR‘ 48.341.283/6001-61
VALOR: R$559,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/05/2024 - 16:49:34

PAGO PARA Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0891-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©68000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor def1n1t1vo
poderd ser consultado no BBDPJ.‘

{

Notificacao enviada em: @3/05/2024 ~ 16:49:35

DOCUMENTO: @seser - = ¢
AUTENTICACAO SISBB: 7.DC6.917.897.047.220

Central de Atendimento BE
4004 6001 )
Consultas, informacoes e servicosntransacionais.

SAC BB
o8ee 729 9722

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

-

Ouvidoria

9800 729 5678 .

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 S

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

G3370608301940811
06/05/2024 08:55:40

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

30/04/2024

00313 CINTIA VIEIRA DE SOUSA
PIS:16530130714 CB0:5211-30
Local:00029 U T

CPF:339.006.698-56 RG:365078207

SSP SP Folha;: 01

Funcionério desde: 21/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5066-0
Data [Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.635,00 1.635,00 2
30 | 07705 |Convenio Seguros 4218 |12 7
30- | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 { base INSS 1.635,00 125,97 |5 o)
=z o]
<< O
s z
s ,o
© [=]
L EENE
o
PAGO COM RECURSO s V&
PROCESSO N*|14/2022 3 2
CONVENI® n°|04/2022 = <
FONTE ( FEDERAL s
( ) ESTADUAL z 1
09 MUNICIPAL B
. (] ~
a
b=}
AN
o] N\
o
Total vencimentos | Total descontos ||}
1.635,00 168,15 |(= % .
(17} .
Vr. Liquido P 1.466,85 'no: \\)g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.C.T.5.doMés  Base Calc. IRRF via do ] m
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador | & \

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

— - : e e pamee o m R

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP 4
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA ]
PIS:16757077567 CB_O:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821 Funcmamsdsel::: 2:;]!:1/;0 0212
:00014 SERVENTIA e:
;:;:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11985-7
Data |Cédigo . Descrigio Quant/ % Referbéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1-2-;»2.33 . §
30 - | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 ” 51,06 ﬁ o
30 | 07721 |Plano Odontologico 5 &
. 30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.114,80 16815 g §
< R
= el
g 2
2 %
[}
PR )
PAGO COM RECURSO . 5 5
PROCESSO N° 14/2022 T E 2
CONVENIO N° 0442022 (;UNl'!ZRE OR GiNAi = =
" FONTE ( JFEDERAL <
( ) ESTADUAL / E
(< MUNIGIPAL =
e
( :
5 3
a
m
Total vencimentos | Total doscqntos § %
2.114,30 220,21 g
= <
Vr. Liquido )9 1.894,59 (o @g
r <
Salf Calc. IRRF via do
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc omprogado g %5
1.550,00 2.114,80 2.114,30 169,18

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00023 U TI

48.341.283/0001-61 e Mensal 30[04/2024
00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA Céd. Apont.:292
PIS:12767551188 CBO:5142-25 Fotha: 01

Funclonério desde: 04/01/2016

SURSO
PAGO COM REG

‘0al2022
RAL

RIGHAL

FED
) ESTADUAL
69 MUNICIPAL

Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CiC.: 2668-9
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes | 1.550,00 1.550,00
30 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80
25 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 87,96 | 35.00%HN=52:30m 8,61 265,07
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 636,63
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.379,87 193,00

.| Total vencimentos

Total descontos

2.379,87 829,53
Vr. Liquido =g 1.550,34

Salério Base "Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do
1.550,00 2.379,87 2.379,87 190,39 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

a4

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

DPCUCA 2024 E.2 - 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 Salario
30/04/2024

Mensal

00549 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO

PIS:20492978195  CBO:3222-05  CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Fotha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 19/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22633-5
Data |Cddigo " Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes : 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 i
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 43515 w i__ %
30 . 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 . %(
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 g g
30 | 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.050,76 76,17 i< 5 2
= o
& -0
2 i g
< g
<
. el 1 ¥ 'y Pt =] Z
ASS CoM rEcuRso CONFERE COM ORIGiRAL E
CONVENIO N* ga/2022 5
FONTE ( )FEDERAL vd 2
( ) ESTADUAL ( &
4 MUN|{CIPAL J g
= 3
g A
Total vencimentos | Total descontos || \
w
3.615,56 408,85 ||
, Vr. Liquido 3 3.206,71 g \g
Salério Base. . Sal.ContrINSS Base CAlcFG.T.S. F.G.I.S.doMés  Base Calc. IRRF via do %
. 1.883,00° 3.61556 = 3.615,56 289,24 3.050,76 | °empregador ||&

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

L=
O




Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal  30/04/2024
00504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
PiS:12755927188  C€B0:3222-05  CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 04/01/2023
Cargo:q128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353427-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 9,20 | 100.00% 20,92 195,25 o Q
30 . | 02216 |Grafificacao Piso Enfer 1.015,01 7 £
.80 102313 |Adic de Disponibilidade 200,00 z g
30} 08315 |Consig Banco Bradesco 615,56 g: 5
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 50,00 |5 Q
30 | 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS ' 3.575,66 327,89 ||& s
30 - | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mes 3.010,86 7018 |5 E
<t
: =} 2
=7 0
PAGO COM.RECURSO S 3
ENVERIE N S22t
NP 04/2022 . . 8
FONTE ( )FEDERAL CONFERE COMORIGiNAL B
( ) ESTADUAL . S
9 MUNICIPA Q % g
y, <
7 P g
o
O dia 25/05 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO {‘ Total vencimentos | Total descontos §
o : 3.575,66 1.063,64 g
w
Vr. Liquido 3 251202 o g
Salério Base . ' Sal.Contr.INSS BaseCAlcFG.TS. FGTS.doMes  Base Calc. IRRF via do 5
1.883,00 3.57566  3.575,66 286,05 3.010,86 empregador i
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 o
~ 00003 SANTA cASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
{RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00028 DINAMAR TUISSI C6d. Apont.i131
PiS:12142272314  CBO:4131-15  CPF:098.079.918-03 RG:17279237 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO . Funclonério desde: 02/03/2001
Cargo:0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60107-1
Data |Cédigo| - . Descrigio : Quant/ % Referdncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.030,52 3.030,52 8
30 | 07705 |Convenio Seguros 28,12 §
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.030,52 26248 ||, o
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.465,72 15,49 2 2
% Olg
2
PAGO COM RECURS®O <
SONVERI N- 4320 ‘
Q4/20212 i " <
FONTE ( JFEDERAL | CUNKER <
¢ JrEbERALT E COM ORIGiHAL
6 MUNICIPAL /P/ =
, - g
J’ :
NN
Total vencimentos | Total descontos ||5 §
i)
3.030,52 306,09 || \§
£ £
Vr.Liquido )= 272443 o Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado g g Q
3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 empregade |15

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

4y



Empresa: 00003

L

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

Recibo de Pagto. de Sajario

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00354 EDER GIROLAMO
PIS:12736841184  CBO:3222.05  CPF:304.253.198.81 RG:35182356 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 23/03/2021

%

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8517-0 o
Data [Cédigo| Descrigdo Quant/ % Reforéncia Vr.Unlt./Base | Vencimentos Descontos -
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00
30, | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.412,00 282,40 ] '
25 101002 |Adicional Jomada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 o o
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 2 )2
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 38
30 ) 07702 |Convenio de Farmacia 59,50 g Q’é
30 09101 INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.741,08 347,74 |I= %Q
30 | 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.176,28 95,00 é $
a pu
N
2 < (]
_ Co. < 5%’
) sS0O <
PAGO COM RECU;% ~ e [ 3]
N°® 14/2022 . y . Z
CONVENIO. N- 0312022 CONFERE COM ORIGINAL : Y
FONTE ( )JFEDERAL [ 9
( ) ESTADUAL —V g
() MUNIC{PAL 7 3
/ 8
Total vencimentos | Total descontos @
3.741,08 502,24 |2
w
Vr. Liquido 3= 3.238,84 é g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CElc.FG.TS. F.G.T.S.doMés  Base C4lc. IRRF via do 3
. . . i)
1.883,00 3.741,08 3.741,08 299,29 3.176,28 | empregador |3
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com. br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
. Empresa: 00003 .
Woooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS Cod. Apont.:262
PIS:212139549883  ©BO:5142-25  CPF:150.911.12843 RG:265534215 SSP SP Folha: 01
Local:00014 SERVENTIA Funclondrio desde: 18/08/2014
Cargo; 0120 Faxineira Banco:BANCO DC BRADESCO Ag.:335-2  CfC.:2671-9
Data [Cédigo Descrigiio Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
' 30 . | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 2
30 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 g
30- | 07702 |Convenio de Farmacia 543,69 = g g
80 | 08315 |Consig Banco Bradesco 196,01 4 3
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 < /}g
. 2 5
s » 9
SET . [+
PAGO COM RECURSO ae 9 =
PROCESSO N° 14/2022 CUM' tRE COM ORi(Jﬂ 5 Ty 2
CONVENIO N° 04/2022 3 I3
FONTE ( )FEDERAL /P/ 3 13
( ) ESTADUAL e < Qj‘ﬁ?
69 MUNICIPAL s
Z
;-.-:‘ .
£
RPN
@ \SQ
Total vencimentos | Total descontos y
w
2.114,80 908,85 =
w
= &
Vr. Liquido )= 1.205,95 ° \ F
Sal4rio Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 3
: ' empregador ||&
) 1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18
DPCUCA 2024 E - 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 Saléfio

Mensal

30/04/2024

00407 EDIVANIA ANTONIA DE BARROS
PiS:21210563756  CBO:513220  CPF:080.105.616-06
Local:00011 NUTRICAO

RG:608108479

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 11/10/2021

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:11637-8
Data. |Cédigo| Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Safario do més 1,00 [ mes 1.550,00 1.550,00
30 ° | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.412,00 282,40
30 | o910t INSS s/ Salarios 9,00 [ base INSS 1.832,40 143,73

GINAL

PASo AR NrTiEeE (ONFERE CQHOR
goNT-E{ ;" =T, R OAL /9
W MU ICIPAL d

N de e

12N

ASSINATURADD FUNGIONARIC

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

%0504 &san

Total vencimentos | Total descontos
1.832,40 143,73
. _|vrliquido 3wl 1.688,67 g
Salério Base " Sal.Contr.INSS Base Cilc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do
1.550,00 183240  1.832,40 146,59 empregador

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

Empresa: 00003

~ |oo003 sAaNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salério
30/04/2024

Mensal

00194 EDMARA CANDIDA TAVARES
PI8S:12632522155 CBO0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:284.588.538-50 RG:28218210X

Cdd. Apont.:279
SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/09/2015

Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60109-8
Data |Cédigo . Descrigho ‘Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
~ 30. | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 §
30 - | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3:1 .
30 | 02215 |Gratificagéo por fungsio shvalor fixo 1.200,00 w ]
30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g 2
30 - | 02319 |Diferenca Salario mes ant 146,41 1.85 3 g
36 | 07704 Convenio Saude 851, S \E
30 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.661,58 611,43 % 9
30 09201 (IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/gtde depend = 1 4.860,56 440,65 3 §
] E
] 2
= a
PAGO COM R se e = <
PROCESSO NY 1472025 (JUNF'ERE CON OR!GINAL 2
CONVENIO N9 0a/2055 y F D
FONTE ( )FEDERAL /P) g '
(03 ES ADUAL p |
MUNICIPAL T 2 o~
< N7
a r?
m
Total vencimentos | Total descontos u
1T}
5.661,58 1.903,93 g m
<
Vr.Liquido Jp=9 3.757,65 % \ £
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do <!
3.752,64 5.661,58 5.661,58 452,93 4.860,56 | empregado |I& Qd

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE'GUAI'RA '
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Céd. Apont.:28
P1S:12800781140 CBO0:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 13/02/2008

. ' Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60112-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant! % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Safario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &
25 101002 |Adicional Jomada Notumna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 i 9
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 ¢ ES
. 30 107702 |Convenio de Farmacia 282,60 g g
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 62149 1z . I35
30 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 % Q
30 - | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mes 3.017,26 s o \§
ANk
2 @0
s N
< -
! CUR o SRR A8 3 i % 1
. cOM RoE 2 v b
PASO S RS varaoe2 CONFERE CON ORIGHNAL :
N a
SNYE ( JFEDERAL =
FON ESTADUAL -/ = *
0 MUNIC! 7 8
Total vencimentos | Total descontos | \
i
3.582,06 1.303,90 I
iy
vr.Lquido I 227816 |lc \§
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.GTS.doMes  Base Calc. IRRF via do §
1.883,00 3.582,06 ' 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado |5

Empresa: 00003

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

‘{oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
|PIS:16161799198 CBO0:3222.05 CPF:456.136.348-31 RG:44.204.771-X SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclondrio desde: 21/03/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO AQ.:335-2 GIC.: 27236-1
- Data [Cédigo - _Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
30 . | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g QD
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 w S
"30° | 02216 (Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 :"’u \ 325
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 343145 310,59 |I< g
80 | 09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 2.866,65 48,56 |2 \,\ 5
. g z
e [a]
. E
PAGO COM RECURSO 3 -
SERVENIS R 272022 : ¢
CONV N ,'S"“"“'XT:' ﬂ:".if;,:»".fr“t":q =
FONTE ( JFEDERAL CUMFERE GOM 5
¢ P ADOAL VUM ﬁlbﬂ%{. B
MUNICIPAL /p/ &
£
1 H
(0 - %
8 9
Total vencimentos | Total descontos ||4) ‘ﬁ
3.431,45 359,15 || "
Vr. Liquido 3.072,30 S Qé
* Salério Base - - Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é o~
1.883,00 3.431,45 " 3.431,45 274,52 2.866,65 | ompregador (I3

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

o)
@)



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci i
ibo d .
'TRUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Saléflo
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PI8:20110522804 CBO:1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha: 01
Local:00015 MANUTENGCAO Funcionério desde: 05/08/2019
Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6496-3
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 ' 100001 |Safario do més 1,00 | Mas 3.067,14 3.067,14 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 282,40 3
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 31,00 { 100.00% 30,66 950,46 W~
- 80 107705 |Convenio Seguros 24,97 | %
30 [ 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.300,00 42081 |2 (2
30 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mas 3.735,20 178,84 |2 =
, £ ) 3 -
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<
PAGO COM RECURSO ) g
SO |N® 14/2022 CWEEEDE AR AN =
SSNVEN o N 2R CONFERE CDI ORIGIHAL -
q a.
FONTE { ) STADUAL ) =
9 MUNICIPAL /r b
2
Téfal vencimentos | Total descontos |3
4.300,00 624,62 ||
_ Vr. Liquido ” 3.675,38 g g
Salério Base $al.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do (5,
3.067,14 4.300,00 4.300,00 344,00 373520 | empregado E

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Sal4rio

Local:00012 LAVANDERIA

48.341.283/0001-61 - Mensal  30/04/2024
00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
PIS:20458446089  CBO:5163-05  CPF:022.456.655-54 RG:585709579 SSP SP Foiha: 01

Funcionério desde: 01/09/2021

_|Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CJ/C.:9103-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vancimentos Descontos
30 . | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
30" 109101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 2
' i E
2 8
= of
3 g
a 12
) 2
£
<
[&]
. , Z
PAGO COM RECURSO &
PROCESS® N°|14/2022 §
CONVENIO N°®|04/2022 =
FONTE ( )FIDERAL <
( ) ESTIADUAL Ja
FTaXf.v.9| @
Hbiaad Total vencimentos | Total descontos ||i
w
1.832,40 143,73 ||
ur
Vr. Liquido Jp=3 1.688,67 'é
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
. empregado |4
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 _

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



Empresa: 00003

00003 SANTAA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto- de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16478233 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T} Funclonério desde: 01/07/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7380-8
Data Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 00001- {Salario do més 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 E_:’
30 .- 00901 Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 ; 2
30 ) 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ =<
30 | 08315 | Consig Banco Bradesco 59570 )< g
30 108320 |Parmanente Festa do Peao 75,00 75,00 g §
30 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||= g
30 |09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.084,22 81,19 § @ <
a )
: 1E
2218 . 2 (73]
. pA <} 1]
o iR 3 = <
PAGO Co | (GVFERE COM ORIGINAL
M =
ERQCESSO NF T47omes /) E N
; O NP o o] X
FONTE ( JrEDERA 2 > g N
( ) ESTADUA P D
&) MUNICIPA . 8
Total vencimentos | Total descontos o
3.649,02 1.088,59 ||E
Vr. Liquido 3w 2.560,43 S g
Salério Base . -~  Sal.Contr.INSS Base C4lc.FG.TS. F.G.T.S.doMsés Base Calc. IRRF viado é
N o n
: 1.883,00 3.649,02 3.649,02 201,92 3.084,22 | empregador ||X
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Ei'npreca: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
. |48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00553 ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PIS:12925717162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-94 RG:359565864 SSP SP Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA . Funcilonério desde: 06/11/2023
. - |{Cargo:0123 Lavadeira - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 22732-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 (Salario do més 1,00 | Més 1.550,00 1.550,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
‘30 | 07702 |Conveénio de Farmécia 163,76 w 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 g %‘
s . W
] z
2 8
CONFERE O ORIGIiAL e
PAGO COM RECURSC /) g E
PROCESSO Nt 1472027 LV 3 3
CONVENIO N Qa/2023 -] / = <
FONTE ( )FEDERAL ( 5 ,
( ESTADUAL . é £
MUNICIPAL] &
Y 8 %a
‘ =
s I
8 G
Total vencimentos | Total descontos || i1 \"
w
1.832,40 307,49 fé Oy
B Ol
Vr. Liquido ” 1.524,91 o \ <
Salério Base ' - _SaI.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Célc. IRRF via do (3 %
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador |i3
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eI e9dE.  VUVUVS

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 30/04/2024

00325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686156 CB0:5174-10.
Local:00006 PORTARIA

Funciondrio desde: 25/03/2020

Folha: 01

| Total vencimentos | Total descontos
© 1.909,44 150,66
Vr.Liquido Y - 1.758,78
Salario Base Sal.ContrINSS - Base C4lcF.GTS. F.G.1.5.doMés  Base Calc. IRRF_ via do
1.898,96 1.909,44 1.909,44 152,76 - empregado

v

DATA

Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0
Data |Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 /00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.898,96 1.898,96 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,54 10,48 g
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.909,44 150,66 || ]
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DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Woooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP . :
-148.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00433 ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12908497141 CBO0:3222-05  CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclondrio desde: 14/01/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9721-7
Data |Cédigo . Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2 ?
30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D
25. 101002 |Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 w g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 8,30 | 100.00% 20,92 177,82 i B
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 (e
30 | 09101 |{INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.368,63 303,05 s %
30 " | 09201 |{IRF s/ Salérios 7.50 | base irrf més 2.803,83 40,85 g 1|9
a E
=) ES
> [74
S_?j \‘ 2
rECURSO WCE { <
P ABOES80 N° 1412022 CONFERE COM ORIGINAL g
CONVENIO N° 04/2022 &
FONTE { )FEDERAL g
) MURIGIPAL C :
P N -
O MU ﬂ 8 I
m
Total vencimentos | Total descontos || &3
ul
- 3.368,63 343,90 ’;‘é N
) EoNQlE
‘ Vr. Liquido )= 3.024,73 % \ g
" Salfirio Base Sal.ContrINSS Base Célc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 2
. o . : ; 03,83 empregador |4 O
1.883,00 3.368,63 3.368,63 269,49 2.303,

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
PIS:20149847232 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIGAO

CPF:230.737.358-60

RG:490134919

Céd. Apont.:347

SSP SP Foiha: 01
Funclonério desde: 08/03/2019

- |Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 28868-3
Data |Cdédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 - | 00001, |Satario do més 1,00 | mes 1.550,00 1.550,00 2 P
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 107702 Convenio de Farmdacia 160,62 ; g
30 | 07705 |Convenio Seguros 64,55 o %
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ||< &
' 1 9
=2 [
= o
@ - a
O <
2« 3|8
< ‘ %
PAGO COM RECURSO \NNB S %
PROCESSO N° 14/2022 ] S
CONVENICO N° §g4/2022 g0
FONTE ( )FEDERAL Z })
( ) ESTADUAL i k~
(><) MUNICIPAL o g g
<
[o]
g
Total vencimentos | Total descontos |13 K
1.832,40 368,90 [|IE -
w
Vr. Liquido 3 146350 |lo Qﬁ gf
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado é
- empregado /%
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E - 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 Salério
30/04/2024

00120 ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA

Céd. Apont.:125

PIS;12281562435 ~ CBO:5132-20  CPF:553.468.716.91 RG:592067219 SSP SP’ Folha:01
|Local:00011 NUTRICAQ Funciondrio desde: 08/03/2010
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;3352  C/C.:60116-0
Data |Cédigo . Descrigio Quant! % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30. | 00001 -|Salario do més 1,00 { Més 1.550,00 1.550,00 2
30 - 1 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 o
30. | 07702 |Convenio de Farmécia 110,99 |, 2
30 | 07705 |Convenio Seguros 81,32 ||a 6 g
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 17441 |12 S
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 14373 12 4 3 5
= o
. 2
PAGO COM EOURSF WRICERE (Y AL 5
PROCESS&O N 14/2022 { H‘-RE C'OM CR‘ ' 2
CONVENIO N° 04/2022 3
FONTE ( )FEDERAL / g
( ) EBTADUAL Z
MUNICIPAL &
2 ]
Total vencimentos | Total descontos | & X
uw
1.832,40 51045 || \g
Qs
. . . Vr. Liquido =i 1.321,95 ||g g
SalérioBase = Sal.ContrINSS Base CAIcF.GT.S. F.G.7S doWes  Bacs Calc. IRRF via do é A% N
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador || 3y

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
- 148.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 CBO:2235-05  CPF:464.028.128-54 RG:542970481 SSP SP Folha: 01
. |Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 14/01/2022
-.|Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8300-3
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Saiario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3] .
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o o]
30 | 07704 |Convenio Saude 317,86 i =3
30 | 08045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 ||Z g
30 09101 {INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 g 5
30 09201 [{IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.750,37 181,12 |2 o
) S <|
2 5
2
3 @) 2
I N Yo T 2 @
PAGO COM RECURSO (j\ﬁ?tﬁt LU RIGIVAL S ¢
PROCESSO N° 14/202 Vg ) <
CONVENIC_N° 04f2022 : % 2
FONTE ( JFEDERAL y I =
) ESTADUAL . 3
A MUNIGIPAL J g
s JT
=]
Total vencimentos | Total descontos @ w
Y 4.315,17 1.002,61 || }
INe'P
Vr. Liguido Jp=Je: 3.312,56 ||o L
SalirioBasé ' ' Sal.ContrINSS BaseCalc.FG.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Caic. IRRF via do 3 o
[ PEREE 3 e - w
A _ 3.752,64 4.315.17 4.31517 345,21 3.750,37 | empregador |5 <]
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA '
PiS:12888483175 .  CBO:3241-15  CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funclonério desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8751-3
Data |Cédigo|. . Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 Salario do més 1,00 | Mas 3.213,00 3.213,00 8
30 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.128,60 i
25 101829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 w S
30 {09045 |Contribuicao Negocial 85,38 8538 g . |2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 | S
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irrf més 6.540,20 902,56 ES \§\ =
v s o
o [a%
[=1
g .
PR R 8 Ly =1 @)
COM RECURSO N s Ej 3
£ASO com mEcURSO GONFERE COM ORIGiiAL ;
CONVENIO N° o4r§322 ) g
FONTE ( )FEDER Z
! ; ESTADUAL - E
(< MUNIGIPAL / &
>
=1
o
O dia 17/05 € o dia mais importante do ano para vood, FELIZ ANIVERSARIO Totat vencimentos | Total descontos i} \
7.394,20 1.841,94 g:‘ .
. o &
Vr. Liquido )= 5.552,26 |0 \ 5
Salério Base - Sal.Contr.INSS Base Calc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do g
3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.540,20 | empregado |a

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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TOTTTgE T WAERRe W Wwe

. /00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
"[RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES . Céd. Apont.: 183
PIS:12722641145 CBO0:3222-05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Fctha: 01

Funcionario desde: 03/10/2011

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60119-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 ' [ 00001 |Salario do més 10,00 | Dia(s) 62,77 627,70 8
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 470,67 94,13 2 |
‘30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; E:Q
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.661,64 186,16 @ g
. X zZ
< O
a Z|
3 2
2 g
& z
=} 2
< <
CO#QFERE COMDRIGINAL 3 |3
. i —g ‘2
PAGO COM EC"UR%’ /p <
PROCESSO N° 14/2022 7 E
CONVENICO | 04/202 7 =
FONTE ( JFEDERAL ' d/ g
( ) ESTADUAL =
()Q UNICIPAL <
‘ 3
Total vencimentos | Total descontos @
w
1.736,84 186,16 x
w
E £
Vr. Liquido 3= 1.550,68 ||o \ E
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do é
; i ’ : empregado ||¥
. 1.883,00 3.661,64 1.736,84 138,95
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2624
00568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 €B0:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950 SSP SP Folha: 01
- jLocal:00009 FARMACIA Funclonério desde: 03/04/2023
. Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 T CIC.: 124869
Data |Cédigo . Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 |'00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.635,00 1.635,00 8
‘30 | 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 (|2
o 9
7 £
2 &
< O
SO g % §
GUR s Q
ASO COM N© S4r20282 5 Nx
Pgﬁegﬁfo Ne 047202 3 5
c L T R " na =
2ENTe | JEbERALT CUNFERE COMORIGIiAL 2 95
) MUNICIPAL ,{) " g ¢
y S £\
. ( Z
N b
S
o
= <
<
8 ~
Total vencimentos | Total descontos g
w
1.635,00 125,97 x e
E (O
) ) Vr. Liquido | ~ 1.509,03 o \ &
Salério Base SalContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado g 2
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador |5
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Empresa: 00003

L4

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP oo
48.341.283/0001-61 ) Mensal  30/04/2024
00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA C6d. Apont.: 293
PIS:21206646901 CBO0:5142-25 Folha: 01
Local:00014 SERVENTIA Funcionario desde: 13/01/2016
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60120-9
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 1.550,00 1.550,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 ]
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 87,96 | 35.00%HN=52:30m 8,61 265,07 o 9
30 | 07702 |Convenio de Farmécia 37572 || E]
30 08315 (Consig Banco Bradesco ' 654,69 ||< 8
30 109101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.379,87 193,00 |3 3
s o)
i ]
[a}
WFERE COM ORIGINAL -
. [
PAGO CO O N° 141202 ‘ =
pROCESS e 04/2022 / 2
CONVEMO DERAL ¢ <
FONTE ( )F STADUAL ‘ O &
M UNICIPAL g
<
)
a
‘ Total vencimentos | Total descontos | @
N i)
2.379,87 1.22341 ||
N w
Vr. Liguido 3 1.156,46 |5 AN g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do S
empregado {|8
1.550,00 2.379,87 2.,379,87 190,39
DPCUCA 2024 E.2 - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00394 FATIMA GALANTI SILVA ,
PIS:20374467158 CBO0:5211-30 CPF:488.248.358-05 RG:590758413 SSP SP Folha: 01
Local: 00029 U T Funcionério desde: 20/07/2021 .
Cargo:0105 Aux. de Dispensario ; Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8884-6
. Data Cédigo| . Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 . | 00001 |Salario do mas * 1,00 | mas 1.635,00 1.635,00 8
30 {09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 g
“: 2
g z
< o
: 8
PROGESSO N- 1475052 { & |Ig
PR I . 2
CONVENIO_ N° 0a120p2 JONFERE COM ORIGINAL : Iz
FONTE ( )FEDERAL 8 =
- { ) ESTADUAL ﬂ = @
()0 MUNICIPAL ] / =
<§ 2
=
4
g
=
<€
o
a
m
O dia 16/05 & o dia mais importante do ano para voca, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8
S : 1.635,00 125,97 |
. ut
Vr. Liquido 3= 1509,03 o AN &
.Salérlo Base Sal Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g
" 1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador ||

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 0p003

»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Sa|éri°
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00129 FERNANDA BORGES TALARICO C6d. Apont.:74 k
PIS:12738113151 CB0:4221-10 Folha: 01
Local:00005 RECEPGAO Funcionario desde: 18/02/2008
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:60121-7
Data {Coédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.635,00 1.635,00 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 9,08 116,22 g
30 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 w o
30 | 07702 |Convenio de Farmacia { AT 41217 || ‘g
30 | 07705 |Convenio Seguros 86,90 < 8
30 | 08320 (Permanente Festa do Peao 100,00 g 5
30 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.751,22 136,42 |[= g
3 g
2 =
=
3 2
2 w
- At
 PAGO COM' nEch;a 922 e i R‘G\NAL S
PR OCES e 012622 (ONFERE COM
FONTE ( );EEs?riRADLlAL , {p)/ S
270 MUNICIPAL - A <
o
o
Total vencimentos | Total descontos. |4 \
w
1.813,26 735,49 5
E <
} Vr. Liquido Jp= 1.077,77 |lo \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é
B ' empregado ||%
1.635,00 1.751,22 1.751,22 140,10

DPCUCA 2024 E 2 - 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 Salario

Mensal  30/04/2024

00589 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
-1P1S:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90
Local:00011 NUTRICAO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:45.344.598-6

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funclondrio desde: 02/02/2024
CIC.: 0010621-6

F—Data Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
" 30 " | 00001 |Salario do més . 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 8
'30 ' | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |l 2
g 2
3 05 g
2 NI
2 o)
g DS
2 e
1 S al ] SHE] < <|
PAGO COM HECURSO CUNFERE COM ORIGINAL = J|3
PROCESSO N° 14/202] g 2
CORV NIOFE"E?;’XEZZ ‘z/p ) <
(&
FONTE ( ) TAD%AA,L 4 E
(>3 MUNICI J i
g \2
R
a Q
Totai vencimentos | Total descontos @ v
11}
1.832,40 143,73 || l/)
w p
‘ Vr. Liquido 9= 1.688,67 § \ %
SalirioBase - Sal.ContrNSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés  Base Calo. IRRF via do § { @5 s
' 1.550,00 1.832,40 " 1.832,40 146,59 empregador |5

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

»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ReCIbo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
. |48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169  CBO0:2236-05  CPF:302.315.656-10 RG:32746352 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funclonério desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3
Data (Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 {Salario do més 10,00 | Dia(s) 120,21 1.202,10 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 470,67 94,13 D
30 - | 02215 |Gratificagdo por fungio sivalor fixo 166,67 w 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 491943 193,93 g :Z;
5 9N
S M2
E 8
3 &
- i
<<
o zZ
PAGO COM RECURSO 3 2
PROCESSO 1. o 032 - = <
CONYE { JFEDERAL ORIGINAL z
F ESTADUAL _ E
¥ UNICIPA 7 § 4
b=}
<
3 §
173
Funcionério de férias no més de 02/04/2024 & 21/04/2024. Totatvencimentos | Total descontos |4 \
1.462,90 193,93 ||z |\
R w
v Vr.Liquido I 1.268,97 o \Q £
Salério Base Sal. COntr INSS Base Cilc.FG.T.S. F.GTS.doMds Base Célc. IRRF viado - {5, s
empregado |8 O
: 3.606,23 " 4.919,43 1.462,90 117,03
DPCUCA 2024 E “www cucafiesca.combr / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
o 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP = - .
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00543 FERNANDA PAVANI ALVES
PIS:12840701148 CB0:2235-05 CPF:308.696.368-35 RG:4038546549 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 11/10/2023
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22708-0
Data |Coédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30" | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 2
30 . 1 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 232,40 8
25 101002 |Adicional Jomada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 g o
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 a E
30 [09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.182,13 544,31 |12 8
30 09201 [IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.258,64 295,42 <z‘% 2 §
= -0
£ Ta
. 2 .5
PAGO COM| RECURSO = OE
PROCESSO N° 14/2022 RiCEaE A 5 |3
CONVENIO | N° 04/2022 CUNI'tRE Ol ORIGA e k:
FONTE ( ) ESD.ERAL v/ | <
TADUAL ' 2 XY
63 NUNIGIEAL ,P/ = N
re j o
s
- S >
8 D
O dia 08/05 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 3 \
o : 5.182,13 839,73 = \8
[T
Vr. Liquido » 4.342,40 § §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é <
3.752,64 5.182,13 5.182,13 414,57 4.258,64 empregador (& N

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

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES
PIS:12701833169 CBO0:3241-15 CPF:288.727.888-62
Local:00008 RADIOLOGIA

RG:335676935

Céd. Apont.:127
SSP SP Folka: 01
Funclonério desde: 19/02/2001

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60122-5
Data |Cdédigo Descrigsio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 .| 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.213,00 3.213,00 e

30 . | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 §
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,001 90.00% 50,86 3.051,60 w 9
- 80 107705 |Convenio Seguros 58,97 Q %
- 30 | 08315 [Consig Banco Bradesco . 1.276,52 = €
- 30 | 09045 |Contribuicao Negocial 85,38 85,38 5\5 5
30 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 g 8
30 | 09201 |IRF s Salarios 27,50 | base irf més 6.540,20 1 <
\'%é

=
EQURSO o < N
’a%cgé%"é R CONFERE COM ORIGINAL ERN S

| o4 |Q N =

CONV Ni¢ ERA g

FONTE { %F STADUY ‘L / g

%}d UNICI ) (A <

8

Total vencimentos | Total descontos @

w

7.394,20 3.177,43 g
Vr. Liquido == 421677 |o \g

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Célc. IRRF viado é

3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.540,20 | empregado |5

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

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CB0:5211-30
Local:00029 U T |

CPF:338.982.408-19 RG:401542683

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 20/07/2021

. c_argo:'0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8912-5
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30. | 00001 (Salario do més 1,00 | Mes 2
2 g 1.635,00 1.635,00
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 9.08 348,66 §
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.983,66 157,34 ||Z o
s . §8
= PE
(i
N
PAGO g g:rg_
OM REGURSO 3 2
PROCE N* 1la/2022 3 g <
CONVENIO N* d4/2055 s
FONTE | )FEDERAL E g
ESTADUAL B
MUNICIPAL g
=
<
S ¥
Total vencimentos” | Total descontos é Q
1.983,66 157,3¢ (€
w
V. Liquido I 182632 o \D§
Saléirio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cailc. IRRF viado é
1.635,00 1.983,66 1.983,66 158,69 empregador |5 iﬁ

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  30/04/2024

00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
PIS:20794330317 CBO0:2212-05
Local:00025 BANCO DE SANGUE

CPF:424.390.208-93 RG:498002287

SSP sp

Funcionério desde: 23/03/2020

Folha: 01

Cargo: 0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:69256
" Data (_:Odlgo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mes 1,00 | mas 2.566,67 2.566,67 8
30 ° 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
25 01628 [HORAS EXTRAS 100% 5,00 | 100.00% 28 50 142,50 x o
30 102313 |Adic de Disponibilidade s/valor fixo 297,50 E «;
30 {09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.289,07 293,50 z . 8
30 | 09201 ||RF s/ Saldrios 7,50 | base inf mas 272427 34,88 ¢ 5
= 43
a E
8 2
PAGO COM RECURSO B TS 3 3
PROCESSO N* 14/2022 ONEERE U LK\U\\\\A\- = <
CONVENID N* 04/2022 GUNFER 5
FONTE ( JFEDERAL 2
( ) ESTAD UAL. S g
MUNIGIPAL o e
d =
<
o
o]
T m
O dia 17/05 ¢ o dia mais importante do ano para voc8, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos EﬁJ \
3.289,07 328,38 |/«
uw
Vr. Liquido )= 296069 ||o g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF viado é
L
2.566,67 3.289,07 3.289,07 263,13 2.724,27 empregado ||3
DPCUCA 2024 E - 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 Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00556 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS ' i
“|P1S:20367353428 CBO:3222-05  CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 14/11/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/G.:6570-6
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Reforbncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 §
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D R
25 | 01002 |Adicional Jomada Notuma 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 ; of:’:f u |
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer SIS 284.48 v . F
30 {09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.213,87 | . 29’2 4 3 g
30 | 09201 (IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.649,07 Lo % CE)
g <
15} o
=] =
8 3
E &
PAGO CO RECURBO 2 5
PROCESSC N® 14/2022 s
CONVENIO Nl:; é);l::)zz O . é
FONTE ( )JFE - AN ERE 0 1Y x
) ESTADUAL WAIHPERE U : S ;.2
69 MUNICIFAL % < 5
el o
= -m?ﬁ-.:wu:.wm % (“
{/ [Total vencimentos | Total descontos 8 \
3.213,87 313,72 |i= \I3
>> z <
Vr. Liquido 2.900,15 o \ =
: y 5
Salério Base " SalContrINSS BaseCilc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés Base Calc. IRRF via do s %
: ) 2.649,07 empregado |8 ~
1.883,00 3.213,87 3.213,87 257,11 -649,

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

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal _30/04/2024

00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO
PIS:16324016499 CBO0:4131-15

CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionéario desde: 04/01/2021
Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 4909-3
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 . [ 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 2.33363 2333683 |
30 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84
b
g
S
ES
=
[v4
3
o
PR <
SO CRIEERE COM ORI 8
PAGO COM RECURSD GOFERE COM ORIGVAL E
4[202‘2 —
CONVENIO N° O <
FEDERAL S
FONTE ( ;E TADUA ( 4 2
60 MUNICIPA d &
' s
<
o
g
Total vencimentos | Total descontos ||3
2.333,63 188,84 ||&
[H}
Vr. Liquido . J=p» 2.144,79 §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado §
2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado I3

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha: 01
Lbcal:00009 FARMACIA : Funcionério desde: 01/04/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8571-5
Data |Cédigo " Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos
30 | 00001 |Salario do mas 1,00 | Mes A 1.635,00 1.635,00 3 ;;)
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 97,10 | 35.00%HN=52:30m 9,08 308,58 g
30 [ 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.943,58 153,74 |lu ~5|Q
| g =3
< 3]
o 2
3 3%
= Q
' £ =
PAGO COM RECURSO 2 *E 5
PROCESSO N° [14/2022 RUUE S S S ‘EE
CONVENIO N° pa/2022 GUNFERE COM ORIGINAL S Z
FONTE ( )FEDERAL - F < s
( ) ESTADUAL z
09 MUNICIPAL / :(z)
<
; =
< N
o)
: =
Total vencimentos | Total descontos ||5) §
w
1,943,58 153,74 g 0
<
veLiqudo B 178084 o & £
Salério Base '~ : * Sal.ContriNSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes  Base Galc. IRRF via do 3
alka empregador || <
1.635,00 1.943,58 1.943,58 155,49

DPCUCA 2024 E - wwwi.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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- Empresa: 00003 : \
 |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536  CBO:3222-05  CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funclonério desde: 17/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 G/C.: 7443-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ' 8
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 200,00 )i
30 © | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 ﬁ Q
‘ 2 £
=z <)
< Q
a Z
E Py
2 3
3 £
P VA TRt | a I-D—
B e Taanaty. .NN a § E
oM | RECURSO (,.UN’EKE URli g S
PAGO © Ne® 14/2022 Is] |2
PROCESSO N’ 0412022 Y : %
GONth(u? gDER Al - 5 R
FONT. ( STADUAL = &5
UNICIFRAL 3
:
<
[o]
a
m
Funciondrio de férias no més de 01/04/2024 A 30/04/2024. Total vencimentos | Total descontos 8
: 1.015,01 324,80 ||
ur .
Vr. Liquido » 693,21 é \ E
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.5. F.G.T.5.doMés  Base CAlc.IRRF via do &53
o 1.883,00 3.902,21 1.015,01 81,20 empregado /&
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
" |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . . Mensal  30/04/2024
00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Céd. Apont.:246
PIS:12721332181 CBO:3222-05  CPF:263.512.148-65 RG:32659615X SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM : Funcilonério desde: 26/06/2013
. Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:2656-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 (Salario do més 1,00 { Mes 1.883,00 1.883,00 S
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
30 | 02216 (Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 o] g
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 48,00 ﬁ 73
30 | 07705 |Convenio Seguros 67,30 3 [E
30 | 08315 (Consig Banco Bradesco 354,29 | 2
30 | 09101 {INSS s/ Saiarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 g 9
30 | 09201 |IRF sf Saldrios 7,50 | base irrf més 2.615,61 26,73 |io P
B =
3 2
. E] 2
e T =]
v . [BE 3 2
PAGO COM REGURSO GUNFERE COM ORIGINAL g
PROCESSO N° 14/2022 <
CONVENI®D N® gd/2022 / S
FONTE ( )FEDERAL T S
( ) ESTADUAL =
6&d MUNICIPAL g
Total vencimentos | Total descontos ||Li \
ut
3.180,41 777,78 5
] <|
Vr. Liquido P 2.402,63 ‘é &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do ?g
1,883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregado |3

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

63



FETTIpTEs VVWVVe

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

30/04/2024

00094 GISLENE CRISTINA XAVIER
PIS:12699469167 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Céd. Apont.:103

CPF:304.264.5638-62 RG:416736233

Funciondrio desde: 03/07/2008

SSP SP Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem " Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60124-1
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30° | 00001 |Salario do més 1,00 { Més 1.883,00 1.883,00 ' 2
30 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 a2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 502,07 w 2
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 (g
30 | 07705 {Convenio Seguros 4148 I — S
30 108315 |Consig Banco Bradesco 550,67 |lS\ x )§
30 ° | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.682,48 340,71 |[|5 e
30 {09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.117,68 88,21 ||& N P
= e =
smmmfer mome s e = =) 2
GONFERE GOM URIGIWAL g 8D
3
/P/ B
4 - =
PAGO COM RECURSO S
PROCESSO N° 1472022 O 5
CONVENI® Ne 0K/I2022 <
'FONTE( )FEDEFAL 14
€ ’ E-S:F.AD' PR o
69 MUNICIPAL Total vencimentos | Total descontos ||L
w
. 3.682,48 1.019,07 ||
[
Vr. Liquido I 2.663,41 é \ g
Salério Base 8al.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do %
1.883,00 3.682,48 " 3.682,48 294,60 3.117,68 | empregado |3
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP -
* [48.341.283/0001-64 Mensal  30/04/2024
00050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA ; Cdd. Apont.:44
PIS:12598821140 CBO:2235-05  CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 15/05/2007
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60126-8
_ Data {Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 {Salario do més 1,00 | Mas 3.934,79 3.934,79 2 {
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 282,40 g g
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 21,85 908,98 b \\g
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g \&\ S
30 ° | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.406,30 -575,69 ; S
30 | 09201 (IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/gtde depend = 2 4.451,43 338,30 |2 \%15
= o
@ [a]
3 3 g
a =
RE
14 2 IR
P [y =Y < i
GONTERE COM ORIGINAL EAN
PAGO COM RECURSO : Z
PROCESSO N° 14/2023 / &
CONVENIO N* 04/20622 > g
-FONTE { JFEDERAL ‘ =
( ) ESTADUAL < W
0 MUNICIRAL 2 R?
Total vencimentos | Total descontos ||
uw
5.406,30 914,49 |\ 5)
w
vr. Liquido 3= 4.491,81 é \\ ;'Et
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.GT.S. F.G.T.S.doMes  Base Calc. IRRF via do uéJ o~
3.934,79 5.406,30 5.406,30 432,50 4.451,43 | empregado || £O

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



cmpresa. 00003 »
]00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00347 GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
PIS:20110526036 CBO0:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funclonério desde: 21/09/2020
Cargo:0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7601-5 N
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 4
30 100001 |Salario do més 1,00 | mes 2.333,63 2.333,63 2 o
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 67,95 (|2
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 827,39 E% o
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 || NE:
. z |5
3 g g
3 2
s o
¥ (a1
3k
prad
PR PPN P 5§ |3
GUNFERE COM QRIGH AE
=] =D
PAGO COM RECURSD g
PROCESSO N° 14/202R 2 -
CONVEN!IO N* 04/2022 B o=
FONTE ( )FEDERAL 5
( ) ESTADUAL s
9 MUNICIPAL § S
Total vencimentos | Total descontos @
2.333,63 1.084,18 ||
w
Vr. Liquido 3 124845 1o §
Saldrio Basé -+ ~ Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é
empregado ||4
2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
Empresa: 00003
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 CBO0:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionério desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CI/C.: 353595-9
Data ' |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos »
30 | 00001 [Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 8 1
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 w 2
30 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46_1 g 'g
30 | 09201 ||RF s/ Salrios 7,50 | base ifrf més 2.615,61 26,73 i< e
. 2 3
AT
Q
: 3t
SRS necunse ¢ =
22 B 5 Y &
CONVENIC N° 94/2022 CUN|' 'Rt COM ORQG'ENA{, < p| <
FONTE { )FEDHERAL - %
( ) ESTADUAL =z
MUNI[CiIPAL £
X [e]
O :
- =
8 Y
Total vencimentos | Total descontos ||
w
3.180,41 307,19 g \\'\
vrliqudo P 287322 |5 “IE
r. Liq 3 ] %: \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.5.do Més Base Calc. IRRF viado S
261561 | empregado |5 ——
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 .615,

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

|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de

Mensal

30/04/2024

Saléario

PIS:12861373158
Local:00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

00497 HETIRLHENE ADRIANO SILVA
CBO0:5142-25

CPF:321.277.128-38 RG:416736877

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde:
C/C.:0011986-5

24/11/2022

Data |Cédigo| Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
39| 9000t | Salario do més 1,001 vies 155000 |  1.550,00 2
30 . | 00901, |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 » g 3 )
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 411,84 [ 3|d
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base iNSS 2.114,80 169,15 [in / 3
. -4 [}
< o
= o
I [mY
[&] <L
S TR S 5 3
RECURSO CUNFERE DOMORIGIIAL 2 32
o COM R A12022 & @
';Q%CESSO Ne|0a/2022 7/ 5
coNVEN‘?FE ERAL 2
FONTE { ES -ADUAL -
( Y MU |C|PAL 8
O MR =
g
a ;
Total vencimentos | Total descontos g
2.114,80 580,99 ||
: i
Vr. Liquido 9= 1.533,81 'é g
Salério Base ‘Sal.Contr.INSS - Base Céllc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
. - ]
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador |14
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cdd. Apont.:23
PIS:12132077179 CBO:4110-05  CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha: 01
Local:00004 INTERNACAO Funcionério desde: 01/08/1982
Cargo:0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC..60127-6
Data . |Cédigo " Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos
30 | 00001 (Salario do més 1,00 | Més 2.333,63 2.333,63 2
30 | 01501 |Adic.Tempo Serv: Anuénio 30,00 | s/sal.contratual 2.333,63 700,08 o
30 {07705 |Convenio Seguros 84,34 = 8
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.033,72 262,86 Q Cr%
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.468,92 1573 i< ? S
Z 2
= ]
PAGO & 2 =
Sgﬁsgg%g 5"5 13:'1'1,50 > g 2
- ® 04,20 w i Fy e oy hgmosa 3 ‘,:
FONTE ( JFEDERZ T2 CUNHERE COM ORIGINAL 3 (af
( ) ESTADUA 5 <]
69 MUNICIP, 2 9
{ d x
[' R
=
<
o]
Q
o
Total vencimentos | Total descontos || \
m
3.033,72 362,93 ||
[ <
Vr.Liquido e 2.670,79 é g
Salario Base - Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés  Base Calc. IRRF via do §
2.333,63 3.033,72 3.033,72 242,70 246892 | empregador |5

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

&



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  30/04/2024

00530 [IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO0:5132-20
Local:00011 NUTRICAO »

CPF:367.137.158-77 RG:442771393

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 01/08/2023

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:21894-4
Data |Cédigo Descrigido Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 {00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.550,00 1.550,00 2
30 . | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base iNSS 1.832,40 14373 (|5 o
& e
2 _§ 8
< 3]
5 5
= 33
2
[a]
< s %
“a [=] =
GONFERE COM ORIGINAL s~
PAGO COM RECURSO N = &
PROCESSC N° 14/2022 5
CONVENIO| N*® 0a/2b22 : Q/ =
FONTE ( )FEDERA £
( ) ESTADUAL g
x) MUNICIRAL ¢ z
2 7
Total vencimentos | Total descontos g (\}j
1.832,40 14373 [ (D
Lt
_ v Vr.Liquido I 1.688,67 || N £
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.FG.T.S. F.G.I.S.do Més Base Calc. IRRF viado é Q-
B vy R w
1.550,00° 1.832,40 " 1.832,40 146,59 empregador |5 O3

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

Empresa: 00003 : oo

W00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAlRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
.|48.341.283/0001-61 Monsal  30/04/2024
00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Céd. Apont.189
PIS:12278794371  CB0:5142-25  CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha: 01
Local:00014 SERVENTIA Funclonrio desde: 07/08/2000
Cargo:0120 Faxineira ‘ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60128-4
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos -
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.614,01 1.614,01 2 g
30" (00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 é -
30 | 07702 [Convenio de Farmacia 1250 | JT]o
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 376,01 {é} a %‘
30 | 09101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.178,81 17491 |2 g
- s g
g, 28
2 z
2 % E
PAGO com mea . 3 5
PROCESSO NT i1 oS i THE AL 3 g
SONVENIS™ Nd 0412922 GONFERE COM ORI 2
FONTE Teh?
ADUAL e ke
MUNiICIPAL ¢ g 4
0 :
N
Total vencimentos | Total descontos ||L: \
w
2.178,81 563,42 ||
e
R £
Vr. Liquido P> 1.615,39 9 \ £
- Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 5
1.614,01 2.178,81 2.178,81 174,30 empregado |5

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



Empresa: 00003

»

Q00_03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de

Mensal  30/04/2024

Salario

00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO

PiS:11997960081 CBO0:2236-05 CPF:388.836,428-05 RG:486611991 SSP SP Folha: 01
Local:00028 U T | . _ Funcionério desde: 01/09/2023
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:352624-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | mes ’ 3.606.23 3.606,23 8 .
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 49,94 | 35.00%HN=52:30m 24,04 420,20 5 e
30 02313 |Adic de Disponibilidade 60,00 A 3
30 109101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.368,83 43045 | = 2
30 [ 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.748,79 180,88 g 35
s s
& 13
@D Q_L- &
) o < =
e sle =< <
. : LA ) z
CURSQO (A}Nf'tRE CO ORﬁGENAL 3 a3
COM- N 1 412022 p S 42
g;%%assg . 0a/202pR j § 4
SONYE { FEREDUAL - P 3
<
8
Total vencimentos | Total descontos @ 3
: 4.368,83 611,33 [l
w
_ vr.Liqudo P 375750 ||5 { g
Salédrio Bas:e_ ="'-Sa‘l.60ntr.les Basecalc.E.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do é S
3.606,23 436383 4.368,83 349,51 3.748,79 | empregador |if -~

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

00003

Empresa:
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PiS:13615781642 CBO0:4221-10 CPF:507.443.228-63 RG:60.951.596-2 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funclonério desde: 21/03/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 27263-9
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 | 00001 |Salario do més ‘ 1,00 | Mas 1.635,00 1.635,00

25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 9,08 145,27

30 | 02401 {Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04

30 - | 09101 |INSS s/ Salarios : 9,00 | base INSS 1.780,27 139,04

PAGO COM RECURSO CONFERE COBLORIGIRAL

o)
D NUENIG, N® 04/2022 /P/
FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUA >
60 NMIUNICIPAL
O dia 11/05 & o dia mais importante do ano para voc, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos
R : 1.842,31 139,04
Vr. Liquido )= 1.703,27
Salirio Base -  Sal.ContrNSS BaseCAlcFG.T.S. F.GT.S doMes  Base Calo. IRRF via do
1.635,00 1.780,27 © 1.780,27 142,42 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

IS

/

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP )
48.341.283/0001-61 . Mensal 30/04/2024
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16275129779 CBO:2235-05 - CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha: 01
Local:00020 UTI Funclonério desde: 17/01/2022
: . Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21222-9
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referénela Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30} 00101 |Salario Matemidade 30,00 | dias 4.035,04 4.035,04 2
30 {02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 (5
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 5.050,05 525,82 E 2
30 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf meés 4.485,25 . 346,41 2 S
=4 (6]
< o
Q =z
ES E
2 3
o
< g
=) =
2 171
PAGO COM RECURSG 5} @
PROCESSO N 14]202:7 R R VT =
CONVENIO NP 04/2022 COne RE COM OR GtNAL g
FONTE ( FEDERAL - =
( ) ES[TADUAL E
€9 MUNICIPAL -~ g
6 <
[o]
o
Total vencimentos | Total descontos @ \
5.050,05 872,23 ||&
w
Vr. Liquido )= 417782 |o g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cllc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
. empregado ||
3.752,64 5.050,05 5.050,05 404,00 4.485,25
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CBO0:3222-05 CPF:330.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 11/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1  C/C.:1019998-0
Data . |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30. 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 2
25 - 01002 |Adicional Jornada Notuma 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 100,42 i 2
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ =
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.280,83 292,51 |= 8
30 - | 009201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf mes 2.716,03 34,26 |2 5
=
R8O : it Q E
lr : (73]
PASR QY NP Tamcz AN
* a/20 C e z
CONVENIO_ N® 9420 CUNFERE COM ORIGIAL g
ESTAD £
MUNICIPAL ,D )/ s
. b=
( < }-
8 ¥
m
Total vencimentos | Total descontos (i \
w
3.280,83 326,77 gg Vs
w
<L
Vr. Liquido 3= 2.954,06 é \\0 g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é O
1.883,00 3.280,83 3.280,83 262,47 2.716,03 | empregado (I O

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

Toooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 » Mensal _30/04/2024
00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO . )
PIS:11956255017  CBO:3222-05  CPF:264.742.068-88 RG:205665440 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funciondrio desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 G/C.: 9923-6
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
T (o) -
30 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1-222,28 o /
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 251»04 by o
. 25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 . 015’01 g oz
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer S 310.59 w ;:7 8
30 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.431,45 48'56 é A %
30 [ 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mes 2.866,65 ’ g d o
o [=]
O <
@
RIGIAL n
e 1 . Q =
URSO i ﬁ M( =] %
PAGO C°"é‘ 505?415 b22 CU‘ kER“ C’O K] se
PROCESSG N o h22 = J
CONVENIO| L R S P
WEDERA = <
FONTE % y ESTADUAL B
MUNICIPAL d 5
S
g
Total vencimentos | Total descontos u
i1}
3.431,45 359,15 |I& \5
I <
Vr. Liquido Jp= 3.072,30 ’é \ &
: 35
Saléario Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 3] 61
274,52 2.866.65 empregado ||X (O
o 1.883,00 3.431,45 3.431,45 -000,
e DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
. PI1S:12683565188 CBO:2235-05  CPF:287.537.41846 RG:330428597 SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO ' Funcionério desde: 11/08/2020
L . Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 ClC.:7422-5
_Data . |Cédigo . Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
- 30 - 100001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 I
: 30 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e
30- 102215 |Gratificaggo por fungéo sivalor fixo 500,00 = g
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 @ =
30 102313 |Adic de Disponibilidade 395,00 z 2
30107705 |Convenio Seguros _ 68,20 g 5
'30. [ 08315 Consig Banco Bradesco 1.141,67 |IS Q
80, 108320 |Permanente Festa do Peao 200,00 |15 s
30 . | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 (o 2
30 | 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.210,17 548,23 g z
30 | 09201 F‘AGQ COM RrED = 343,51 @
30 IRF s/ Salarios OCESSD M° 1247 /qtde depend = 1 4.472,35 < 2
CON_\r/eNl N® 04/2022 3
FONTE EDERA|L =z
{JESiacua, GGHFERE CON ORIGiMAL
€9 MUNICIPAL £t g
: <
< [o]
7 a
U/ Total vencimentos | Total descontos o \
5.210,17 238231 ||&
w
Vr.Liquido 39 2.827.45 o N\ g
Salério Base Sal Contr INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF viado é
3.752,64 5.210,17 5.210,17 416,81 4472,35 | empregador (I3

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

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

30/04/2024

00564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
PIS:20667285509 CB0:4221-10 CPF:327.880.778-23

Local:00005 RECEPCAQ )
Cargo:0127 Recepcionista

RG:351823475

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 02/01/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  G/G.:21349-7
Data. . |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos c§
30. 100001 |Salario do més o 1,00 | Mes 1.635,00 1.635,00 2
25 .| 01002 |Adicional Jornada Noturna 6349 | 35.00%HN=52:30m 9,08 201,77 2
.30 109101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.836,77 4412 1o A o
w L
£ <5
5 S
2 z
(7] o
o 2
2 O
PAGO COM RECURSC B T YT gy 3 .8
PROCESSO-NYt 14/2022 (, \_th UMU gbﬁNAL 2 g2
CONVENIO Nf 04/20232 UN g =
FONTE ( )FEDDERAL /& S T3
( ) ESfrabualL ) ) = 1
G MUNICIPAL . o |
. ﬁ g v
<<
g2 =
m
Total vencimentos | Total descontos u Y
1.836,77 14412 ||\
RSP
. Vr. Liquido 3P 1.692,65 o \ g
SalérioBase - SalContrINSS BaseCAICFG.T.S. F.G.TS.doMés  Base Cilc.IRRF via do g AV
163500 ~ ' 183677 1.836,77 146,94 empregador |5 =

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 i Mensal  30/04/2024
00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAOQ
PIS:12883697142 CB0:4110-05 CPF;365.906.888-85 RG:475241332 SSP SP Folha: 01
Local:00004 INTERNAGAO Funclonério desde: 01/12/2021
_|Cargo:0117 Escriturario - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2  GfC.:9380-7
Data |Cddigo - Descrigho Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Dascontos 1
° !
30 00001 |Salario do més 1,00 | mes 2.333,63 2.333,63 319.71 @
30 | 07702 {Convenio de Farmacia 217.93 o o
30 | 07704 |Convenio Saude 74.03 g A E
130 | 07721 |Plano Odontologico = 51075 ||2 E
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco : 188.84 ||3 g
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.333,63 s : 2
& <
@ o
< grg
a z
M RECURSO 3 =
';Q%%&%o Ne 1412°§§ e S 3 <
CONVENIC N oAt CUNFERE CORM ORIGINAL 5
FONTE ( JFEDERAL | Z -
g ™ -
_ &i MUNICIPAL ) : ——
J :
2
m
Total vencimentos | Total descontos g-:) \
2.333,63 1.311,26 || :
= <
Vr. Liquido P 1.022,37 % \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF . r;iargoado 2
'2.333,63 2.333,63 " 2.333,63 186,69 preg a

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

Recibo de Pagto. de Saléario

Mensal  30/04/2024

00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA |
PI8:20653915785 CB0:3222-05 CPF:354.443.428-80
- |Local:00010 ENFERMAGEM

RG:45554105X

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

Empresa: 00003

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2
- Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 {Salario do més ) 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 8 J"
30 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 01002 {Adicional Jomada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 = ‘6 2
30 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 P o
30 | 09101 |INSS s/ Salrios 12,00 | pase INSS 3.582,06 328,66 = Q g
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irrf més 3.017,26 71,15 2 &
: s Q
© (o)
CURSO 5 é
[}
PAGO Go"é "35141 2022 - 3 z
PROCESSO . 0a]2022 QR\G g 3
CONVE''SFEDERAL (ONFERECOM Rk
%73 EUNIGIPAL IE [
b . =
@ [
3| T
8 N
Total vencimentos | Total descontos @ \
3.582,06 ase81 |2\
w
Vr. Liquido 3= 3.182,25 'é © g
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
w
1.883,00 3.582,06 3.582,08 286,56 3.017,26 empregado A

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00603 _ JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS .
PIS:21031885007 CB0:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 08/064/2024
Cargo:0107 Aux. de Escritorio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.: 11226-7
Data . {Cédigo . Descrigao Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 23,00 | Dia(s) 67,36 1.549,28 8
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.549,28 118,25 é
o
b Z
w =4
: 45
s "37
= o
&

. 2 5
PAGO com reEclrse g TS
PROCESSO NS 14'RS° s ) R 3 2

(o) . K<
CONVENIG Ne 0g/a022 CUNFERECO OREG’iNAl. : 3"
ONTE ( yFEDER|AL 5 <%
() ESTADUAL <
MUNICIPAL (» § ‘
O A = R
S N
8 NP
o
Total vencimentos | Total descontos § \
1.549,28 118,25 ||~
Vr. Liquido » 1.431,03 s g
Salério Base . Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do §
2.020,83 1.549,28 1.549,28 123,94 empregador |5

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
"oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00379 JAQUELINE VIEIRA DA SIiLva
PIS:16181084763 CB0:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Foiha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondério desde: 12/04/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  G/C.: 1003529-5
pau Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 2
.25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 s ]
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 E %
80 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z s
30 | 07721 |Plano Odontologico 74,03 (|2 g
30 | 09101 (INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.799,64 354,77 || o
30 | 09201 |IRF s/ Salarios . 15,00 | base it mas 3.234,84 103,79 (& 2
8 P
S 3
SO g g
O COM RECUR o . ¢ wfmemont :',:i
PARR RO N Tarnos GONPERE COM ERGHAL
FONTE ( JrEDERNAL P/ P o
& MUNICIPAL ) 4 3
| J :
Total vencimentos | Total descontos || \E
3.799,64 532,59 § “
Vr. Liquido 3! 326705 |lo O g
Saléario Base " Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é 7
1.883,00 3.799,64 3.799,64 303,97 3.234,84 empregador & [

DPCUCA 2024 E - 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 Salaric
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 o Mensal  30/04/2024
00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO0:4221-10 = CPF:464.492.268-46 RG:497966542 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA : Funcionario desde: 22/12/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22979-2
Data |Cédigo . _Descrigdo Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]
.30 {00001 (Salario do més 1,00 | Mes 1.816,67 1.816,67 8
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32 é
[0}
W o
0 g
R |3
5 2
b4 [y
: Sls
g &8
Q =
52 |%
. : 2
PAGO COM RECURSO o T ) 2
PROCESSO N° {4/2022 CUNFHRE COM OR’@W : 8
CONVENIO N* g4/2022 : ! s
FONTE ( )FEDERAL < b
ESTADUAL . S -
MUNICIPAL SH g »
ﬂ e o
2SN
Total vencimentos | Total descontos u
w
1.816,67 142,32 j|2 \I\
o] <
Vr. Liquido )= 1.674,35 ’é Qg
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.doM8s  Base Caic. IRRF via do g §8
1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 empregado |5 ¢

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

RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

Empresa:

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00122 JOANA D ARC DA COSTA Céd. Apont.:66
PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funclonério desde: 16/01/2008
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60136-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 {Salario do més 1,00 | Més 1.550,00 1.550,00 2
30 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 564,80 Q
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 ;f_: 2
30 | 07702 |Convenio de Farmécia 438,22 |la 2
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 337,15 |2 b
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.218,12 17845 | 5
) P 8 £
PAGO COM| RECURSO QUthRECQ ORIGINAL E z
PROCESSO|N® 14/2022 g <
CONVENIO |N° 04/2022 L =
FONTE ( FEDERAL ,g
' ( ) ESTADUAL ¢ b
M UNICIPAL - ;
<
o)
a
Total vencimentos | Total descontos @
il
2.218,12 953,82 |-
ud
| veLiquido 3w 126430 fio &
: Salério Base " Sal.ContrINSS BaseCélc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Calc. IRRF viado é
. : : empregado ||¥
: 1.550,00 2.218,12 2.218,12 177,45
000

00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i i
RUA24, 872 Gustn oo Recibo de Pagto. de Saléario
48.341.283/0001-61
. Mensal
00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA S0/04i2024
:ls:1l?235930161 CB0:3222-05 CPF:291.808.948-60 RG:200058714 SSP SP Folha: 01
coca . 010 EI.\IFI_ERMAGEM ) Funclondrio desde: 12/07/2023
argo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Doscontos q
30 | 00001 Salario do més 1,00  Mes 1.883,00 1.883,00 g %
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 g 3
25 | otooz Adicional Jomada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 s ; 2
26 101828 |HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 20,92 418,40 & z
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 2 § 5
30 | 09101 |INSS s/ Salari o 3 2
arios 14,00 | pase INSS 4.067,42 388,25 (|2 N3
30 09201 |IRF g/ Salarios 15,00 | base inf mes 3.502,62 143’95 é Jg z
s = 8
RSO 2 3
PAGEO OOM N 2022 g 2 z
P SNUENIO N° 012022 S <
ERAL <
FONTE ( )FED , 3 e . N 5
TADUAL i 2
(3 TR CONFERE COM ORIGIRAL z
7 N}
= .
< 7 s
=}
[ Total vencimentas | Total descontos )& 2
LJ
4.067,42 532,20 g ol
5 Vr-Uguido b 353522 |5 NE
—. 14
Saléirio Base - Sal.ContrINSS Base CalcF.GT.S. F.G.T.5.doMes Base Calc. IRRF via do 3 o~ °
1.883,00 4.067,42 4.067,42 325,39 350262 | empregador |3

DPCUCA 2024 E - wWww.cucafresca.com.br / SAN'!_‘A CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805  CBO:2235-05  CPF:104.343.128.43 RG:188074776 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 17/02/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23668-3
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salaric do mas 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 o
30 | 00201 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 | 01002 |Adicional Jomada Notuma 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 o 9
80 102218 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ® =
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 5.048,73 525,63 ot
30 109201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf mas 4.483,93 346,11 \ 2 3
o 8
2 PSS
bt A=
g 3;]\/
2 W
. PR S 2
- mmmEE (AR (i . NAL <
BASO cOM REOURSS CONFERE COMURIG :
PROCESGO . 12022 ) <
coNVENIOFE é’; L] "/ 8
FONTE ( )FE TADUAL t z
.@3 MUNICIP g 3
o
O dia 30/05 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos S N\
‘ - Co 5.048,73 871,74 |1 {p
B Q| «
Vr. Liguido » 4.176,99 é ’E'
Salério Base ' ' SalContrINSS Base CAlc.FG.T.S, F.G.T.S. doMés Base Calc. IRRF via do 3 o0
i
o 3.752,64 5.048,73 5.048,73 403,90 4.48393 | empregador |2 O
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
'IRUA 24, 872 Guaira SP
48.341 -283/0001-61 - ] Mensal  30/04/2024
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA ,
PIS:12671707152  CBO:3222-05  CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 21/06/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 18582-5
Data |Cédigo . _Descrigio Quant/ % Reforéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 { mes 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,18 w g
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 N 2
80 | 07702 |Convenio de Farmacia 367,91 o ) A
30 108320 |Permanente Festa do Peao 75,00 7500 i< W13
30 . | 09101 INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 |15 <\ 9
30 {09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irrf més 2.983,80 66,13 1o \g
| 2
2
K=}
<
SRS Rroues
PROCES R it <
CONVENIC] N* 04/7022 CUNFERE COM ORIGINAL &
FONTE ( YFEDE L g
( })[ESTADUAL 7 =
(x; MUNICIPAL s
C A &
{/ [votal vencimentos | Total descontos g \
u
3.548.60 833,69 =
y <
Vr. Liquido =P 2.714,91 'é 'E_
. . <
Salério Base Sal.ContrINSS BaseC4lc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do E,
1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 298380 | empregado 5

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

: Recibo de Pagto. de Salario
TRUA 24, 872 Guaira SP 9 ,
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO )
PIS:15706721045 CBO0:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folka: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 13/061/2022
. Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9724-1
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
.. 80, | 00001 |Salario do mas 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 2
30 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 13,00 | 100.00% 20,92 271,96 = 1o
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & £
30 102313 |Adic de Disponibilidade 395,00 z S8
30 (09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.847,37 36050 & 4.2
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mes 3.282,57 110,95 ||£ S
. o7
8 WY&
o 2
ob 1 E
R e ARG NS 3 a
PAGO COM B ood2 RE Gt & ; <
RO s M- 04/2032 - 573
FONTE ( )FEDERAL ,,E &
FON1 ESTADUAL < &
(7& VIUNICIPAL 2
2 §J
o
a
Total vencimentos | Total descontos || \
3.847,37 anass |2
Vr. Liquido ” 3.375,92 g ;‘f
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é
1.883,00 3.847,37 3.847,37 307,79 3.282,57 empregado ||5

DPCUCA 2024 E - 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 Salério

—

RUA 24, 872 Guaira. SP

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024

00316 JULJANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
PIS:20104956636 CB0:4110-30 CPF:398.002.148-36
Local:00001 ADMINISTRATIVO ;

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 24/02/2020

RG:477468051

Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 C/C.:6816-0
Data Cédigo Descrigio - Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2.233,63 2.233,63 8
. 80 | 07705 |Convenio Seguros 86,57 113 QN
30 | 07721 |Plano Odontologico 68,08 %. g
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 150,00 150,00 g 5
30 109101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 223363 179,84 1< S
. : 22
|
BAZRSeMnrounae : S
144 2 = &) @
CONVENIO |N® 042022 UN’“ERE COM CREG{W < )
FONTE {( )FELEDERA ! g
( ESTADUAL ‘fZE
NUNICIPAL 74 &
., ? \
J A
<
B NN
Total vencimentos | Total descontos § \
2.233,63 464,49 5
w
= as
Vr. Liquido - Jp9»| 1.769,14 % \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF . I:i:r::ado 2
2.233,63 2.233,63 2.233,63 178,69 o

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.col

m.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salério
30/04/2024

P1S:12777651495
Local:00023 U T |

00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO .
CBO0:3222-05

CPF:033.960.289-96

RG:308969522
Funclonério desde: 21/02/2020

SSP sP

Folka: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.:6805-5
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
25 101002 |Adicional Jornada Notuma 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 w Q
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E %
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 |[= e 2
30 108201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.084,22 819 13 43
= o
S
%] Qe
% : S 3
a — Z
CcCOM RECURSO 5 Ry
P ROGESSO NY 14/2022 RN
CONVENIO_ NY 04/2022 < Q\v’t
FONTE ( )FEDERAL g
( ) ESTADUAL] P
) MUNICIPAL =
g
<
2
o
Total vencimentos | Total descontos |[id T
3.649,02 417,89 |[&
w
Vr. Liquido )] 323113 ||o k2 g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cslc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMeés  Base Calc. IRRF via do 3 o
w
1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 empregado {15y )

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00029 U T 1

48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00380 JULIANA GARCIA CIRILO ,
PIS:12732789161 CB0:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Fotha:01

Funclonério desde: 19/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8515-4
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 ' | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.412,00 282,40 ] 4
26 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 10,46 25,88 w 2
26 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 [ 100.00% 20,92 125,52 B ?,
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 g
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade 200,00 Ay -
30 | 09101, [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.531,81 32263 5 /ig
30 - | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 2.967,01 6361 |o g
. 2 a5
_ .
' 3 2
'PAGO COM RECURSO! : FR
ggﬁeéﬁsg N 1472022 5 A
IC N9 04/2022 OB AR H
FONTE ( )FEDERAL CONFERE COR ORIGiNAL E
( JESTADUAL | g
MUNICIPAL ). = .:5
3 V.
ﬁohl vencimentos | Total descontos ||i \
2 .
3.531,81 386,24 ||X (4
w
. £ £
Vr. Liquido 3= 3.145,57 % \Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.5.doM8s  Base Célc. IRRF via do 3
empregado ||X Q
* 1.883,00 3.531,81 3.531,81 282,54 2.967,01 S

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA D

E MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

e . 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
‘ o RUA 24, 872 Guaira SP
i 48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05 . RG:533009212 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO ) Funclondrio desde: 05/04/2021
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:7107-2
Data - |Cédigo : __Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vsncimentos Descontos
30 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.816,67 1.816,67
30 | 09101 |INSS s/ Salsrios 9,00 | pase iNSS 1.816,67 142,32

Q
a
g
O
& g
w prd
= g
o ©
a =z
|2 2 e
N
PAGO COM RECURSO i ORIGHWAL : S
-] Y e a Ey ¥ s
PROCESSO N° 14/3022 (J )N{'tRE GOE 3
GONVEN' DE L \ yr} <
FONTEf ; ESTADUAL / - 5
MUNICIPAL o ‘K//[ K
( &
]
<
o
P=1
m
O dia 29/05 & o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 3
R - 1.816,67 | 142,32 |I&
w
V. Liquido 3. 167435 |5 g
Saldrio Bagse ‘Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. FE.G.TS. do Mds Base Célc. IRRF via do uéj
: . 1.816,67 181667 1.816,67 145,33 empregador |13
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01733327000
Empresa: 00003
‘ N
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ‘
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00137  KELI CRISTINA AVELING ALVES Céd. Apont.:219
PIS:16183114260  CB0:322205  CPF:349.085.268.00 RG:421153830 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T ) Funcionério desde: 03/01/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vancimentos Descontos
30 00001 Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 a
30 | 00901 |Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ]
25 [ 01002 |Adicional Jomada Notuma 137,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 502,07 s g
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer’ , 1.015,01 @2 E
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 41349 g §
30 107721 |Plano Odontologico 17,02 |2 2
30 08315 [Consig Banco Bradesco 790,32 % &
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios " | 12,00 | base INSS 3.682,48 34071 |15 st
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.962,59 62,95 PN s\f{
N . o =
OM RECURSO 5 & &
gﬁg%é:sso N9 1472022 S ., e
CONVENIOF 2’ égzgﬂ C’U CEBE A 5 -
FONTE ( ) b "
- ( ) ESFADUAL NEERE C M ORIy 5
() MUNICIPAL . . S\
="
<A :
: ]
Total vencimentos | Total descontos ||}
uw
3.682,48 1.524,49 ||&
Vr. Liquido )= 2.057,99 S §
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés  Base CAlc IRRF via do g
1.883,00 3.682,48 3.682,48 294,60 2.962,59 | empregado |IX

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

00003 SANTA CAS’A DE MISERICORDIA DE GUAIRA RECibO de Pagto_ de Salédrio
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00301 KENIA DE LIMA SILVA
PIS:12785968168 = CB0:2235-05  CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | ' Funcionério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30} 00001 |Salario do més 1,00 | més 3.752.64 3.752,64 2
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 o Q
30 | 02215 |Gratificagao por fungfio sivalor fixo 500,00 b 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - e
30 07702 |Convenio de Farmécia 462,30 (|2 5
30 . | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.242,88 |S 5
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 300,00 |5 b
30 | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 ||3 5
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.482,06 586,30 |3 1E:
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irrf més 4.89576 450,33 | ’ §
g .
<
.- - O
AT VAN 3 ( P4
PAGO COl\é 5533‘32'*0322 Lol ERt UM ONG'NAL £
. sSS . ' o]
P RUENIG. N° 0412022 /QL =
FONTE ( )FED ERAL < >
( ) ESTADUAL A 2 2
(X) MILIRTEIT = = Total vencimentos | Total descontos ||
: . w
5.482,06 3.122,51 g LI
Vr. Liquido 9= 2.359,55 'é N g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 ~
3.752,64 5.482,06 5.482,06 438,56 4.895,76 empregador (&
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal 30/04/2024
00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476  CBO0:2522-10  CPF:476.400.248-54 RG:58422750X SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funclonério desde: 01/12/2020
Cargo:0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8037-3
Data |Cédigo . Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 10,00 | Dia(s) 197,63 1.976,30 8
.10. | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,30 | 100.00% 59,28 681,72 ]
Y f PN 4 o
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.786,02 352,22 |l g
| 4 E
= d8
3 a2
= o
~ 2
. CURSO ‘2 W '§_
GO COM RE 5 B
?QOCES%D : 3ot CONFERE COM ORIGIVAL s {f
CONVEN 1 <
FONTE ( )FE ERAL L s
( ESTADUAL pa <
MUNICIPAL > 6 B ¢
S
<
<
. <)
1}
- Funciondrio de férias no més de 14/04/2024 a 30/04/2024. Total vencimentos | Total descontos g \
' 2.658,02 352,22 5
1= <
vr.Liqudo 3P 230580 |io £
Salério Base " Sal.ContrINSS Base CalcFG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via doado g
'6.920,00 7.786,02 2.658,02 212,64 empreg a

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:16403677889 CBO0:3222-05
Local:00028 U T1

CPF:438.036.038-54 RG:43309000

SSP 8P Folha: 01
Funcionério desde: 02/05/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6917-5
Data |Cédigo I_)escrlcao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Satario do més 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 2
30 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
25 ' | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 o 9
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o ,{‘;
30 | 07721 |Plano Odontologico 34,04 < S
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 441,56 g @< e
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 |IS 'g
30 109201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf mes 3.017,26 71,15 |I5 é s
) - o =
RS « 3 ]
ECURSD JONFERE GO ORIGINAL 3 é 3
PAGO COM RE 2b F =
PROCESSO N Rpyeiess / § -
C -
FONTE ( JFEDERAL e 5
ESTA - { g
(>3 MUNICIPAL %
<
O dia 28/05 ¢ o dia mais importante do ano para voce, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 53‘ Q
3.582,06 87541 ||z A
' uw
Vr. Liquido 3= 2.706,65 é Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é 6
B w
1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregado ||

DPCUCA 2024 E - 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

Reclbo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
PiS:12804132147 CB0:2235-05 CPF:332.200.958-01
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:307521886

Céd. Apont.:240
) SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 22/05/2013

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60140-3
Data [Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 [ mes 3.752,64 3.752,64 3
30 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 I
30- | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 x 9
30 | 07705 [Convenio Seguros 10347 || <
30 | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 || 2
~ 30 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 431517 422,93 (g E
30 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.513,06 14552 (= 9
. : ‘ =
< g
e . 12 fa) E
CUNFERE COM ORIGINAL ERENE
Al COM RECURSDO <
:Rg% SSO N° 1472022 ]
CONVENIO N 0412322 = Pl Z
FONTE FEDERA 0 @
{ YESTADUAL : g
()8 MUNICIPAL 2
s N
g Y
Total vencimentos | Total descontos o
w
4.315,17 752,62 E o .
_ Vr. Liquido P! 3.562,55 ;o- \q g
Saldrio Base - : Sal.ConirINSS Base Célc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado é V2]
i empregador |4 ~
3.752,64 4.31517 4.315,17 345,21 3.513,06

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES i
PIS:16452802330  CBO:5211-30  CPF:445.314.188-24 RG:440194728 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funclonario desde: 01/08/2022
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Baneo:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 = C/C.:11163-5
. Data _ Cddigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
80 | 00001 Salario do més 1,00 | Mes 1.635,00 1.635,00 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 9,03 8
30 . | 02401 |Salario Familia , 1,00 | dependente 62,04 62,04 o o
30 07702 |Convenio de Farmécia 7500 ||» <
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 || g
g 5
P4 jrd
2 8
a 2
O =
5 5
5 @
) g 2
RSO
PAGO COM o N ?3202.1 ¥ §
PROCESSD N 04/2022 Z
CONVENKDFE ERAL . | g
FONTE g ; ESTADUAL g
™M NICIPAL <
. a
Total vencimentos | Total descontos ||
1.706,07 201,78 ||
Vr. Liquido » 1.504,29 g \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
R w
1.635,00 1.644,03° 1.644,03 131,52 empregador |3
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
o 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ) Mensal  30/04/2024
00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26860797600  CBO:2235-05  CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funclonério desde; 04/02/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:10327-6
‘Data |Cédigo|. Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos pescontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 2 .
30 . 1 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 @ R
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 w g
30 - | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ﬁ %
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.065,41 527,97 |- S
30 {09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més " 4.500,61 349,87 Y NE
,. = \O g
<
PAGO COM RECURSO 2 &
PROCESSQ N° 14/2022 a B
CONVENIO N* ol/2022 5 2
FONTE ( )FEDERAL 3 2
= e Y i =5 <
{JEsTapUAL URFERE CON ORIGiAL R
%) MUNICIPAL S Q
f g
J :
=< hy
2 X
Total vencimentos | Total descontos || \\
u R
5.065,41 877,84 ||
Vr.Liquido 3 atersr |5 Q&
r. Liquido . y 8 w g
Salario Base Sal.ContrINSS BaseCilc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 O
empregador ||4 Q
3.752,64 5,065, 41 5.065,41 405,23 4.500,61

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

i




Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890  CB0:2235-05  CPF:387.189.598-90 RG:47.432.631-3 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 04/03/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 88992-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 (00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.606,23 3.606,23 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade ‘ 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e
25 101002 | Adicional Jornada Notuma 73,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 512,75 m 9
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & E:
- 30 | 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.681,51 474,22 || IS
30 | 09201 (IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.017,70 21,21 ||3 5
= Ie}
o 0
[53 <
2 g
< g
@ s L : |2
ECuRS et AA S k=] 0
PAGO CO|\C’|j ° 1412022 QUN\'E-K\:\JO U \\J\ 3 <
PROCESSO N, 54/202p ) 5
CONVEMIC OERAL '/ £
FONTE{ ;E TADU;A;— K
MUNICH ' ( g
02 <
Q
a
Total vencimentos | Total descontos |1
4.681,51 71543 ||&
w
Vr. Liquido P 3.966,08 |lo \g
Salério Base - SalContrINSS Base Cilc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc, IRRF via do 3
. . w
3.606,23 4.681,51 4.681,51 374,52 4.017,70 empregador ||

DPCUCA 2024 E - 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
-148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CB0:3241-15 CPF:225.053.848-43
Local:00008 RADIOLOGIA

RG:412188624

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 11/05/2021

Cargo:0129 Técnico de Radioiogia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8660-6 §
. Data ‘' |Cédigo - Descrigdo ) Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ?
1 30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.213,00 3.213,00 2 8
30- | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 i
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 48,00 | 90.00% 50,86 2.441,28 o 99 g
30 | 07702 |Convenio de Farmécia el 3
30 | 09045 Contribuicao Negocial 85,38 8538 = 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.783,88 768,55 |\ < 43
30 . | 09201 |IRF s/ Salarios . 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.636,15 653,94 ||S NE
; . é ,8 <
=] B
5 9z
F £ 3
COM RECURSQ Sl R k<) a
PROGESEO NY 14/2023 (;UNITRE COMDRIGINAL =
CONVENIQ NT 04/2022 / 2
FONTE ( JFEDERAL /V / 5
R 4 b\
' NI - 2
QM C J %
o
a >
m
Total vencimentos | Total descontos LU \
N w
6.783,88 2.285,10 |
w
. = b
_ Vr. Liquido J)= 4.438,78 % \ g
Salério Base $al.ContrINSS Base Calc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do 5 3
3.213,00 6.783,88 6.783,88 542,71 5.636,15 empregado |

DPCUCA 2024 E - 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 saIério
RUA 24, 872 Gualra SpP :
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PI8:12752687178 CB0:2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP 8P FQIha: 01
Local:00029 U T | Funciondrio desde: 01/02/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23798-1
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do més 1,00 { Més 3.752,64 3.752,64 2
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ]
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 E 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 35,30 | 100.00% 41,68 1.479,64 7 3
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 % o
(30 109101 |INSS s/ Salsrios 14,00 | base INSS 6.661,77 75146 |2 =
30 09201 l{RF s/ Salarios 27,50 | base irff més 5.910,31 729,34 S 19
8 e
8 2
R .i»;“\:ﬁ’-, v Do |
ao coM 22 O UKL P
PROCESSO N7 1412057 i COMURGR <
CONVENIG EDERAL Z
FONTE ( ;ITESTAD AL / K
‘)0 MUNICIPAL . O g
<
g ~
Total vencimentos | Total descontos ||& "
uw
6.661,77 1.480,80 || ?
= S| <
Vr. Liquido )= 5.180,97 |o 5
SalarioBase - - Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.GT.S doMes  Base Calo IRRF via do % 0
3.752,64 6.661,77 6.661,77 532,94 5.910,31 | empregador (I O

DPCUCA 2024 E - 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

i

Recibo de Pagto. de Safario
30/04/2024

Mensal

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

RG:454255172

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO AQ.:335-2 CI/C.:7718-56
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos

30 | 00001 |Salario do més 14,00 | Dia(s) 62,77 878,78 8

-30 100101 [Salario Matemidade 16,00 | dias 2.165,40 1.154,88 i
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 658,93 131,79 w 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Q %
30 [ 07702 |Convenio de Farmacia 141,28 5 ¢
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 481,47 2 z
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,46 280,47 g g
30 | 09201 (IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.615,66 26,73 1o g
=] =
3 2
3 &
PAGO COM RECURSO B =

EERVERRS N dpozs 6

N* 04/2022 i z

FONTE { JeEDeRAL GUNFERE COM ORIGiRAL :

. ( ) ESTADUAL t 9

60 MUNICIPAL /é : s

71 g

O dia 05/05 é o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO {ffotal vencimentos | Total descontos ]

' 3.180,46 920,05 ||
IS <
Vr. Liquido = 2.250,51 o 5

Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do j §

1.883,00 3.180,46 3.180,46 254,44 2.615,66 empregado |5

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

33



Empresa: 00003

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

Recibb de Pagto. de Saléario
30/04/2024

Mensal

.|00397  LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA.
PIS:12988713180 CB0:5211-30 CPF:486.847.378-65

RG:59009001X
Local:00009 FARMACIA

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 20/07/2021

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DC BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10022231
Data Q@lgo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30- 100001 |Salario do més 1,00 [ més 2
: L ! 1.635, 1.635,00
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m ggg 9,03 § Q
30 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 [I% <|Q
: o g Z
w -4
z <5
5 g
4
= <8
JUNFERE CO ORIGHAL - g
CUNPE g 33
2 . (7]
PAGO CO ECURS g 22
PROCESSO N° 14/202> — / = a7
CONVENIGQ N° 04/3052 A g ¢
FONTE ( JFEDERAL d 3
_ % ESTADUAL S
MUNICIPAL : &
< ®
S
Total vencimentos | Total descontos ;m;
1.644,03 126,78 ||& \}*
w
veLiqudo B 151725 |(5 \35
_ N [a)
Salério Base ' : - Sal_ .Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.1.S.do Més Base Calc. IRRF viado (5, 48
1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52 empregador |4

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ]
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367401 CBO:4221-10  CPF:446.585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha: 01
" [Local:00005 RECEPGAO : Funcionério desde: 01/11/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:4103-3
Data. (Cddigo Descricdo Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes ' 1.635,00 1.635,00 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,08 319,61 i .
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,16 217,92 ez | g
30 [ 08101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.172,53 y i A 2
3 g
: 1§2
2 5
2
. . = &%
e e n ¥ 3 &
PASS S6 RF farzozz CONFERE COM ORIGINAL Rt
d 22 < .
. CQONVENIO NP° g4/20 s
FEDERAL -/ AN
FONTE { YesTADUAL L
00 MUNICIP: J £ <
et N}
o
a
- om
T
O dia 21/05 & o dia mals importante do ano para vocd, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 1
: o : - 2.172,53 174,34 ||=
= <
Vr. Liquido =P 1.998,19 % \ £
io Bas . FGT.S. F.GTS.doMés  Base Calc. IRRF via do a
Salério Base ) Sal.Contr.INSS Base Célc. emprogador ||&
1.635,00 2.172,53 2.172,53 173,80

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

%4



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci -
ecibo .
RUA 24, 872 Guaira SP de Pagto. de Salario
*148.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
. {00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:16463586065  CB0:3222-05  CPF:464.158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 08/08/2023
A - |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:38230-2
‘Data |cedigo ‘ Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 {00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883.00 1.883,00 o
30 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 §
25 ' | 01002 |Adicional Jornada Noturna 30,27 | 35.00%HN=52:30m 10,46 110,82 = o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 { 100.00% 20,92 125,52 2 E:
30 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z Q =)
30 | 07702 |Convenio de Farmécia 49,50 {2 m %
. 30 (09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.416,75 308,82 ||= 5
11307109201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf mas 2.851,95 4635 ||Z * Olg
: 8 5
.y €43 B
 GONFERE COMDRIGHAL N
: GONFERE COMP NS4
PAGO COM RECURSO ) <
PROCESSO N° 14/2022 4 - =z
CONVENIO N° 04/2032 4 E
FONTE ( )FEDERAL 2
( ) EBTADUALL E
49 MUNICIPAL 3 N
Total vencimentos | Total descontos || ?
3.416,75 404,67 ||& &
w
| Vr. Liquido 3] 3.012,08 o g
Salfrio Base - ' 'SalContrINSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calo. IRRF via do 3 %
1.883,00 3.416,75 3.416,75 273,34 2.351,95 | empregador |/
DPCUCA 2024 E - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA (017)3332-7000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00579 LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367398  CBO0:2235-05 Fotha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 25/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7405-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
30 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 §
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = 8
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 g %‘
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.750,37 181,12 < S
F 2
E 2
2 2
a =
PAGO COM RECURSS 3 5
Pgocgsso NP 14/2022 Abi e AAL s 2
CONVENIO NP 04/2022 SGTEDE 0 AAA = <
FONTE ( )FEDERAL GUNFERE G ORIGIN z
( ) ESTADUAL 2
GO MUNICIPAL _—/ B
- g
¢ S
L4
o
o
- ~+1 0
O dia 19/06 & o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |¢3 \
: 4.315,17 604,05 [|=
= <
=
Vr. Liquido Y 3.711,12 % \ &
Salario Base' Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calg. IRRF _ via do 3!
3.752,64 431517 4.31517 345,21 3.750,37 empregado |5

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3S




Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salério

Mensal  30/04/2024

00599 LIDIANE LOPES MARTINS

PiS:20110521417  CBO:5163-05  CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funclonério desde: 25/03/2024
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:27331-7
_ Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mes 1,00 | mes 155000 |  1.550,00 g .9
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |1 o
' a 2
= (o)
< o
=2 (o]
M| RECUREO : s
cO b= =
géeoggsso :: (1)253 gg PR 7 RiG‘” g @ z
OCENIO e S 3
FONTE ( JAEDERAL CONFERE(COMORIGINAL Rk
( ) ESTADUAL < ]
MUNICIPAL 7/ g <
. ( g & :-
[r4
J P9
i K 2
; ! : f)( —-Eb
i : ' 2 Q,?’
. ;; ; Total vencimentos | Total descontos g
< E i - 1.832,40 143,73 ||&
L {1 w
_ R 3 Vr. Liquido )= 188,67 |0 g
Salério Base Sal contr mss 'BmcalaF.G.Ts FGTS.doMs Base Célc. IRRF via do 3
TR . empregador ||&
1.550, 00 R 832,40 , : .1.-332 40 146,59
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G UAIRA»(O‘I_"?)3332—7000
Empresa: 00003 T ) o -T ) . )
00003 SANTA CASA DE M|SER|CORD|A DE GUAIM i Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP . N
48.341.283/0001-61 : d : Mensal  30/04/2024
00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA . !
PIS:20736318520 ©  CBO;5132- 20 - CPF: 951 836. 535-26 RG 822042373 SSP SP Foiha: 01
‘ILocal:00011 NUTRICAO n Funcionério desde: 12/02/2020
Cargo:0113 Cozinheira : Banco BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6441-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % | Referéncia .. Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 Cd ] 155000 |  1.550,00 3
30 {00801 |Adicional Insalubridade 20,00 |- ! 1.412,00 282,40 4
30 | 07702 |Convenio de Farmacia FE N ¢ : 171,16 [|Z 9
30 | 07705 |Convenio Seguros 3740 ||» <
30 {07721 |Plano Odontologico p 34,04 (|2 2
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco ‘ . 500,43 |2 NE
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 ‘ 1.832,40 14373 ||E o
35
S 4 * I &
Do i z
. bk i o
; ‘ H B P r\ NEn <<
PAGO COM RECURSO' F 3
PROCESSO N° 14/2022: ‘ CONFER VOMBOREGINM 5
CONVENIO_ ég /2022 : /g/ K
NTE iy . 5
FONTE ¢ gs TADUAL ! : g
O MUNICIPAL ) =
i 8 2,
¥ B Total vencimentos | Total descontos |jiU ig
¢ ¢ pir}
: 1.832,40 886,76 ||©
¢ N <
. Vr. Liquido 3= 94556¢ o &
Salario Base Sal; Contr mss Base CicFGTS.  FOTS doMes  Base CAloIRRF via do 3 oo
BN empregado |4 (-
1.550,00 1.832, 40 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E - www.cuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORbiA DE GUf‘\IRA (017)3332 7000

D
)



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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO L
PIS:12657983172 CBO0:2235-05" CPF"298 835. 718—@6
Local:00029 U T 1

RG:30930104x

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 27/01/2020

Cargo:0116 Enfermeiro o Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:6840-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 a
30 | 02215 |Gratificagsio por fungdo | sialorfixg .;‘ P 666,00 A 5
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer P ;‘5 ! 280,13 » <
30 . | 09045 |Contribuicao Negocial ! : s 80,70 80,70 |2 g
80 109101 [INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 498117 51617 |2 5
30 | 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més ; _ 4.416,37 330,91 || g
.. ) : . ; 1 g =
tt . (g %
=
3 z
RIGINAL INE
= <
PAGO COM RECURSO, _‘ RE CQM QR(JS =z \%
PROCESSO N°© 14/2022" | = \
CONVENIO é\\t‘; g;/iﬁzz /() - s
FONTE ( )F - o
" () ESTADUAL | £ N
MUNICIPAL <
a
: Total vencimentos | Total descontos 2'-'-2 \
4.981,17 927,78 ||
w
: ) Vr. Liquido » 4.053,39 'é \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado §
. w
3.752,64. - 4.981,17 4.981,17 398,49 4.416,37 empregado || 5

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

B . Ce . ) l' .'
t !

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;' C Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP s ‘
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00548 LIVIA DE SOUSA CAMARGO .
PIS:20211530195 CB0:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 17/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 GIC.: 353799-4
Data |Cédigo " Descrigéio - Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 8
30 | 0001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 w 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ] E
30 {09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 g S
30 [09201 |iRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.084,22 81,19 || e} 5
; Z 5
frd
«2\ ;’ g
a =
& EL
BORRONTES (e AN
14/2022 : Wil : iap =1
CONVENIGS NF oar2022 CONFERE COM ORIGiNAL
FONTE ( )FEDERAL Z
( ) ESTADUAL / &
(>o MUNICIPAL (& s
Ci b %‘?
. o}
I § . =1
i m
! Total vencimentos | Total descontos |1 \
w
o 3.649,02 417,89 || Vo
w
Vr. Liquido 3 EIREN ‘QE
Salario Base - sm Comrmss Base cane.F.s.T.s. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do uéJ ¢
1.883,00 . 3.649,02 " ' 3.649,02 291,92 3.084,22 | empregador |5 )

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GL'!AIRA (01_?)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS : Cdd. Apont.:335
PIS:21004 186667 CBO:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:44756142X SSP SP Folka: 01

Local:00025 BANCO DE SANGUE Funclondrio desde: 06/11/2017
Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:22198-8
Data [Cédigo Descrigso Quant/ % Refenncla i Vr.Urit/Base | Vencimentos Descontos

30 | 00001 |Salario do més 1,00 |'mes - 2.183,56 2.183,56 2

30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 282,40 2
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco : 712,67 ; 9
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.465,96 200,75 ||@ =
. z S
5 g
s z z
: = [o]
! ! b =]
i g 3
: e a 2
GONFERE COM ORIGINAL ;|3
3 3
] ¢

COM RECURSO =

:ég?:ssso ° 14/2029 et} 3

CONVENIO' . N* 04/2022 . () %

FONTE( JFEDERAL £

( ) ESTADUAL _ o

)0 MUNICIPAL ‘ f_

: [}

a

Total vencimentos | Total descontos |{5

2.465,96 913,42 ||
Vr. Liquido 1.552,54 g \;:‘

Salério Base Sal.Contr. INSS Base céle.F.G.T.s. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado é

2.183,56 2.465,96 2. 435 96 197,28 empregado ||

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

Empresa: 00003 o : .

i

7000

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00004 INTERNAGAO

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS . .
PIS:21028388413 CBO0:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:599024914 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 03/07/2023

Cargo:0144 Auxiliar Administrativo - . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-0
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Refargncia Vr.Unit/Base | Vancimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.816,67 1.816,67 g
30 | 09101 (INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.816,67 142,32 |15
@
T g
& E
g o8
3 )&
: '3z
: = 8
T 2 Xz
! -l EE ARG T R AakiAd B =]
CONFERE COM DRIGHAL s g
PAGO COM RECUR 3 ~€ 2
PROCESSO N° 14/2003 % T QF
CONVENIO N° 04/2055. el 5 .
FONTE ( )F EDERAL = ~
ESTADUAL - & N
(>o MUNICIPAL } : g
I <
i1 i g Q\
» AN
Total vencimentos | Total descontos o \
i
1.816,67 142,32 x 8
. w
Vr. Liquido 167435 |o \Jg
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.I.5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 D
: empregado . ({4 Y
1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33 .
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Satério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA. i Cdd. Apont.:270
PIS:12723140174 CB0:3222-05 CPF:220.491. 628-55. RG:285084162 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 01/12/2014
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Bmoo BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60145-4
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | stsal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
25 | 01002 |Adicional Jonada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 w o
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E \/\ E:
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 |2 S
30 | 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf mes 3.050,76 7617 g \(i 5
H 0|
o o
a g
R
. o a Z
PASO cOM RECLESS GFERE O ORIGINAL ENRL
PROCESSO N? 22 (UL E <
CONVENIO 0412?_ > ) <
FONTE ( )FEDERA 4,,,@-» e
) ESTADUAL 2 A
6O MUNICIPAL &
S
<
SN
m
Total vencimentos | Totaldescontos || "\
- : 3.615,56 408,85 || @
it - ri]
. Vr. Liquido Jp= 3.206,71 ||o g
Salério Base - ' Sal ContrlNSS BueCﬁIc.FGTS F.G.T.S. do Mos Base Cilc. IRRF viado é Q
T W
1.883,00 3.615%46 " 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregador [f =3

DPCUCA 2024 E - 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 Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Céd. Apont.:276 3
PI18:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:258044829 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 20/03/2015
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60146-2
Data |Cédigo " Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do més v 1,00 | Més ' 2.020,83 2.020,33 326.19 §
30 | 07702 |Convenio de Farmécia so17 12 . 2o
30 07705 (Convenio Seguros 34'04 g g
30 | 07721 |Plano Odontologico sae71 |12 . £z
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 15000 ||3 55 g
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 150,00 160’69 2 NE
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.020,83 ) z @ g
) ‘ (2] -
a =
: Qs
RSO C:T"_"—"‘”" 13&:?:2-;1.5:-,:: 8 g §
RECU 2 , E
PAGO COM REGURSO UNFERE COM ORIGINAL ERS
CONVENIO N° 04/2022 g .9
FONTE ( )FEDERAL _ / =
( ) ESTADUAL ‘ 5
9 MUNICIPAL d o~
] -
Total vencimentos | Total descontos @ %
w
: R R 2.020,83 1.286,80 % \N
. <
! Vr. Liquido P 734,03 'é Q g
Salério Base - Sal.ContriNSS Base CAICFGTS, FG.TS.doMes  Base Calc, IRRF via dz o g b
S Sago i em
2.020,83 2.020/83" 2.020,83 161,67 preg o O

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANIA:QASA DE MISERICORDIA DE GL{AIRA'l(01 7)3332-7000
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Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61

00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS

PIS:12362760598 CB0:5163-05 CPF:272.521.428-92
Local:00012 LAVANDERIA

Recibo de Pagto. de Sa!éfio

Mensal  30/04/2024
Cdd. Apont.:7

RG:MG6544771

SSP MG Folha: 01
Funclonério desde: 01/04/2003

Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60147-0
Data . |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 { Mes 1.614,52 1.614,52 8
30 | 00001 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
30 - | 02215 |Gratificagdo por fungsio s/valor fixo 500,00 W/ 5 9
30 07705 |Convenio Seguros 84,34 ‘:3 § =
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.396,92 194,54 (|2 Wig
. g % g
= YR
s I
T [a]
RIGINAL I
. : =) 2
’ < <
ursd GONFERE COMT e 5
o cOM 412027 P < <
gﬁocEsfg 0412022 _ g ER
CONVEN ERAL . 7 2 3
FONTE ( ) TADUALL E
:: 5,
2
: Total vencimentos | Total descontos [|5 (%
i r ¢ Q )
R 2.396,92 27888 |z G
Vr. Liquido e 2.118,04 g \“g
SaldrioBase " ' Sal.ContrINSS Base ClcFG.TS. F.GT5. doMes  Baes Calo IRiF via do 3 o
1.614,52" 2,396,92 2.396,92 194,75 empregador ||& <
DPCUCA 2024 E - www.cucafrésca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 o
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Saléario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:608381891 SSP SP Folha: 01
Local:00006 PORTARIA ’ Funcionério desde: 21/06/2023
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:0012738-8
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
© 30 |} 00001 |Salario do més 1,00 | m&s 1.816,67 1.816,67 1 % §
30 |09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.816,67 uaR2 8~
o o
7 N3
=z
5 o
< pov )
2 i
H Q
& <
s 3
SeildEBE I < <
o f - .
PASO cOM RECUESS GONBERE COMORIGAL =
P »pa/2022 S 2
"CONVENIO N ) =
FEDERAL "/ £
FONTE. é ; ESTADUAL ¢ B
Q) MUNICIPAL é 2
A §
<
o]
o
[}
Total vencimentos | Total descontos ||
w
1.816,67 142,32 [1=
w
Vr. Liquido I 1.674,35 'é
. i z
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado 3
; : empregado ||&
1.816,67 1.816,67 1.816,67 145,33

DPCUCA 2024 E - www.clicafresca.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 Salaric

30/04/2024

00507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:12581886945  CBO0:3222-05  CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclondrio desde: 27/01/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353853-2
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més , 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 o
30. | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ,5;' 8
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||@ <
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.615,61 26,73 {1= 2
2 5
Z e
= o]
I [a]
: L
o =l
ECUR = <
PAGO © * 44/20LR2 =
PROC s‘ﬁo :’,. Q4ar2022 3] 1
CONV EEDERAL =
FONTE( ) STADUAL 3
UNICIPAL s
0 ' z
8 I
. Total venclmentos | Total descontos || &3
b nk 3.180,41 307,19 ||&
‘ Vr.Liquido ¥ 2.873,22 s gg
Salério Base -+  Sal. Contr.iNSS BaseCéle.F.G.T.s. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é j
1.883,00 318041 ° 7 3.180,41 254,43 261561 | empregador (I8 —1p

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

s 0

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO ,
PIS:11998505728 CBO0:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 8SP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funclondrio desde: 04/08/2023
Cargo:0124 Nutricionista Banco:EANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22143-0
Data [Cédigo Descrigo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Satario do més 1,00 | Mes 3.238.42 3.238,42 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 282,40 §
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | pase INSS 3.520,82 321,31 Hu
30 | 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.956,02 619 |1
3
2
s
o
2
(=]
PAGO COM RECURSO R R . P <
PROCESSO N°® 14/2022 . s : =}
CONVENIO N* Q42022 (JUNH.Rt C‘Ol ‘1 OR MNAL é
FONTE ( )FEDEIRAL Py
) ESTADUAL -/ S
) MUNICIPAL <
: 0 3
o
<
[o]
a
[ai]
Total vencimentos | Total descontos u
w
~>: 3.520,32 383,27 ||
u
| ve.Liquido I 313755 o
Salario Base -+ Sal.ContrINSS  Base CalcF.GTS. F.G.T.5.doMes  Base Calc IRRF via do %
3.23842° ©  ° 3.520,82 3.520,82 281,67 2.956,02 | empregador I35

J

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

DATA

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
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Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/6001-61 Mensal  30/04/2024
00529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826  CBO0:3222-05  CPF:316.157.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21253-9
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Roferéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 | 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; 8
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 340,87 o+ 3JI<
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 28046 | = s
30 | 09201 IRF s/ Salarios 7,50 | base irf mes 261561 2673 |12 %55‘ 5
: s o
4 a
2 &
‘ s 9z
m e mmem e AL < 0~ <
O coM|RECURSO ONFERE COM ORIGINAL =t
PAG SO|N° 14/2022 v 3 8
PROGES. ne 04/2022 ) P
CONYE( JHEDERAL 5
270 UNICIHAL J g <
z
s =T
8
o
. Total vencimentos | Total descontos W
. - w
H i g S 3.180,41 848,06 [|= \ ,
w
Vr. Liquido 3 253235 | L g
SalérioBase  SalContrINSS Base CAICF.OTS. FO.TS, doMes  Bass Calc iRRF via do 3 a~
1.883,00° 3.186,41" 3.180,41 254,43 261561 | empregador |3 '
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 .
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 - Mensal  30/04/2024
00434 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095  CBO:5132-20  CPF:300.909.498-11 RG:301543707 SSP SP Fotha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funciondrio desde: 24/10/2022
‘|Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11864-8 o~
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 7 ‘
- 30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.550,00 1.550,00 2
30 | 00913 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 07702 |Convenio de Farmacia 89,64 ; %
30 107721 |Plano Odontologico 51,06 |« E]
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 653,10 < X9
30 | 09101 (INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.832,40 14373 |12 N3
= 3o
x P
8 95
) 2
PAGO COm REC'URSO lear TR Aas AR | (—:7 2
PROCESSO N° 1472022 ) =
CONVENIO N° 04/2022 (' )Ni"i‘:f‘fﬁ l“’Uh? Uﬁgbﬂ% 5
FONTE { )FEDERAL /p, Z
ESTADUAL 7 &
MUNICiPAL C s
< 7
RN
m
. . Total vencimentos | Total descontos W \
N ]
s G 1.832,40 837,53 ||z (Y
RIS ,_u:' Q <«
_ Vvr. Liquido 3= 894,87 ||o g
Saldrio Base -1 Sal.ContrINSS Base CAICFGTS.  FO.75. doMbe Base Calc. IRRF via do I
1.550,00° " 1.332.40 1.832,40 146,59 empregador 5 O

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ,
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cod. Apont..42
PIS:16490517559 CBO:5132-20  CPF:430.497.201-04 RG:58223261261X SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funclonério desde: 05/10/2009
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60149-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdneia Ve.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 o
30 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual '1.412,00 282,40 S
30 [ 07702 |Convenio de Farmacia 40,90 ||,/ g
30 107704 [Convenio Saude 158,93 |2 <
30 108315 |Consig Banco Bradesco 22752 ||1= g
30 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 g §
= s
3 z
a =
< <.
RSO oo 5 P>
PAGO C 14/2022 ke psnd vt b 3 @
PO E RS N} aarz023 (ONFERE COMORIGIVA 2|
CONVEN FEDERAL \J 3
FONTE ( ) ADUAL =
MUNICIPAL e &
<
[o]
a
Total vencimentos | Total descontos ||
1.832,40 571,08 ||
w
Vr. Liquido e 126132 |5 \g
Salério Base _Sal.CotrtiNSS  Base CalcFG.T.S. F.GT.S.doMés Base Calc. IRRF via do 3
' TR ! i
1.550,00 1.83340 1.832,40 146,59 empregador |13
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 i
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 , Mensal  30/04/2024
00493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
PIS:20367353088 CBO:5163-05  CPF:334.724.338-25 RG:421155425 SSP SP Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA : Funclonério desde: 20/10/2022
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11678-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
30 {00001 |Salario do més 21,00 | Diags) 51,67 1.085,07 2
30 100103 |Salario Aux. Doenca 9,00 | dias 1.832,40 549,72 D
30 100913 |Adicional insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 941,33 188,27 w g
30 | 07001 |Faltas do mas 4,00 | Dias 51,67 206,68 % z
21 | 07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 51,67 51,67 3 g
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 318,66 < z
30 | 09101 (INSS s/ Salarios 9,00 { base INSS 1.564,71 119,64 S )
< =
=] o
EﬁUR%O ke (OIS =
PROCECRO N° 1412022 CUNFERE CUMURIGINAL 5
CONVENIO N® 04/2022 <
FONTE ( JFEDERAL| &
( ) ESTADUAL - g
93 UNICIPAL 2
8
Total vencimentos | Total descontos ||LJ
w
1.823,06 696,65 g
= <
Vr. Liquido 3] 1.126,41 'é \E
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g g,
empregado
1.550,00 1.564,71 1.564,71 125,18 preg [a]

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

Toooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Sal4rio

Mensal

30/04/2024

00593 MARIA CLAUDIA DA SILVA
PI8:20716755992 CBO0:5142.25
Local:00014 SERVENTIA

CPF:339.092.688-70

RG:67476156X ‘
Funclondrio desde: 15/02/2024

SSP SP Folha: 01

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:21899-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ]
30 (00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.550,00 1.550,00 g

30 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 564,80 g
30 102314 |Dif de Insalubridade 282,40 w 2
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.397,20 194,56 1@ =
< O
[a] P
: " g2
= Q
e [
A LE] [
sO e RAR e g §
RE[CUR i ot g =
eaco oo TTIEGEE (GERECPMOR 5 Q3

PR 10 N° - <

SONTE ( JFESER DAL = - .

) UNICIPAL e &

.ty 8

s

<€

[o]

[=]

Total vencimentos | Total descontos ||

2.397,20 194,56 ||&

. ut
Vr.Liquido 39 . 2.202,64 'é g

Salario Base Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3

empregado ({4

1.550,00 2.397,20 2.397,20 191,78

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA D

Empresa: 00003

E 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 Salario

Mensal

30/04/2024

00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
PIS:12796440143 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

CPF:090.372.968-74

Cdd. Apont.:60
RG:240856041
Funclondrio desde: 05/11/2007

SSP SP Folha: 01

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60153-5
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vancimentos Descontos

30 . 100001 |Safario do més 1,00 | mes 1.550,00 1.550,00 2

30 . | 60901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 i
25 {01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 108,32 w 9
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 221812 17845 7 -
< O
[=] Z
3 2
= (o]
& Q
5 §

[=]

<

[ g o it a

gggge%%!\é RECURSG (,UN\”EFECOMOP\KWAL E

14/2 »

CONVENID 041282:; /P/ §

FONTE ( )FEpERAL ; =

&g ESrabuar| S

MUNICiPAL ‘ z

<

[o]

Q

o

Total vencimentos | Total descontos |l

w

2.218,12 178,45 gg
o <
Vr. Liquido )™ .2.039,67 é &

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é

empregado ||

1.550,00 2.218,12 2.218,12 177,45

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

30/04/2024

00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI

PIS:12793847145  CB0:3222.05 CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 15/03/2018
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:60059-8
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do mas 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 2
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 w 2
80 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ =
30 08315 |Consig Banco Bradesco 79694 ||= S
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base iNSS 3.615,56 33268 |2 5
30 ° 109201 ||RF s/ Salarios 15,00 | base irrf mes 3.050,76 7617 'S o
14
2 E
el ( a =
| RGIAL S
y z
PAGO COM nRECURS o >
PROCESSO i 1472020 / ESEAN
CONVENIO Ni* 0a/2035 - , &
FONTE ( )FEDERAL g
( ) ESTADUA z
) MUNICIPAL 8
Total vencimentos | Total descontos @
i 3.615,56 1.205,78 |[&
B wl
Vr. Liquido = 2.409,77 'no_: g
- Sal.ContrINSS Base Calc.FG.T.S. FG.T.S.do Més Base Céle. IRRF via do é
B s
1883,00° " 361558 © 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregador |3

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salaric
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO
PIS: CB0:2237-10 CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Estagiario desde:  05/12/2022
Cargo:0140 Estagiario v Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  €/C.:12093-6
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Ve.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
o
30 | 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 1,00 | Mas 700,00 700,00 § s %
4 U Ke)
g g
2 &
<< [
s o
RECURSO LCpo g3 3} o [
PROGESE N® 14/2022 UONFERE COM ORIGHAL
CONVENIOD N® 04/2022 3 .q8
FONTE ( JFEDERAL -~ =
(dSeragha
MUNI =
e d T
g
< ]
o 3
Q O
m
Total vencimentos | Total descontos ||i "3
L
700,00 FALVAN
R
i Vr. Liquido » 700,00 o <
: <
Salério Base ' - Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do a 8
700,00 ' empregador ||

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

—’00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

de Pagto. de Saiéﬁo

Mensal  306/04/2024

00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 CB0:2235-05 CPF:379.270.998-84
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:398139180

SSP SP Folha: 01
Funclondrio desde: 08/04/2021

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8502-2
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 1
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 : no- '§ )
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 431517 42293 (o <
30 | 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base i més 3.750.37 18,12 |2 S8
Q 2
< =}
2 7Y
o
5
. < g
CURSQG o eeid ORIGINAL E z
PAGO SR NT 14120232 cribeRe COMURiot &l 2
PROCESSO N 922 GUNFERE L E
CONVENIO_ N 04/2023 s =5
L NICIPAL — g.
<
(o]
a
o
.. Total vencimentos | Total descontos o Q
o w
- ’.1t‘,“€ i 4.315,17 604,05 P Oy
Vr. Liquido =P 3.711,12 g ?;‘;(
Salario Base ' '8al.ContrINSS Base CalcFG.T.5, FOGTS doMes  Bass Corc IRRF via do &53 ~—
3752647 431547 4.315,17 345,21 3.750,37 | empregador ||d
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 CB0:3222-05 "CPF:848.178.103-78
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:58901391

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 14/05/2019

ACargo:0128' ‘Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8511-0
Data’ Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Dascontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 8
-30. | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 § S,}
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 10,46 412,05 wo oLy 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 E
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.592,46 325,91 < S
30 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.027,66 72,71 S =]
= O
T o
a - L E
PAGO COM RECURSS p:4 <
PROCESSO N° 14/2022 s 5
gg&l_\r/ét;u N® 0412022 S <
 ( DFEDERAL Loonm amck e =
( ) ESTADUAL GUNFERE COU ORIGINAL S p
&) MUNICIPAL £
7z B Q
=
: 0 =
[}
o
2]
Total vencimentos | Total descontos § \
3.592,46 402,62 ||
w
N =
‘ . Vr. Liquido I 3.189,84 ||o \ 5
Salério Base ’SaI.Cohhf.'I_N_SQ ‘- Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mbs Base Célc. IRRF via do g
1.883,00 3.50246 3.502,46 287,40 3.027,66 | empregador | o

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

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

——

GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  30/04/2024

00592 MARIANA TAVARES FERNANDES : :

PIS:20485802516  CB0:2236-05  CPF:406.722.788-47 RG:566312724 SSP SP Foiha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 12/02/2024
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.:24898-3
Data Cdédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.606,23 3.606,23 8
30 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
30- | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.888,63 365,45 ; o
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irf més 3.323,83 17,13 |l E:
=4 Q
< o
2 2
5 <
FICOM ORIGIHAL
of Vit b < S
PAGO COM RECURSO GUNFERE COMOF N5
PROCESSO N° 14/2022 2 @
CONVENIO N° 0442022 7 P g
FONTE ( JFEDERAL g
( ) ESTAQUAL / z .
MUNICIPAL &
g
<
Q
=] =5
. Total vencimentos | Total descontos @ \w
w
e 3.888,63 48258 |
Vr. Liquido =, 3.406,05 g \Q g
Salario Base ~ © Sal.ConiriNSS Base CAICFG.TS. F.G.T.8.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 \n
3.606,23 3.388,63 3.883,63 311,09 3.323,83 | empregador |4 N
. y u y - i) 3 - s 0

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G

Empresa: 00003

UAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  30/04/2024

00105 MARIETE MARIA DA SILVA
PIS:16460923214 CB0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:331.803.838-52

RG:496743181

Cdd. Apont.;140
SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 01/12/2008

Cargo:0128_ Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 601594
Data ' Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unlt./Base | Vencimentos Descontos

30 | 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.883,00 1.883,00 a

30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 E 9
80 }02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ] E]
_ 30 107702 |Convenio de Farmacia 96,03 ||= 3
30 [o7721 Plano Odontologico 17,02 g §
- 30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 529,28 |5 g
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||& g
30 109201 [IRF s/ Salérios 15,00 | base irf mes 3.084,22 81,19 %g
‘ ) E
PAGO com rRecuyu g b6
PROCESS®O N© 147 oszc2> = )<

CONVEN] N° 04/4022 SR S 0 5
FONTE ( JFEDERAL CUNFERE COM ORIGH z =

( JIESTADUYAL :';E

MUNICIPAL /fa g

=

: <€

| 8

Hotal vencimentos | Total descontos @

" 3.649,02 1.060,22 (&

T w
. Vr. Liquido e 2588,80 ||o \E

SalérioBase  Sal.ContriNSS Base CalcF.GTS. F.OTS. doMes  Base CAIc IRRF via do 3

1.883,00 3.649,02°  3.649,02 291,92 3.084,22 | empregador ||

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA-24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ) Mensal 30/04/2024
00039 MARLI ALVES FERREIRA R
PIS:10876941754  CBO:3222-30  CPF:026.457.358-05 RG:13239795 SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funclonério desde: 01/03/1879
Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60160-8
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descentos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
30 | 01501 |Adic. Tempo Serv: Anuénio 36,00 | s/sat.contratual 1.883,00 677,88 i 9
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ] E
30 {07705 |Convenio Seguros 3434 |2 S
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.858,29 361,81 | 5
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.293,49 112,58 |[|S 9
& <
2 -z
o e NV R P Y g ?
CUNFERE COMORIGINAL g 3
hM RECURSO y g @
PAGO TR0 Ne 14/2022 R
PROC N° 0412022 4 g
CONVEMIC COERAL ~ E
FONTE ¢ JSTADUAL O &
MUNICIPAL g
<
[o]
o
Total vencimentas | Total descontos |4 N
w
3.858,29 558,73 ||
—If <
Vr. Liquido P 3.209,56 |lo \ g
- Saldrio Base . - Sal.ContrINSS BaseCAlc.FG.T.S. FG.1.5.doMes  Base Calc. IRRF viado 3
. - empregado ||%
1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49

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

e,

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO

Céd. Apont.:284

PIS:12706455162 ~ CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 06/11/2015
) Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.:60161-6
Data |Cédigo - Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ]
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i é
30 |} 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; i
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 ] 3=
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INsS 3.575,41 a2786 = §9
30 | 09201 {IRF s/ Salrios 15,00 | base inf més 3.010,61 70,15 ||2 o3
s \? o
x <
g <
PAGO COM RECURSO g By 2
3 it et R el N R I ol | @B
PROCESS® N° 14/2022 WM AN ik < 2
R RCESR Ny dardo22 CUNFERE COMJRIGINAL = 7S
FONTE ( )FEDERAIL g &
( ) ESTADUAL £
&9 MUNICIPAL d S
=
‘ <
[o]
a
Total vencimentos | Total descontos || i \
1}
3.575,41 398,01 ||=
w
Vr.Liguido = 347740 ||o £
SaldrioBase - SalConirINSS Base CAIcFG.T.S. F.GT.S.doMés  Base Cile IRRF via do 3
1.883,00 ;" 357541 = 357541 286,03 3.010,61 | empregader /I
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Saiario

Mensal  30/04/2024

00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:22800859899 ' CBO:5211-30 CPF:467.185.378-70
Local:00009 FARMACIA

Cargo:0105 Aux. de Dispensario

RG:60774679

Funciondrio desde: 22/06/2023

SSP SP Fuiha;: 01

Banco:BANCO DO BRADESCQ Ag.:335-2 CiC.: 19143-4
Data’ [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Urit./Base | Vencimentos Descontas
30 | 00001 [Salario do més 1,00 | mes 1.635,00 1.635,00
25 . 1 01002 {Adicional Jomada Noturna 45,77 | 35.00%HN=52:30m 9,08 145,46
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.780,46 139,06

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

8
@
[i4
5
Y
=
5’4
z A
@
o
e ol 2 o
PAGO COM REGUASO RE LU L g
PROCESS® N° 14/20022 ('JNFEH“’ VUMURIGINAL R
CONVENIO| N° 04/20022 J =
FONTE ( )FEDERA|L ’ S 48
( ) ESTADUAL B < '%
G4 MUNICIPAL 6 ES
<
2 §\
Total vencimentos | Total descontos @
(113
it 1.780,46 138,06 {{*= \3
s E Q -
_ Vr. Liquido )] 1.641,40 io \g
Salério Base - Sal.ConirINSS Base CAlcF.G.TS. F.GT.S. doMes  Base Calc RRF via do § O
_ 1.635,00 1.780,46 1.780,46 142,44 empregador |8 (D)
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (07733327000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Sal4rio
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00349 MICHELE GRISTINA FERREIRA B :
PIS:11999103041  CBO:3222-05  CPF:344.407.266-60 RG:421160494 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funcionério desde: 03/11/2020
_|Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8004-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Roferéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
25 | 01002 (Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 w §
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g 5
30 | 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 |\ S
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.084,22 81,19 i< 2
2 8
& Nl=
24D |2
2
red < =y |E
PAGO COM 41202 S Z
O e, N- od/202p CONFERE (i <
ERAL Falslluth <
FONTE ( )FEE JERVAL U E (;OM LR;GENA{ E X
MUNICIPAL ﬁ g
2
O £ %
Total vencimentos | Total descontos @
[}]
3.649,02 417,89 || |/>
w
e =
vr. Liquido 3= 3.234,13 % \ &
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado 4 2 ®
1.883,00 3.649,02 3.649,02 201,92 3.084,22 | empregaco |io

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA;(O1?)3332-7000
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Empresa: 00003

»

RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

. Recibo de Pégtp.; de Salario

Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionério desde: 01/06/2017

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00237 MICHELE GONCALVES Céd. Apont.: 322
PIS:16528317500 -CB0:3222-05 Folha: 01

. {Total vencimentos |

Total descontos

3.180,41 450,08
| Ve Liquido P 2.730,33

Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
1.883,00 3.180,41 318041 .. 254,43 2.520,77 | empregado

v

DATA

Cargo: 0128 Técnico de Enfemagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 35211
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia Vl".Unit.IBase' Vencimentos Descontos

30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 8

30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8
30 {02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o o
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 150,00 E g
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 |2 N
30 | 09201 (IRF s/ Salarios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 g §
. s Q
"4 [a]
3 3
RSO : 2 E
RECUY (i g 2
paco COM RECib0z2 e ORGHAL g :
PERVEN o OURY GONE :

FONTE ( F ST UAll‘_ gl IR 3]

O == 9

H

<

Q

[=}

(]

]

o

o0

=

g

g

[}

"DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332—7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00012 LAVANDERIA

Funcionério desde: 20/04/2021

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00443 MICHELE VENANCIO GONCALVES
PI8:14585875391 CB0:5163-05 CPF:472,671.118-07 RG:332391425 SSP SP Fotha: 01

Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8576-6
Data |Cédigo| - Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do més 1,00 [ mas 1.550,00 1.550,00 8
30 ] 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 232,40 z
25 [ 01002 jAdicional Jornada Noturna 39,52 | 35.00%HN=52:30m 8,61 119,09 w g
30 © | 07702 {Convenio de Farmacia 107,31 a2 E
30 | 07705 [Convenio Seguros 44,44 1= &
30 | 08315 {Consig Banco Bradesco 408,97 g 9 >
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.951,49 15445 |2 UG
Q <
-
g ¢ §2
COM RECURSO 5 @
PROCESSS N 14/2p22 A U < <
CONVENIO| N*® O ; PO NS Al <
FONTE ( )FEDERAL @WN!’EK& COMIDRIGINAL 5\
STADUAL <
&; UNICIRPAL S
/ &
g .
) s -
a
Total vencimentos | Total descontos |1
w
1.951,49 71517 |i=
= <
Vr. Liquido Jp» 1.236,32 'é g
Salirio Base - Sal.ContrINSS Base CAIGFGTS. F.GTS.doMbs  Base Calc. IRRF via do %
1.550,00 " 1.95,49 ' 1/951,49 156,12 empregador |5

DPCUCA 2024 E - 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 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario

30/04/2024

00357 MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR

PIS:20667287397 CB0:3222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 24/03/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8518-9
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 . | 00001 |Salaric do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 2
30 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ]
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = o
30 | 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 (& =
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base if mes 261561 26,73 2 S
Q =4
z 4®
= 8
% <€
g 5
OM RECURSO 2 3
ROGESEO N* [14/2022 S <<
CONVENIO N* 04/2022 Z 3
FONTE ( )FEDERAL Z
"( ) ESTADUAL TS
Q() MUNICIPAL § -$
= r5:
Q
a
Total vencimentos | Total descontos @
3.180,41 307,19 ||
w
Vr. Liquido > 287322 ||o %
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado ||4
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61

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

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Local: 00014 SERVENTIA

Funciondrio desde: 01/10/2021

48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PI8S:12727929163 CBO:5142.25 Fotha: 01

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 - C/C.:9280-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.550,00 1.550,00 8

30 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 564,80 g
30 07721 {Piano Odontologico 34,04 i 2
30 08315 [Consig Banco Bradesco 161,18 ﬁ %
30 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 = g
3 2
= o
= a
3 2
g 2
e i E T Amr e ke e 5 2
CUNFERE COM ORIGiNAL s |

PAGO com REG <

- IU
ESNCESES N 14552 —
ar2

FONTE ( JrepERAL 2 S

( ) ESTADUAL s

™ MUf\ﬁkCIPAL <

8.
__|Total vencimentos | Total descontos @ \

2.114,80 354,37 |2
F <
} ‘ Vr. Liquido e 1.76043 ||o \ g

Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado é

: empregado (|3

.1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

»

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

00566 MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO
PIS:20401494696 CB0:3222-05 CPF:467.288.538-04
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:442033916

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 02/061/2024

- |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:33942-3
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos )
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 22,85 { 100.00% 20,92 489,88 o o
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ <
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.670,29 339,25 || s
30 109201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.105,49 8438 |2 5
' s - o
- [}
2 z
PAGO COM RECURSO T iNERRE ‘!;) FRQQQNAL g £
PROCESSO N° 14/20p2 QUN%EKE\’ g &
CONVENIO N*© 04/2055 K} 9
FONTE ( )FEDERAL /| <
: - () ESTADUAL 2
0O MUNICIPAL (j =
4 e
=
<
O
2 &
o
O dia 12/05 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos S ,
: 3.670,25 42363 |
w
Vr. Liquido 3 324666 |0 Qg
Salario Base Sal.ContrINSS BaseCalc.FG.T.S. F.G.T.S.doMds Base Calc. IRRF via do 3
empregado {4
1.883,00 3.670,29 3.670,29 293,62 3.105,49
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00069 MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA C6d. Apont.:154
PIS:20353913698 ~ CBO0:2235-05 . CPF:384.076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 10/11/2010
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60163-2
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vancimentos Dascontos
30 ] 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 2
30 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 i g
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 { base INSS 431517 422,93 o =
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mes 3.750,37 184,12 (|2 e
= 8
o
8 [¥&
a -2
& ()2
PAGCO COM R CURSO BT A ] S e E] N@
- PROCESSO N 14/2022 (JUN“' (! 2 4T
EROCESEO Nyl 1arz002 ERE UM URIGINAL s ‘2
FONTE ( )JFEDERAL /(9/ z &
( ) ESTADUAL g ?)
MURNICIPAL ‘- ﬁ g <
S =7
a
- m
Total vencimentos | Total descontos u @
ul
4.315,17 804,05 =\
w
Vr. Liquido > 371192 o g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Calc. IRRF viado g g
3.752,64 431517 4.315,17 345,21 3.750,37 | empregado |4

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP i : K : ’ : o :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CB0:2235-05 Folha: 01 ‘
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 14/01/2022
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9728-4
Data |Cédigo Descrigéio Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 8
30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 24,001 100.00% 41,68 1.000,32 w )
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ﬁ ?,
30 | 07702 |Convenio de Farméacia 176,76 3 Q
30 109045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 |15 )
30 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.315,49 562,98 g 8
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.373,33 321,23 g g
5 e
3 2
RS Ay 3 2
GUNTERE COM URloiAL s |
(37
URSO
AGO COM FE Tal2022 /O/ o E
PROCESSO i 5022 S
CONVENIO M o AL T s
69 MUNICIPAL _ . A é
o T “ . .. |Total vencimentos | Total descontos u
. w
5.315,49 1.141,67 |
T - N w <
Vr. Liquido 3 4173,82 ||o \ £
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g
3.752,64 5.315,49 531549 . 425,24 437333 | empregado A

-DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA D.E GUAIRA (017)3332-7000 .

3

Empresa: 00003

1 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
) GUAIRA i ari
, RUA 24, 872 Guate om Recibo de Pagto. de Salario .
| -|48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
[ 00248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS C6d. Apont..333
i PIS:12832579169 CB0:2516-05 : Folha: 01
| Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 06/11/2017
iL Cargo:0147 Assjstente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiIC.:236-4
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salaric do mes 1,00 | Mas 3.190,00 3.190,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 §
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.472,40 315,50 || )
" 30 | 09201 {IRF s/ Salarios o 15,00 base irf mes v '2:907,60 54,70 |l 1%
) g z
3 g
PAGO con < z
PROCESgd S'E ?4";21 > : 8
CONVEN S| Ne oarab2 @ &
FONTE (yrepERAl2 2 E
ERAI < g
( ) ESTADURAL : s 2
NlUNlepAL I mrmm ansh ma ,A & 2
GUNFERE COM ORIGINAL E
2
D :
.. a
=
J «
@]
=}
r O dia 25/05 € o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO | Total vencimentos | Total descontos | i1 \
. N i
- 3.472,40 370,20 g
™ [
Vr. Liquido Jpepm 310220 ||o £
. [=]
Salério Base Sal.Contr.INSS = Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF ‘via do ;_,
3.190,00 3.472,40 3.472,40 277,79 2.907,60 empregado |

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00284 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824  CBO:3222-05  CPF:399.884.636-71 RG:490594724 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 14/01/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6671-0
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 8
30 - 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 ‘ o]
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 354,12 || 4
30 | 07705 |Convenio Seguros 30,90 ||= 2
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 200,00 200,00 |2 5
30 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.180,41 28046 [ |
30 | 09201 (IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mes 2.615,61 2673 1o =
58 QP
S z
3 2
ECURSO e pa \&L = <
AGO COM RECUTT, D TR i <
CONVENI FEDERAL e
(53 MUNICIPAL I 2 >
AR
Total vencimentos | Total descontos ||
RS 3.180,41 892,21 [|&  «~
‘ Vr. Liquido Jp 2.288,20 g < £
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.FG.T.5. FO.TS doMes  Bass Cain IRRF via do 3 o
. . w
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregador |5 ™y

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

Empresa: 00003

{iri0 \
NS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
4R: ?421\4é838/€%o(15f1im S° Monsal 30/04/2024
. . Céd. Apont.:248
00157 NAIARA FURINI DE SOUZA ! SSP SP Fothaz01
PIS:Zloggg; S1S?r8| CB0:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 Funclondrio desde: 03/08/2013
I(-:::;«;:mm Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 GIC.:60165-9
Data |Cédigo . Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos O
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.606,23 322;.33 §
30 [ 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 14582 76:90 :
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 48,08 252 ‘E
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,30 | 100.00% i 60,00 z 8
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade 158,93 'uZ:?
30 | 07704 |Convenio Saude 42614 |2 z
30 09101 }INSS s/ Salarios 14,00 | base !NSSA ;332,22 18621 § g
30 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més . ), 2 g
g S
E g
)
PAS9 QoM Jeoumae
1 . TR o ; N
CONVENIO. N 04/2035 . GUNRERE COM ORIGINAL 2
FONTE ( )FEDERAL o S
( ) ESTADUAL - b g
MUNICIPAL 0 g
a
m
Total vencimentos | Total descontos ||l
O dia 28/05 é o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO £338,08 774,28 E \
=] <
= =
Vr. Liquido ) 3.566,77 % \ :
Base Célc. IRRF via do a
Saléario Base Sal.ContrJNSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més ase gl emprogado g
3.606,23 4.338,05 4.338,05 347,04 773,

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 .
~ {00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA
PIS:20059533247 CB0:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Foltha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 13/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6514-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Urit./Base | Vencimentos Dascontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 ]
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 16,23 | 100.00% 20,92 342,74 = o
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ =
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 z 8
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 41,02 12 F=Z
30 - | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.918,15 36899 (12 5
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.35335 121,56 ||% <
] =
3 b‘ﬂ‘f’ 2
12 1 3 7]
= &I (¢} (22}
CURSD R ¥ i H\%AL = =
PAGO oO'\é E 1412022 (;UN\”E RE G@i\f\ @?&% <
PROCESSO ' 5032 Z
CONVENIO_ T P RAL A 5
FONTE { W  bUAL . g
o9 UNICIPAL g <§< §
8
Total vencimentos | Total descontos @ %,_'
b 3.918,15 831,67 || \8
Lt
V. Liquido s 3.086,58 || £
Salério Base - Sal.ContrINSS Base Cilc.FG.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é g
. s
1.883,00 3.918,15 3.918,15 31345 3.353,35 empregador ||5
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGCO
PIS:16646818224 CBO0:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40884072 SSP SP Folha: 01
Local:00014 SERVENTIA Funclonério desde: 01/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.; 10482-5
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncla Vr.Urit/Base | Vencimentos Dascontos
30 - | 00103 |Salario Aux. Doenga 9,00 | dias 2.114,80 634,44 2
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 566,19 115
.30 [ 09101 |INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 634,44 47,58 |l g
| g |2
Z o
<< i
s o
4 [=)
3 2
rat s |
[T 5 z
CUR 3 &%
PAGO COM R 22 ST Y PP J ] 2
NP 14720 . YA YTy K& 2
PROSESRS N aar2oes CONFERE COM ORIGiiAL
FONTE ( g"f___:"'i R UAL /p L
&0 MUNICIPAL Z g
, O E
<
Q
a
Total vencimentos | Total descontos @ \
w
834,44 613,77 g:‘
= <
Vr. Liquido 3 20,67 |o 5
Salério Base 3al.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado |4
1.550,00 634,44 634,44 50,76

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
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EHIpICSd. UUU0S »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N Recibo de Pagto_ de Saiario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00565 NATALIA FREITAS MARQUES
PIS:16650148785 . CBO:514225  CPF:482.559.908.79 RG:58571655¢ SSP SP Folka: 01
Local:00014 SERVENTIA Funclonério desde: 02/01/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22999-7
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.550,00 1.550,00 Q
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 Q %
25 01002 |Adicional Jomada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m 8,61 36,10 ﬂ:, %
, ! w
30 109101 [INSS s/ Salarios 19,00 | base INSS 2.150,90 172,40 B 5 E:
< o
E 8
g ‘s
SRR
URSO (IRIGINAL g 3
£ASS SO RFTaacEs GONFERE COUQRIG ;4
PR ° 04, = LI
CONVENIO NDE_RA o = ;
FONTE { W o OUAL Y I ER
60 MUNICIPAL. ; - 6 &
| £ g
RS
o
o
Total vencimentos | Total descontos g \
2.150,90 172,40 5
11
Vr. Liquido )= 1.978,50 |lo \Er
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.I.S.doMds  Base Calc. IRRF via do 3
empregado |{4
1.550,00 2,150,90 2.150,90 172,07 preg a
DPCUCA 2024 E ~wirw, cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7600
Empresa: 00003
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00580 NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602076  CB0:3222-05  CPF:798.364.961-49 RG:392506775 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 06/02/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10306-3
Data |[Codigo - Deserigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 {Salario do mas 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 w 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 (“z’j %
30 | 09101 (INSS s/ Salrios 12,00 | base INSS 3.190,81 281,71 < S
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf mas 2.626,01 27,51 |15 { 2
= Q
o ja)
: Ve
PAGO comMm reay 2 =
PROCESSO N- 1475000 g 2
CONVENIO N° 04/3052 e B 3
FONTE ( JFEDERAL CUNFBRE COM ORI GifiAL :
( ) EBTADUAL J f 8
MUNICIPAL ﬁ < ¢
gl S
- =
0 NS
8 on
Total vencimentos | Total descontos ||
wl
Lo 3.190,81 309,22 | \%
w -
Vr. Liquido =] 288159 |o %
Salério Base '~'- :Sal ContrINSS Base Célc.F.C.T.S. F.GT.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g, S~
1.883,00 3.190,81 3.190,81 255,26 2.626,01 | empregador |5 ()

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

Empresa: 00003

-]

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS: 16692204500 CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha: 01
Local:0002s U T Funclonério desde: 08/05/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1
Data |[Coédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 E
i £
a ES
4 e
5 2
2 [
= o
& [~}
o - 3 F
ECUR N ' - - a 2
PAGO COMITS 1412@'22 TR 'ﬁ\‘L\Uﬂ\S‘s\‘&% < g
PROCESSO NC 105622 CUN £ g z
CONVENIC] - ERAL S =z
FoNTEz ) ESTADU/;‘\‘L e 3
IPAL
90 MUNIC g
o
I 8
=
<
[o]
2 o
Funcionario de férias no més de 01/04/2024 a 30/04/2024. Total vencimentos ; Total descontos & N
C 1.015,01 121,80 | W
Lk
Vr. Liquido =9 893,21 é \g g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do é g
. empregado |4
1.883,00 3.902,21 1.015,01 81,20
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS Céd. Apont.:308
PIS:20489240075 - CBO0:3222-05 CPF:410.247.798-58 RG:481774944 SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO ’ Funclonério desde: 20/10/2016
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:2973-4
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
- 30 100001 |Salario do més 1,00 | M&s 1.883,00 1.883,00 ]
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 &
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 9,31 | 100.00% 20,92 199,09 i 9
30 | 02216 |Gratificacaoc Piso Enfer 1.015,01 @ E
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade 263,30 z g
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 212,50 21250 |\3 5
30 109101 {[INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.642,80 335,95 || 19
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.927,67 57,71 1S £
a =
3 2
s |
RECURSQO ER i Z
PROGESSO NF 1472023 (JUNFERE COM ORIGINAL 2
CONVENIO NP 04/2022 / 5
FONTb( YFEDERAL =
( ) ESTADUAL/ <
60 MUNICIPAL /) 8
Total vencimentos | Total descontes W
o a
3.642,80 606,16 =
Vr. Liquido » 3.036,64 g \g
Salario Base - Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mos Base Calc. IRRF via do g .
~ 1.883,00 3.642,80 3.642,80 291,42 2.927,67 empregado ||3

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

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

_Recibo de Pagto. de Saiario
Mensal _ 30/04/2024

00054 PATRICK FERREIRA LIMA
PI8:12008652155 CBO:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

Céd

CPF:214.564.728.79 RG:416214824

. Apont.:96

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 10/03/2008

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CJ/C.:60086-2
Data . |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referénela Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do més 1,00 | mes 3.213,00 3.213,00 2
30 | 00901 {Adicional Insalubridade 40,00 | sfsal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 3
25 | 01002 |Adicional Jomnada Notuma 9,27 | 35.00% 26,77 86,86 w o
25 |01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 20.00% 50,86 3.051,60 & 2
30 | 09045 |Contribuicao Negogial 85,38 85,38 2
30 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.481,06 866,16 |3 5
30 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 IRRF/qtde depend = 2 6.235,72 818,82 = Q
| 2 g
a 2
< <
»’AL % { %
Sy TR AT RIS (A S \‘ g
CUrERe WL i Y
PAGO COM RECURSO .
BRSCEST - sapozs 2l N
N
EONTE ( JFEDERAL - ‘ g
"7 () ESTADLAL 2
(s MUNICIPAL 3
g \
Total vencimentos | Total descontos || 14
7.481,06 1.770,36_||&
wr
Vr. Liquido ) 571070 |lo &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do §
3.213,00 7.481,06 7.481,06 598,48 6.235,72 empregado |/

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
30/04/2024

Mensal

00506 PAULA APARECIDA LEONCIN! DA SILVA COSTA
PIS:26703064464 CB0:5211-30 CPF:403.854.738-85
Local:00009 FARMACIA

RG:479120699

SSP SP Folha: 01
Funclondrio desde: 12/01/2023

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8 "
Data |[Cédigo _Descrigiio Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
30 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.635,00 1.635,00 §
30 | 02401 {Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 28,56 it o
30 107704 |Convenio Saude :1*25,97 w 2
30 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.635,00 s w . 5
3 2
z g 2
s o
& [a]
4 3 3
PAGO com = < g
E P-4
CONCESES N Taiotns 2 S
04s2 i ERE ARl EIA S <
FONTE ( JrEpenal2? CONFERE COM DRIGINAL <
STADUAL £
UNICIPAL / &
e 2
: j E O
: o
Total vencimentos | Total descontos || }%
i
i 1.697,04 454,53 g w
<L
Vi.Liqudo I 124251 |o \Q &
Salério Base " Sal.Contr.INSS Base CilcFG.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é ({
° e . empregador |8 <]
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Tl ot VUV Ve
joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ;
RUA24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salérgo
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879531 CBO0:3222-05 CPF:043.295.273-08 RG:656205088 SSP SP Foiha: 01
Local:00010 ENFl.ERMAGEM Funclonério desde: 01/07/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8964-8
Data. |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos %‘
30 | 00001 (Salario do més 1,00 | Mas 1.883.00 8
a . ' .883,00 1.883,00
30 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 § \3
30 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 o
30 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 28046 |z <=
30 - {09201 {IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.615,61 26,73 |2 \,« 8
= o}
= W)
& _Ns
2\ 2
] 1 2
so oo AR %(;E@\L S <
PAGS SOM REChToa GONFERE COMORIGH
2
CONVERNI N° 04/2022 ) <
FONTE ( JFEDERAL / o 5
ESTADUAL . g ~3
(\J MUNICIPAL 0 2
8 T
Total vencimentos | Total descontos || \
3.180,41 3719 [IE |
Vr. Liquido 3=} 2.873,22 S Qg
Salario Base Sal.Contr.INSS ABase Céalc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do ?, Q‘
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregado ||Z

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cod. Apont.142
PIS:12683472171  CBO:4131-15  CPF:120.955.078-90 RG:2262311967 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 13/10/2004
Cargo:0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 ~ C/C.:60167-5
Data . [Cédigo Descrigéo Quant/ % Roforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do més 1,00 | mes 3.030,52 3.030,52 2
30 | 07705 |Convenio Seguros 28,12 4 o
30 | 09101 {INSS s/ Saldrios 12,00 { base INSS 3.030,52 26248 |, | g
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7.50 | base irrf més 2.465,72 15,49 ;szj %
< o
ACWE:
2 8
[i4
£
6
PRS2 NEOUESD X
® 14/2020> WEEDE Adz s A
CONVENIO N* 04/2020 CUNFERE COM ORIGIRAL <
FONTE ( )FEDERAL H
-~ ( JESTADUAL /Q S
MUNICIPAL g
/7 =
(J S \,‘\
<]
2 C
Total vencimentos | Total descontos ||l C)
uy
3.030,52 306,09 ||T
1T} 1, o
Vr. Liquido )9 272443 |lo g &
Salario Base Sal.ContrINSS BaseCalc.FGT.S. FG.T.S.doMés Base Céic. IRRF viado | g S
3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 empregado o

DPCUCA 2024 E - WV\.lw,cucafresca‘com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCIN] DA SILVA Céd. Apont.:172
PIS:12124676689  CBO0:4110-05  CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 05/05/1994
Cargo:0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60168-3
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Més 2.333,63 2.333,63 2
30 | 01501 |Adic.Tempo Serv: Anuénio 6,00 | s/sal.contratuat 2.333,63 140,02 o
30 | 07705 |Convenio Seguros 112,45 | o
30 [ 07721 |Plano Odontologico 51,06 || £
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.473,65 201,44 g g
. 2 §
£ ¢ $ig
[
[a]
PAGO COM RECURSO g §3
PROCEi’“Sg mo 04/2022 3 2
FONTE ( JFEDERAL :
) ESTADUAL 3
) MUNICIPAL %
e § g
=
<
Q
g R
Total vencimentos | Total desconios ||id
2.473,65 364,95 | | )
E &<
Vr. Liquido Jp=P»| 210870 |io g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do é CE
. 3
2.333,63 2.473,65 2.473,65 197,89 empregado /5
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal _30/04/2024
00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS Céd. Apont.:41
PIS:12606003189 - CBO:5142-25  CPF:299.756.158-21 RG:352047351 SSP SP Folha: 01
Local:00014 SERVENTIA Funcionério desde: 21/09/2009
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:€0169-1
Data |Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos v N
30 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1.850.00 : \
30 | 00801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 o |12 1.
30 | 07702 |Convenio de Farméacia 4::’98 e E
30 | 07705 (Convenio Seguros 806,93 ] &
30 | 08315 (Consig Banco Bradesco 16845 ||5 g
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.114,80 d 2 2
R
2 =
Nt
. AN, Y a Z
PAGO COM RECURSD CUNFERE COMDRIGIAL ERER )
PROCESSQ M 2022 <
CONVENIO N L o 5] 4
FONTE ( )FEDERAL, P SN
MUNICIPAL 0 8& >
= =9
<C
o
a
m
Total vencimentos | Total descontos § \
2.114,30 1.48565 ||
= <
Vr. Liquido P 629,15 é \ E
SalirioBase - Sal.ContrINSS Base Célc.FG.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF er:ipal'::ado g
- o
1.550,00 2.114,80 2.114,30 169,18

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

330



Empresa: 00003

»

O dia 07/05 é o dia mais importante do aro para vocg, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos

Total descontos

73419 | 155,78
Vr. Liquido » 578,41

Salario Base ’sdI.COntr.les Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Bage ({élcr IRRF . ‘via do
1.898,96 2.422,19 734,19 . 58,74 empregado

L/

DATA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de' Pagtd. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’ ’ T
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA
PIS:12891229772 CBO:5174-10 Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionério desde: 26/08/2022
Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CiC.:11478-2
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 {00001 Salario do més 10,00 { Dia(s) 63,30 633,00 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,54 101,19 2
30 107702 |Convenio de Farméacia 89,71 E’:“ g
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.422,19 66,07 (i 5|
. P-4 [}
< Q
[=} 2
2 2
H o
o a
A |
ap w1l [=]
RECURSO e PO ORIGIN = |5
PAGO COM R 022 i L URIbiNAL 3 E
pROCEség’ :: ;ﬁ; 022 (;‘&)N\ t\’{t LU S £
CONVERN DERAL 5 <
FONTE ( FEESTAD AL / s
()6 MUNIC|IPAL J <
S
o
s
<
(o]
a
m
&
&
[14
g
o
2
a

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000

Empresa: 00003

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVEN| N® Q4/2022

FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL

CUNFERE GOM ORIGINA

<

4

—’00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salaric
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00537 RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO . Funciondrio desde: 21/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CfC.:22100-0
'~ Data [Codigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Sailario do més 1,00 | mes 1.550,00 1.550,00
30 ) 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.412,00 232,40
30 09101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73

MUNIC|PAL
. Total vencimentos | Total descontos
“¥e 1.832,40 143,73
’ Vr. Liquido 3y 1.688,67
Salério Bas; e Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S3. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o oS ¥

v

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

T GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00020 RENATA MAIARA FERREIRA Cdéd. Apont.;168
PIS:12813266177 CB0:3241-15 CPF:335.111.198-39 RG:421159571 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funclonério desde: 21/01/2009
Cargo:0129 Técnico de Radiologia ) Banco;:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60171-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos’
30 - 100001 {Salario do més 1,00 | més 3.213,00 3.213,00
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60
25 101829 |HORAS EXTRAS 90% 47,58 | 90.00% 50,86 2.439,58 2
30 102215 |Gratificago por fungdo s/valor fixo 500,00 =1
30 [ 07702 |Convenio de Farmacia 210,65 S
30 07705 [Convenio Seguros 56,22 E
30 ' | 09045 |Contribuicao Negocial 85,38 85,38 8
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.282,18 838,32 g
30 109201 {IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.254,27 823,92( =l
:
MRIPET K
| CQNFERE CON ORIGAWL 2
=) =z |
SOM R URs / =
PROCESSO N?14/2022 / <A,
CONVENIO N Oail_ f £
FONTE ( JFED AL <
) ESTADU 3
A MUNICIPAL a
O Total vencimentos | Total descontos || i b\ J
9 &
7.282,18 2.014,49 =
Vr. Liquido -] 5.267,69 S 4 Q g
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do § %
3.213,00 7.282,18 7.282,18 582,57 6.254,27 empregado |13

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA D

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

E GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  30/04/2024

00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PIS:13216878812 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:1 96.409.748-70

RG:29307888 SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 01/04/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10034256

Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 2
30 {00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadusl 1.412,00 282,40 3
25 | 01002 {Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 o o
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & E
30 108320 |Permanente Festa do Peao 50,00 (< e
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.548,60 32465 |2 5
30 | 09201 IRF s/ Salarios 15,00 | base irnf més 2.983,80 66,13 |IE g
g 3
2 \(3 £
[=} =
> S [
FERE COM ORIGINAL ST |
: <
PAGO cam RECURS 2
PROCESSO no 1'4/2022 _— Z &
CONVENIO Ne g4/2022 g
FONTE ( yFepERAL = N
( ) ESTADUAL 5
) MUNICIpAL 3
Total vencimentos | Total descontos |33 \'\\
tw .
3.548,60 440,78 || 1O
& .
Vr. Liquido ! 307,82 ||o \0 fg‘
Salério Base - Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mas Base Calc. IRRF via do 5_. /3
1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregado |3 tﬂ

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7
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Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salério
30/04/2024

Mensal

00508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO0:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:567.609.408-73 RG:620307742

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 27/01/2023

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:8750-5
Data codigq Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos N
30 00001 |Salario do més 1,00 { mes 1.635,00 1.635,00 2 S
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 50,00 | 35.00%HN=52:30m 9,08 158,90 a \§
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1,793,90 140,27 |1 o)
g 3
2 &
3 g
2 Z
= . 18
o
G : ¥
a £
CONFERE COMOR
EcuRS(D ) / - % - 2
paGO COM 1o Tar2022 . 5
PROCESS e 04/2022 s 2
CONVENIO T coal J <
FONTE ( )W E 2 puAL ¢
() UNICIPAL E
0 g g
Total vencimentos | Total descontos || 3
- 1.793,90 140,27 |IE
. ARNP
Vr. Liquido ” 1.653,63 'é ’g‘
SalirioBase  Sal.ContrINSS Base CAIGFG.T.S. FOTS doMes — Base CioRRF via do 3
1.635,00 1.793,90 1.793,90 143,51 empregador 14 Y%
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
PI5:12660027171 CBO:5142-25  CPF:201.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funclonério desde: 02/10/2020
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 ClC.:7708-9
Data [Cédigo . Descrigao Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vancimentos Descontos
30 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 8 :
30} 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 g
© 30 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 w g
: . & 2
= <}
< Q
g J3
S D
= 2
(14
3 \E ::
a QE?
<L
o 2
COM RECURSO 5 g
PROGESSO N |14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ERENE
CONVENIO N° O4R,,§322 z_.:)
FONTE ( )FED - 2 k
f 3 ESTADUAL = 2
) MUNICIPAL, A/ §
<
5
Total vencimentos | Total descontos || \Q
t
2.114,80 169,15 ||E  \
<
Vr. Liquido =P 1.945,65 'no_: \’Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado g g S
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregade 1o O

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00103 ROSELI GONCALVES LELLIS C6d. Apont.:1
PIS:12450748875  CBO:4110-10  CPF:134.542.978-93 RG:202982324 SSP SP Folha: 01
Local:00017 COMPRAS Funclonério desde: 09/09/2005
Cargo:0099 Assistente Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60174-8
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 (Salario do més 1,00  mes 3.333,57 3.333,57 2
30 . | 07704 {Convenio Saude ' 610,46 ||12
30 | 07705 |Convenio Seguros 140,57 |1 Q
30 | 09101. |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 | 13
30 | 09201 |IRF sf Saldrios 7,50 | base irf mas 2.768,77 38,22 2 8
g 5
2 [rd
= o]
© [a)
3 MO é
CONFERE CONCRGNA RNE
cursg , g =
pacO COM UF7 412022 g g
CONVEN JFEDERAL d 3
FONTE { NodyapuAl =
R ) M NlC‘PAL &
o0 5
=
<
o
o)
Total vencimentos | Total descontos || 14
2 3.333,57 1.088,00 ||
_ Vr. Liquido 2.245,48 s £
Salérid Base- Sal.Contr.INSS Base Cﬂlé.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do g
Pye i
3.33357° 3.333,57 3.333,57 266,69 2.768,77 | °mpregador |4

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00449 ROSELI MEIRE DE SENA .
PIS:19021325961 CBO0:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 . SSP SP Folha: 01
Local:00028 U T Funclonério desde: 14/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 15199
Data  |Codigo . Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
[o]
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23 o
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 f;ﬁ.:: o
30 02313 |Adic de Disponibilidade y 158.93 E(I_,J ) )
30 | 07704 Convenio Saude 380’02 2 2
30 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.008,63 135,13 é
30 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.443,83 s %
' P
[
o
<
PAGO com [}
PROCESSOQ 5 ﬁ;’;?o 2 CUNFERE OR'GM _§
CONVENIO N* 0a/20b2 =
FONTE ( )FEDERAL g g
( ) ESTADUAL B
(3 MUNICIPAL J :
<
o
a
m
Total vencimentos | Total descontos |4 \
i}
4.008,63 674,08 ||T
= <
Vr. Liquido )= 3.334,55 ’é L
: 3
Salério Base. - Sal.ContrINSS BaseC&lc.FG.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Cilc. IRRF via do 3
AP ' i 3.443,83 empregador 114
3.606,23 4.008,63 4.008,63 320,69 .443,

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 30[04[2024
00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA Céd. Apont.:177
PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62 RG:265146161 SSP SP Fotha: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funcionério desde: 01/08/2005
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60175-6
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Urit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,00 2 0
30 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 210,20 ||,; 2
30 [ 07705 |Convenio Seguros 56,22 jin P
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base iNSS 1.832,40 143,73 = 15
[} =
< 2
: O
o
G ;T
a =
' CONFERE COM R T
URS| 8 % &
EC E .
PAGO COM I\ - 412022 o = 2
PROCES 1o N° 04/2022 = ) .
CONVEN DERAL - <
FONTE ( ) E - 0u ko
UNICIPAL g
<
Q
Q
Total vencimentos | Total descontos ;un; \
1.832,40 410,24 |IE
S =
Vr. Liquido 3= 142216 ||o \ E
Salério Base " Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds Base Célc. IRRF viado é
empregado |4
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cdd. Apont.:169
PIS:16528375721 CBO0:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 05/04/2011
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60176-4
Data |Cddigo - Descricéio Quant/ % Roferéncia VeUnit./Base | Vencimentos Dascontos
30 | 0000t [Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 a
30 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ] <
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 m 2
30 . | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 28046 |15 E
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.615,61 26,73 < g‘;ﬁ
: 3z
= -1g
4 .
2 W&
. <
g 2
PAGO COM RECURSO MFERE CO OR‘GlN‘M- 3 8 8
PROCESSO N*® 14/2022 = H<
CONVENIO N° 0442022 z
FONTE (|)FEDERAL Z 2
(|) ESTADUAL E
&) MUNICIPAL o [
<
Q
=]
o
O dia 04/05 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos | 4 \
SR P 3.180,41 307,18 ||
i
veLigudo I 287322 |5 N £
SalirioBase -~ SalContrINSS Base CalcF.GT.S. FGTS doMes  Base Calo IRRF via do 3
188300 " 348041 3.180,41 254,43 261561 | empregador |4
- ,OU . y . ¥ y’ . 'y

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal _30/04/2024

00547 . SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:016.994.941-93 RG:635686909

8SP sP

Funcionério desde: 16/10/2023

Fotha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354120-7
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mas 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 8 J
30 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 i
25 101002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 1 35.00%HN=52:30m 10,46 301,26 ',fﬁ ¢ I‘&’-
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ Sy
30 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.481,67 316,61 i q,g
30 108201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mes 2.916,87 56,09 (|2 s
=] e}
I © a
8 g &
= 3 E
PAGOD COM|RECURS$O =] =
PROCESSO|N® 14/12022 00 0 G‘NN- ERN 2
CONVENIO |N° 04/2022 CONFERE : = '3
FONTE ( JFEDERAL g .9
( ) ESTADUAL E »
60 NUNICIPAL e .
. § ‘)
< .
R
Total vencimentos | Total descontos || \%’
w
3.481,67 372,70 |l (]
w
Vr. Liquido 9=+ 3.108,97 || \Q g
Salério Base SalContr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. FG.T.S.doMés  Base Cale. IRRF via do g a3
1.883,00 3.481,67 3.481,67 278,53 2.916,87 empregado || QO

DPCUCA 2024 E - 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 Saiario

Mensal

30/04/2024

00516 SILVERIA NUNES MOREIRA
PIS:21003583115 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:354.105.228-77 RG:453442249

8SP sP

Funciondrio desde: 15/03/2023

Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.: 12671-3
Data |Cédigo . Descrigao Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 g &
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 ! sfsal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 3\
25. 101828 [HORAS EXTRAS 100% 10,25 | 160.00% 20,92 217,92 g 9
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ Z
30 | 02313 |Adic de Disponibilidade i 263,30 z 8
30 - 109101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.661,63 338,21 g 5
30 109201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.096,83 83,08 iz | . 9
3 g
‘ p E
> SO P 2|
PAGO COM REQGURSO g 2
PROCESSO N° 14/2 2 @
VENIO N° 04/2022 S (.
CONYENS S A CONFERE COM ORIGIVAL
) ESTADUAL b é
(5 MUN|ICIPAL - E o
T & :
s
J - %
o
a!
Total vencimentos | Total descontos @
3.661,63 421,20 |2\
ZENVF:
Vr. Liquido Jpp» 3.240,34 |0 s
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado é
an : empregador |4
1.883,00 3.661,63 3.661,63 292,93 3.096,83 _

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

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  30/04/2024

00112  SILVIO ROMAO DA SILVA
PiS:12191031414 CB0:5174-10
Local:00006 PORTARIA

CPF:748.502.458-20 RG:7452183

Cé6d. Apont.:20

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 24/068/2003

Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCQ Ag.:335-2 C/C.:60179-9
Data {Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 00001 | Salario do més 1,00 | mes 2.054,93 2.054,93 |18
30 107702 |Convenio de Farmacia 60,98 (O
30 | 07705 |Convenio Seguros 112,45 [|= 9
30 07721 |Plano Odontologico 17,02 || <
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 566,59 ||= S
30 | 09101 {INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.054,93 163,76 |2 5
s o
I Q
Q <<
5] o
RIGINAL BN
<] 2
PAGO COM RECURSO CONF ERE COMO ‘ E 2
PROCESSO N° 14/2022 p <
CONVENIO N°© pD4/2022 -/ — 5
FONTE ( )FEDERAL - Z L
ESTADUAL. =
MURNICIPAL § @.
< VA
2
Total vencimentos | Total descontos @
R . 2.054,93 920,80 ||&
w
Vr. Liquido » 1.134,13 ’é g
SaldrioBase - Sal.ConirINSS Base CAICFG.TS. F.GTS. doMs  Base Calo IRRF via do 3
2.054,93 2.054;93 v 2.054,93 164,39 empregador /4
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Céd. Apont.:82
PIS: 12622468158 CB0:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP  Fotha: 01
Local:00029 U T Funciondrio desde: 26/02/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 C/C.:60180-2
Data jCédigo "Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 . | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 1046 334,73 w g
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 ﬁ %
30 | 07702 {Convenio de Farmacia 337,17 3 o
30 | 07705 |Convenio Seguros 132,52 3 z
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 645,87 2 Q
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3515,14 320,63 || o g
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios’ 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.815,33 pA g
3 2
. ] <
PROOESS0 Nt 14/202s CONFERE COM ORIGIVAL
cP:ONVENID NYT 04/2022 %
FONTE ( JFEDERAL D i
ESTADUAL /) e
MUNICIPAL - 2
C 3
a
m
Total vencimentos | Total descontos |u! \
i
I o - 3.515,14 1.477,90 g:‘
. =] =
_ Vr. Liquido 3| . .2.037,24 % \ &
Salério Base’ ‘8al.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Calc. IRRF viado 4 2
1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 281533 | empregador |ig

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

L]

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024

00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
PI1S:20969645788 CBO0:4221-10 CPF:345.509.578-08
Local:00005 RECEPCAO

Cargo:0127 Recepcionista

RG:41319852 SSP SP Foiha: 01

Funciondrio desde: 03/04/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CfC.:29124-2
Data {Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 (Salario do més 28,00 | pia(s) 54,50 1.526,00
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,08 18,05
30 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.544,05 117,78

PAGO GCOM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022

' GV
CONFERE ;&(}R

m’

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
/

bt K

1A LIQUIDA DISCRIMIN,

. CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERA|L
( Y ESTADUAL =
6@ MUNICIPAL £
g N
w
Total vencimentos | Total descontos ||0] ’§
1.544,05 1r7s |2 QY
w
Vr. Liquido I 142627 |0 % §
SalirioBase - Sal.ContrINSS Base CalcF.G.T.S. F.GI.S.doMes  Base Calc. IRRF via do 3 Q0
1.635,00 1.544,05 1.544,05 123,52 empregador |/& —
Y

Empresa: 00003

DF'CUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e e e e e e

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
" [00485 SONIA DONISETi DE SOUSA
PIS:12689277184  CBO:3222-05  CPF:201.543.038-98 . RG:295664939 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM . Funciondrio desde: 01/08/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DC BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11176-7
Data |Codigo - Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30" | 00001 |Salario do més 1,00 [ mes 1.883,00 1.883,00 %
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% . 20,92 376,56 s %
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g g
30 07702 |Convenio de Farmacia 510,42 35 g
30 | 07721 |Plano Odontologico 74,03 |15 r
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.556,97 325,65 : g
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 2.992,17 67,39 o g
PAGO COM RECURSO § 7
PROCESSO N° 14/2022 (wFERE b
CONVEN[G N° 04/2022 MOR’G{NA{ §
FONTE (| )FEDERAL £
(|) ESTADUAL &
(x) MUNICIPAL - g
0 2
o
aQ
m
Total vencimentos | Total descontos u
w
3.556,97 977,49 ||=
= <
Vr. Liquido == 2.579,48 § 5
Salario Base  Sal.ContrINSS Base CAIc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc.IRRF via dod §
1,833,00 3.556,97 " 3.556,97 284,56 2.992,17 | empregador |n

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

D



Empresa: 00003

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario
3010412024

PIS:12485445909

00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA

CB0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:260.468.608-22

RG:293066140

Céd. Apont.:35

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 02/01/2003

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60182-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referdneia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
2 | ooeg) |alario do mes 100 | mes 188300 |  1.883,00 3
30 | 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 & o
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ ?;_:
30 | 07705 |Convenio Seguros 86,15 ||= N
30 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 |2 £
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irnf més 2.983,80 66,13 = z
z b
2 x©
c e
2 o
e} @
PAGO COM|RECURSO CONFERE COM ORIGHNAL S R
PROCESSO|N® 14/2022 Y ‘2_5
CONVENIO |N°® 04/2022 // 2
FONTE ( )FEDERAL &
' ( ) ESTADUAL g
UNICIPAL z
o
a
Total vencimentoe | Total descontos E-'-';
3.548,60 476,94 |2
w
Vr. Liquido  Jp» 3.071,66 ||o g
Salario Base - Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mos Base Calc. IRRF via do é
1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregador |I4
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP : L )
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00374 SONIEL! VIEIRA MANSO Folha: 01
PIS:16527149566 CBO:5142-25 . i : 01
Local:00014 SERVENTIA Funcionério desd?. 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:8578-2
- Data |Cddigo Descrigdo Quant( %. Referéncia V_r.Unit.IBase Vencimentos Descontos .
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes ~.1.550,00 1.222,(8)8 2
30 {00901 |Adicional Insalubridade . 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 292,61 ] .
25 01002 |Adicional’ Jornada Noturna 97,10 | 35.00%HN=52:30m 8,61 s 148.46 g E
30 | 067702 |Convenio de Farméacia 51,06 g ]
30 | 07721 |Plano Odontologico 50 447 § ‘%’
.30 - | 08315 [Consig Banco Bradesco ) 195’48 .é_ i
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS . 2.40741 s : g
s 2
g 2
2 w
| < 2
i ' ' sto ' Y ‘G‘NM =
PAGEO COM RECU - =
PROCESSO N° 14/2022 . C(NF ERE GOM OR %
CONVENICO N* 04/2 322 R £
FONTE ( YFEDERAL /L/ 8
- ( JESTADUAL s
(‘x) MUNICIPAL T p
: g
o
Total vencimentos | Total descontos § \
2.407,41 989,47 ||
£ <
v o Vr. Liquido JpeP 141794 % \ i
. Salario Base SaI.Cont}.INss Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Bas_g calc7 IRRF o mv;: r::ado §
1.550,00 2.407,41 2.407,41 . 192,59

.DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA!RA (017)3332-7Q00

)5



Empresa: 00003

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salério

Mensal  30/04/2024

00559 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA
PIS:23788966978 CB0:3222-05 - CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559
Funciondrio desde: 01/12/2023

SSP SP Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  G/C.:22875-3
Data. Codigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 g8 /
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 232,40 2
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 8,30 | 100.00% 20,92 177,82 x o
30 . | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 » <
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.358,23 301,80 (2 ~X)IS
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.793,43 40,07 g 5
§ i v O
© [
5 \ g
2 E
d 3 2
& 2 7]
PAGD OO e Tarod22 CONFERE COM QRIGINAL QL
CONVENIO | N= 04/2422 ‘/P’/ E
FONTE ( ) EaTADURL E
(;g TAUNIGIHAL 0 g \/\
>
[s]
Total vencimentos | Total descontos |43
3.358,23 341,87 ||
w
Vr. Liquido I 3.016,36 é %
Salario Base . - Sal.ContriNSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.I.5.doMes  Base Calc.IRRF via do |3
’ w
1.883,00 3.358,23 3.358,23 268,66 2.793,43 empregador i
DPCUCA 2024 E - www.cucairesca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 ) ) . )
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ ]
PIS:16230064031 CBO:3222-05 ) . Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcifonario desde: 25/11/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO . Ag.:0144 CiC.:353122-8
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
30 | 00001 (Salario do mes 1,00 | mes 1.883,00 |  1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o .
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 40,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 149,53 g 2
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,0 50964 |12 z
30 07702 |Convenio de Farmacia 298'41 é 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 base INSS 3.330,00 37.95 |2 E
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.765,20 ’ 2 8
‘B
< g
a 2
3 |5
X =5 <
PAGO COM RECSURSO . T 4 _
PROCESS0O|N® 14/20R2 . (mFERECO OR‘G‘M §
CONVENIO |N° 04/2022 ’ I
FONTE ( )FEDERAL| /) - g
' ( ) ESTADUAL g
() MUNICIPAL - é =
o
o
m
Total vencimentos | Total descontos § \
3.330,00 846,00 5
= <
Vr. Liquido Jpegw 2.484,00 |jo \'g'
- 3
Salédrio Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMés Base Ciélc. IRRF . "\:lpa r::ado 8
o
1.883,00 3.330,00 3.330,00. 266,40 . 2.765,20

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Céd. Apont.:320
PIS:16653377327 CBO0:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha: 01
Local:00018 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 10/05/2017
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 3487-8
Data |[Cédigo Descricdo - Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ¢
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 2 y?
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g b )
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,60 | 100.00% 20,92 397,48 ® e
130 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 N\9[%
30" 102313 [Adic de Disponibilidade 263,30 z g
30 107702 |Convenio de Farmacia 176,46 g g
30 | 07705 |Convenio Seguros 86,43 ||= o
30 107721 |Plano Odontologico , 74,03 § g
30 108315 |Consig Banco Bradesco 380,06 |5 | L£ip
80 | 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.841,19 359,76 |15 s
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.276,39 110,02 (3 18
-d
§
|G|NN <
[l
PAGO COM RECURS CWFERE COM R §
PROCESSO N° 1472025 =
CONVENIO M° 0a/2035 s
FONTE ( )FEDERAL 71 8 ‘{6
) ESTADUAL 7 @
60 MUNICIPAL (/ |[Total vencimentos | Total descontos 8
R B e o
3.841,19 1.186,76 & w .
Vr. Liquido 3 265443 o D g
Saldrio Base ' Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.TS. FGOTS, doMés  Base Cilc. IRRF via do é
1.883,00 . 3.841,19 3.841,19 307,30 3.276,39 empregador 14
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.cpm.brl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 CB0:3222-05 CPF:356.655.018-32 RG:409540262 SSP SP. Folha: 01
Local:00029 U T | Funcionério desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 17360-6
Data |Coédigo| - Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 8
30 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8
25 [ 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 126,52 i &
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ﬁ ‘%
30 | 07721 |Plano Odontologico 17,02 2 g
30 09101 }INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.305,93 295,53 E 5
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.741,13 36,14 E 9
2 =
<
CURSO g =
sase com rouRs FERE COM QRIGHAL :
1™ NfT 04/2 -
CONTE ( JFEDERAL | Y :
( ) ES[TADUA . 2
60 MU NICIPAL . &
s
LY
(o)
a
Total vencimentos | Total descontos @
" I
e 3.305,93 348,69 =
= <
Vr. Liquido Jp=3 2.957,24 é &
Salério Bage - ' Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.s. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do 5
1.883,00 3.305,93 " 3.305,93 264,47 274143 | empregador g

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G'Ul}IBA (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 Salario

Mensal

30/04/2024

00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO
PI1S:20489240091 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:377.609.358-70 RG:479205681

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde:

18/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 354173-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | M&s 1.883,00 1.883,00 8
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
30 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 w o
30 [09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 || E
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base irf més 261561 2673 |5 3
2 8
o
\ NAL E <3
o CONFERE COMORIGIV 3
s ' < p
PAGO COM REGLA . > ‘ﬂ/ S 5
PR%SEﬁ'SC? N° 04/2022 S 5 &4
CcO L. L s
FONTE ( )_Esl?r?\%’t'/'\‘— §
(e NICIPAL =
M MU x .
8 é
g .
<
[0}
Q
Total vencimentos | Total descontos |5
. 3.180,41 307,19 ||&
Vr. Liquido » 2.873,22 g %
Salério Base - Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é
3 w
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregador |5

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00563 TAIS SUZUKI GONCALVES

09201

aOM ﬂE':URSO

PIS:20485799574 CBO0:2235-05 CPF:429.039,178-84 RG:48171335 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 24/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CJC.: 354175-4
Data |Cédigo Descrigio 4 Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos N
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.606,23 3.606,23
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 73,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 512,75
30 - | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
30 ' | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.681,51 474,22
30 IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.116,71 263,49

[ \
ASSL@JRA DO EAFICIONARIO

A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/

paGe oo REFLECE CONFERE COM QRIGMAL
EnNIO
CONTE ( JFEDERAL 7/
o0 MUNICIPAL - 4
Total vencimentos | Total descontos
4.681,51 737,71
Vr. Liquido Jp=e», 3.943,80
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.1.5.doMeés  Base Calc. IRRF via do
3.606,23 4681,51  4.681,51 374,52 4.116,71 | empregador

DATA

9 & /9y

DECLARO TER RECEBIDO

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

322



Empresa: 00003

Total vencimentos

Total descontos

Salério Base_ P Sal.ContrINSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mds
1.633,00 1.91540° 1.915,40 153,23

1.915,40 151,20

Vr. Liquido I 1.764,20
Base Calc. IRRF viado

empregador

R A5 4

. > y i
[o%0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00586 TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS
:lsn'sgggﬁﬁggmc_ 880:3252-05 CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha: 01
ocal: Al Funcionério desde: 07/08/2023
Cargo:0151 TECNICO EM NUTRICAO Banco:BRADESCO Ag.:0144 CJC.:354179-7
Data. Qddigo Descrigdo Quant/ % Roferéncia Ve.Unit./Base | Vencimentos Descontos
/30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.633,00 1.633,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade . 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 §
.30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.915,40 151,20 || Q
& £
w Z
z o
< Q
Q 2
< 2
s f£E
o
: 3 g8
ey CONFERE COM ORIGINAL K
(o) [=] z
o e 1412 =0 =1 é 7]
R S . Sy
cON E()F ED DUAL ‘ 5
FONT gsTAY AL . 2
. (()& MUNICIP B
[e]
[+
=
<
o
Q
om
&
&
14
,“_1
Qo
[+4
3
Q
a8

DATA

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local: 00005 RECEPGAO

48.341.283/0001-61 i Mensal 30/04/2024
00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
P1S:16754286416 CB0:4221-10 Folha: 01

Funcionério desde: 07/06/2023

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 15680-9
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.635,00 1.635,00 8
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,74 @
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 base INSS 2.012,74 159,96 | g
. 2 3
) z S
S s
s o
4 [a]
a [
PAGO COM RECURSO n < <
PROCESSC N° 14/2d22 CONF, ERE OM ORIGI S z
CONVENIO | N° 04/2022 < 2
FONTE ( )FEDERA D <
( ) ESTADUAL ——1 3]
()() UNICIPAL Ny il <
8
o
H
<
o]
a
[}
y - .-|Totalvencimentos | Total descontos || \
B w
2.012,74 © 159,96 § :
’ S <
Vr. Liquido 3w ‘ 1.852,78 ||o \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado é
1.635,00 2.012,74 2.012,74 . 161,02 empregado |5

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J23




Empresa:

00003

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

Recibo de Pagto. de Satario
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024

00594 TATIANA MARIA DA SILVA

PIS:16550190275 CB0:3222-05 CPF:234.315.038-96 RG:536346884 SSP sp
Local:00010 ENFERMAGEM :

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Funcionéario desde: 19/02/2024
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21883-9

Fotha: 01

Data |Cédigo Descrigdio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos C)
30 | 00001 {Salario do més 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 g8 N
30 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 I
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o ’3 )
30 | 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 |12 X
30 {09201 (IRF s/ Saldrios 7,50 | base i mes 261561 2673 || \“{ g
, 2  diz
£ 33
=~
5 % 3
5 W&
| eURSO ERNR E
m REC 5o 022 5
eno0 ST A CONFERE OQM ORIGIAL
P \ L &
coN‘_‘{é“(‘ WEDER AL g
FONTE (Y ESTicpAL =
MUN < ‘
8 ™\
Total vencimentos | Total descontos ||& ()
S : 3.180,41 307,19 |2 N
. = D <
Vr. Liquido Jp=i» 287322 |0 &
SalarioBase -  Sal.ContrJNSS Base CalcFO.T5.  FOTS doMes — Buss Calc. IRRF via do 3 A
R . i}
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador | & ~
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
Empresa: 00003
{00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00267 TATIANE MARQUES DA SILVA
PIS:12804937188 CBO0:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 02/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6544-7
Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 3 1:
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i =~
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 w ) 8
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 || o ig
30 | 09201 |IRF sf Salérios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 252077 19,62 i< B
E 5
2 2
'
3 =
o =
3 3
5 -5
(=] w0
o <C
PAGO COM HECURSD CONFERE COM QRIGINA. g
PROCESSO N*° 14/20272 ]
CONVENIO N° 04/2022 72 <
FONTE ( )FEDERAL : ’ 5
( ) ESTADUAL ' ) g
) MUNICIPAL <
. g8 =
Total vencimentos | Total descontos ||3 <&
it}
3.180,41 300,08 || \n
w
Vr. Liquido P 2.880,33 é gg
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMeés Base Calc. IRRF via do f;_.ﬁ’ @
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 empregado  ||3

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ari
RUA 24, 872 Guas o : Recibo de Pagto. de Salar_lo
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00561 TATIAN! SANTOS DE souza
PIS:20159105999 CBO:5142-25 CPF:333.272.138-01 RG:455318864 SSP SP Folha; 01
Local:00014 SEBVI.ENTIA Funciondrio desde: 11/12/2023
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22926-1 S
Data: [Cédigo] . Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 14 g1
L : 1. 1.550,00 ’,
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 12?(2)88 562,80 §
30 08101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 |- g
=
w & <
Z e
3 1
s N3
RG\NAL -
CONFERE COMO L
3 @ @
RSO 2 E
U ) 3
PAGO Ccs“é 5951 12022 3 % %
FONTE ( ) EL S UAL 2
MURNICIPAL &
§ >~
< %
[}
a
Total vencimentos | Total descontos @ \\
2.114,80 189,15 |I£
ot
] Vr. Liquido » 1.945,65 'é Q E
[m}
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é %
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00410 TED DENER PEREIRA DA SILVA
PIS:16528816337 CBO0:5174-10 : Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionério desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:9779-9
Data |Cddigo Descri¢ao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 |Salario do més . 1,00 | Mes 1.898,96 1.898,96
2 01002 |Adicional Jornada Noturna 78,82 | 35.00%HN=52:30m 10,54 290,77
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.189,73 175,89 2
2
g
=
w
2
X Z
CONFERE COM ORIGINAL
PAGO COM RQOURSO 7
PROCESSO N° [14/2022 ~ / <

CONVENIC N° 04/2022

FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL
69 MUNICIPAL

J

| Total vencimentos

Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

2.189,73 175,89 \
LS
E
‘ Vr. Liquido  Jp=im 2.013,84 \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célg. IRRF . viado
1.898,96 2.189,73 2.189,73 . 175,18 empregado

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagt ri
0. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP g
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00315 THAYENE SOUSA COSTA
PIS:16632026119  CBO:5211-30  CPF:465.015.998.90 RG:573886040 SSP SP Folha: 01
Local:00008 FARMACIA Funciondério desde: 17/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6742-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 100001 |Salario do mas 1,00 | Més 1.635,00 1.635,00 18
30 | 09101 |INSS s/ Salrios 9,00 | base INSS 1.635.00 12597 ||
o o
& £
g ol
s Qg
: \g :
£ 8
['4
(] C % &
PASS SoM RETURed CONFERE COMORIGIVA il
PR b 0412022 5 Z
CONVENIO N = @
FEDERAL 7 i 7
© () MUNICIPAL 3} -
< é D
x
[o]
o,
= At
%
Q
: g
[2:]
O dia 03/05 & o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |4 AN
. w
o ’ 1.635,00 125,97 5
| Vr. Liquido 3 1.509,03 g £
‘SaldrioBase - Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.T.S. F.GTS. doM8s  Base Calc. IRRF via do 3
163500 " 163500 ' 1.635,00 130,80 empregador (|
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12061797162 -~ CBO:3222-05  CPF:427.275.738-55 RG:50896542 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 21/08/2023
. Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DC BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 49786
Data |Cédigo " Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 [ 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 u 2
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.180,41 280,46 8 z
30 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base irrf més 2.615,61 26,73 = S
S z
2 8
[&]
SASR SR KEounse . &
PR - < <
CONVENIO_ N? 04/2023 CONFERE COM ORIGINAL 2 g:
FONTE ( )FEDERAL & L2
() ESTADUAL /Q/ <
MUNICIPAL] 2
0 ;
[+ 4
[¢]
o
=
<€
[o]
a g
o
Total vencimentos | Total descontos u
w
- : 3.180,41 307,19 || \8
i <
Vr. Liquido I 2.873,22 'é &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do § g
1.883,00 3.180,41 3.18041 254,43 261561 | empregador o

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAA(017)3332-7OOO
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Empresa: 00003

L]

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 'Recibo de Pagto..de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ! ‘
48.341.283/0001-61 o Mensal  30/04/2024
00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 . CBO:5174-10 Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionéario desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9839-6
Data |Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 (Salario do més 1,00 | Mas 1.898,96 1.898,96 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 28,93 | 35.00%HN=52:30m 10,54 106,72 [
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 348,09 (|5 9
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.005,68 159,33 |12 3
Z 8
< 5]
Q
g 2
H Q
I3 [a]
8 2
2 E
CURSO }h a Z
PAGO COM e aizop2 CONFERECO ORIGINAL 3 8
PRO?/E?HO N° 04/2022 I E 2
coN_r ( JFEDERAL g g
FONTE { JESTADUAL .\ 2
63 JIUNICIPAL / g
o
=
<
o
al
Total vencimentos | Total descontos @ \
w
2.005,68 507,42 g:‘
. o
‘ Vr. Liquido ! 1.498,26 ||5 \g
Salario Base 'Sal.Contr.INSS Base Calc.F.GT.S. F.G.I.S.do Més Base Célc. IRRF viado g
1.898,96 2.005,68 2.00568... .. 160,45. _empregado ||
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA D_E MISERICORDIA DEGUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:20963680026 CBO0:2212-05 CPF:304.428.598-00 RG:33895674 SSP SP Foiha: 01
Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionério desde: 03/04/2024
._ICargo:OwS Biomédica Banco:BANCO DC BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:29308-3
Data |Cédigo _Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 28,00 | Diags) 85,56 2.395,68 2 ‘§
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.317,87 263,57 i
30 | 09101 |INSS s/ Salarios " 9,00 | base INSS 2.659,25 218,15 | Q 5
2 |3
3 2
: % o
2 8
PA g g
GO COM RECUR a =
CORVENRS N darzca . 3
* Q4/20d2 d 3 3
FONTE ( yFEDERAL CONFERECOM IRIGINAL < 2
g)g ESTADUAL 5
MUNICIPAL /Q/ 2
Lo J %
.
=
<€
g
Total vencimentos | Total descontos || Q
w
2.659,25 21815 ||£ g
B Ols
] . _ Vr. Liquido » 2.441,10 ° \-é
SaldrioBase '~ Sal.ContrINSS - Base Cilc.F.G.T.S. F.GT.5.doMds Base Calc. IRRF via do é &
. ) empregador {8 ()
2.566,67 2.659,25 2.659,25 212,74

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

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

—

Recibo de Pagto. de Salaric

30/04/2024

00555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA

PI1S:23620026641 CBO:4221-10 CPF:462.826.258-66 RG:586738630 SSP SP Folha; 01
Local:00005 RECEPCAQ Funcionério desde: 25/10/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22740-4
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 3
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.635,00 1.635,00 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 9,03 2 4
30 | 08320 |Permanente Festa do Peao 75,00 7500 ||
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.644,03 126,78 ||&
=4
< O
E >
s o
‘ ORIGINAL 8 N
CONFERE CO 2 AE
PAGO COM RECURSO 3 3
PROCESSO Nf 14/2022 / 3 o
CONVENIO -Nf 04/202% 4 £
FONTE ( )FEDERAL <
( ) ES[TADUAL g
MUNICIPAL B
g
=
<
[}
o
Total vencimentos | Total descontos @
ST 1.844,03 201,78 ||
w
Vr. Liquido 9 144225 o E
SaléﬂoBaée' Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do g
1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52 empregador |/3

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2024
00558 VERIDIANA SENA DERACO
PIS:16826526779 CBO0:3222-05 CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/11/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22736-6
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Reoferéncia Vr.Urit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
30 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 28240 i
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = ng
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 B '%
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.615,61 26,73 1< 3
S &
2 3
3 P
OM RECURSO - 2 NE
PAS SRR NF T CONFERE CON ORIGIVAL - 3
CONVENIO N7 04/2023 S 2
FONTE ( JFEDERAL y B <
T ( ) ESTADUAL - L 3
€0 MUNICIPAL] d/ 2
&
g
=
<
[o]
a .Y
Total vencimentos | Total descontos @ \Q
j
' 3.180,41 307,19 |l “
= <
Vr. Liquido P> 2.873,22 'é Qg
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do § ,\)7:‘
1.883,00 3.18041 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador |4

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

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

Recibo de Pagto. de Saléﬁo

- Mensal  30/04/2024

00451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
PIS:16625611353

CBO:2236-05  CPF:426.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funciondrio desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 ClIC.: 19766-1
Data |Cddigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
30 100001 Salario do més . 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23 2
30 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 ,§§
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 24,04 923,10 W S
30 102313 |Adic de Disponibilidade 120,00 @ \%\%
30 | 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.931,73 509,25 || < S
30 109201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base irf mes 4.366,93 319,79 |2 §
. I E
14
3 £|g
Q s
< <«
) 2
) < w
s decunsd CONFERE COM ORIGNL 4
coM REC <
B E e N- syzoze W
NV : - )
CONTE ( JFEDERAL 503
~( ) ESTADUAL g
MIUNICIPAL =
s .5
a
Total vencimentos | Total descontos @ &
4.931,73 s20,04 |IE
w
Vr. Liquido 3= at10289 |o “3|%
SalérioBase  Sai.ContrINSS Base CAICFG.TS.  F.GTS. doMes  Bass CaloRaF via do 3 o
3.606,23 4.931,73 4931,73 394,54 4.366,93 | empregador | <=

DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ' o ' o ,
48.341.283/0001-61 ) S Mensal 30/04/2024
00158 VIVIANE ISAURATOSTA - ' =~ 7 © Cé6d. Apont.:247
PIS: 12799248154 CBO0:3241-15 : Fotha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA » Funcionéario desde: 03/06/2013
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Satario do més 1,00 | mes 3.213,00 3.213,00 ]
30 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sat, min, estadual 2.824,00 1.129,60 i
25 101829 [HORAS EXTRAS 90% 37,66 | 90.00% 50,86 1.937,77 w g
30 | 07702 |Convenio de Farmécia 312,86 2 ES
30 | 07705 |Convenio Seguros 72,81 3 §
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 421,44 1< 2
30 (09045 |Contribuicao Negocial 85,38 85,38 5 3
30 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.280,37 698,06 3 g
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irf més 5.582,31 639,14 P> £
CONFERE COMORIGH ERE
H
PAGO CoOMm RECURSO
PROCESSO| N° 1472052 i
CONVENIO | N° 04/2055 T s
FONTE ( JFEDERAL 4| 2
( STADUAL o
UNICIPAL 2
T T L T LA - -.| Total vencimentos | Total descontos ||X \
1T}
6.280,37 2.229,69 ‘c’:‘
B N w
Vr. Liquido Jeliee 4.050,68 é \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é
, : B empregado ||
3.213,00 6.280,37 6.280,37 . . 502,43 5.582,31

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE _GUAIRA (017)3332-7000 )
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
30/04/2024

Mensal

00554 WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA
P1S:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46
Local:00009 FARMACIA

RG:527159201

SSP SP Folha: 01

. Estagiario desde:  01/09/2023
Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7644-9
Data |[Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 3
30} 00007 |Boisa Auxilio Estagiario 1,00 | Mes 700,00 700,00 8 2><\
- el
AR
A
3 g
2§k
= )8
o E
Lo CONFERE GO ORIGNAL . §f
PAGO COM RECURSO 3 3
PROCESSO| N 14/2022 Y k<] 2
CONVENIO 2!5 Eogi £
F - =
FONTE ( ; ESTA?;:J All-_ J &
MUNI S
o0 : 3
<C
8 Ky
Total vencimentos | Total descontos @ \‘%
s
700,00 ;_, O
Vr. Liquido 3P/ 70000 1o O g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.FG.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado é g
700,00 ) empregado |(4 o
DPCUCA 2024 E - 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 Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00327 WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335.646,588-07 RG:306014932 SSP SP Folha: 01
Local:00030 ALMOXARIFADO ) Funcionério desde: 25/03/2020
Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7139-0
Data [Cédigo - Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
-30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 2.931,60 2.931,60 8
25 ' | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 7,00 | 100.00% 29,30 205,10 i
30 02215 |Gratificag@o por fungéo sivalor fixo 400,00 g E
30 | 07705 |Convenio Seguros 44,44 g g
30 {07721 |Plano Odontologico 51,08 3 g
30 0910t |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.536,70 323,22 2 5
30 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.971,90 64,35 ugc 9
a =
=3 e
5 |
1 <C
PAGO coMm| rRECURKO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSC N° 14/2022 Z
CONVENIO | N® 04/2022  / &
FONTE ( JFEDERA T e
( ) ESTADUAL . g
6@ MUNICIPRAL S
a
Total vencimentos | Total descontos || i
L
3.536,70 483,07 ||=
= <
Vr. Liquido Jp= 3.053,63 |io g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.1.5. F.G.T.5.doMeés  Base Calc. IRRF via dod %
2.931,60 . 3.53670 3.536,70 282,94 2.974,90 | empregador 5
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  30/04/2024
00334 WILIAM MARQUES
PIS:12754949161 CBO:3131-15  CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Foltha: 01
Local:00015 MANUTENGAO Funciondrio desde: 01/06/2020
Cargo:0108 Aux. de Manutencéio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3
Data |Cédigo Descriciio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 {Salario do més 1,00 | mes 2.207,61 2.207,61 2
30 | 00901 ;Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,00 { 100.00% 22,06 242,66 }‘,j o
30 [02215 Gratiﬁcagao por fungéo s/valor fixo 400,00 - @ E:
80 | 07702 {Convenio de Farmécia 132,65 1= g
30 107705 |Convenio Seguros 21,19 || 5
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco 671,41 {5 9
30 (09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.132,67 274,73 |8 O |2
30 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.567,87 23,15 o E
sO S Ti”%
GUR \G‘NN. B <
co COM REC 1,022 CONFERE OOM c R <
PRocESSO N (412022 ER
GONVEN‘OFEDERAL L =
FONTE { ] ESTARDUAL - g §
\¢C =
60 MUN 2
(o]
=]
Total vencimentos | Total descontos |13
. w
RN 3.132,67 1.123,13 x
s - w R
Vr. Liquido 3= 2.009,54 |lo £
SaldrioBase  SalContrINSS Base CAlcFG.TS. FGTS. doMes  Base Caic. IRRF via do 3
2.207,61 3.132,67 3.132,67 250,61 2.567,87 | empregador ||
- y . y . 3 'y ~ ¥
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP  14790-000

Mensal ista/horista/tarefa/comissa

04/202:

Informagdes da empresa sobre Pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

Numero da remessa (N.S.A)

000375

Data de pagamento: 05/05/2024

Funcionario j L

CPF

‘l L Agéncia

e [ vaer
BANCO DO BRADESCO
CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.466,85
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 3352 11985-7 1.894,59
DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.550,34
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 3352 22633-5 3.206,71
DINAMAR TUISS! 098.079.918-03 3352 60107-1 2.724,43
EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 3.238,84
EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 3352 2671-9 1.205,95
EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 1.688,67
EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 3352 60109-8 3.757,65
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 3352 60112-8 2.278,16
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 3352 27236-1 3.072,30
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 3352 6496-3 3.675,38
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.688,67
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 3352 7380-6 2.560,43
ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000.188-94 3352 22732-3 1.524,91
ELVIS MARTINS PEREZ 204.245.438-59 335-2 17749-0 1.758,78
ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 3352 9721-7 3.024,73
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.463,50
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.321,95
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 3352 8300-3 3.312,56
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 3352 8751-3 5.552,26
FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 3352 60119-5 1.550,68
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 1.509,03
FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.156,46
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 3352 8884-6 1.509,03
FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 1.077,77
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 3352 0010621-6 1.688,67
FERNANDA PAVANI ALVES 306.696.368-35 335-2 22708-0 4.342,40
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 3352 60122-5 4.218,77
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.826,32
GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.960,69
GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 2.900,15
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.144,79
GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.789,84
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 693,21
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.402,63
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 3352 60124-1 2.663,41
GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.491,81
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 3352 7601-5 1.249,45
HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.533,81
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS' 043.715.088-71 3352 60127-6 2.670,79
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.688,67
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 601284 1.615,39
Transporte: 99.649,43
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax;

14790-000

Mensalista/horistaltarefa/comissi

04/202¢

Funcionério CPF [ Aenca [ e Valor
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALING SiLV 507.443.22663 3352 272639 1.703.27
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 3.072,3¢
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.41846 335-2 74225 2.827,8¢
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349.7 1.692,6¢
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 336-2 9380-7 1.022,37
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 3.182,2¢
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226.7 1.431,02
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.267,08
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-45 335-2 22979-2 1.674,35
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.264,30
JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.12843 3352 23668-3 4.176,99
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 3352 18582-5 2.714,91
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 3.375,92
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 1.769,14
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.231,13
JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 3352 8515-4 3.145,57
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 3352 7107-2 1.674,35
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.057,99
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 2.359,55
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 2.305,80
LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 2.706,65
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.562,55
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 111635 1.504,29
LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.485-08 335-2 10327-6 4.187,57
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 4.498,78
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 3352 237981 5.180,97
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 77186 2.250,51
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 1.517,25
LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 336-2 41033 1.998,19
LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 3352 74055 3.711,12
LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 273317 1.688,67
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 945,64
LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.053,39
LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 1.552,54
LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1674,35
LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 601454 3.206,71
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 734,03
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.118,04
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 1.674,35
MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.137,65
MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 212539 2.532,35
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.496-11 335-2 11864-8 894,87
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.261,32
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 1.126,41
Transporte: 205.316,31
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (617)3332-7000 Pagina: 2
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |
RUA 24, 872 ,

48.341.283/0001-61 l

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP  14790-000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comisss
04/2024

Funcionario B CPF Aggnca || o ][ Vawer
MARIA CLAUDIA DA SILVA 339.092.688-70 335-2 21899-5 2.202,64
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 2.039,67
MARIA DA CONCEICAO SORAT! 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.409,77
MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898.938-26 335-2 12093-6 700,00
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.711,12
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 3.189,84
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.406,05
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 2.588,80
MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 336-2 '60160-8 3.299,56
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.177,40
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 191434 1.641,40
MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.231,13
MICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 2.730,33
MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 1.236,32
MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 2.873,22
MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335-2 9280-0 1.760,43
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 60163-2 3.711,12
NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 4.173,82
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 2364 3.102,20
NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 2.288,20
NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.566,77
NAIARA SOARES DE SOUSA 356.881.998-55 335-2 6514-5 3.086,58
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGCO 335.714.848-00 335-2 10482-5 20,67
NATALIA FREITAS MARQUES 482.559.908-79 335-2 22999-7 1.978,50
NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.881,59
PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 893,21
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 29734 3.036,64
PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.710,70
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.242,51
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.296.273-08 335-2 8964-8 2.873,22
REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.724,43
REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.108,70
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 629,15
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 578,41
RENATA-DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.688,67
RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 5.267,69
RENATA MARTINS DE LIMA 196.409,748-70 335-2 1003425-6 3.107,82
RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.653,63
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.945,65
ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.245 48
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.422,16
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 336-2 601764 2.873,22
SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 3.240,34
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.134,13
Transporte: 314.699,20
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pégina: 3
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Gualira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP  14790-000

Mensalistafhorista/tarefalcomiasa.

04/2024

Funcionario j L CPF j L Agéncia —[ L c/IC —’ L Valor
SIMONE CRISTINA DE SOUSA BEARBOSA 301.076.278-09 335-2 60180-2 2.037,24
SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.426,27
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.579,48
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.071,66
SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.417,94
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.016,36
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.654,43
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 1.852,78
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 218839 2.873,22
TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 2.880,33
TATIANI SANTOS DE SOUZA 333.272.138-01 335-2 22926-1 1.945,65
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.013,84
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.509,03
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 2.873,22
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 1.498,26
VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429.598-00 335-2 29308-3 2.441,10
VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66 335-2 22740-4 1.442,25
VERIDIANA SENA DERACO 408.221.828-90 335-2 22736-6 2.873,22
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.050,68
WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00
WESLE!I MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 3.053,63
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 2.009,54
Total: 364.919,33
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 61.976,65
Total geral: 426.895,98
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70600 Pagina: 4

438



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira SP  14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comiss3.
04/2024

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6

Convénio
75315

Nimero da remessa (N.S.A)

000375
Data de pagamento: 06/05/2024

Funcionario j L

CPF

[ aggnda [ e [ valer

BRADESCO
DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 2.512,02
FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 1.268,97
HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.873,22
ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.757,50
ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 212229 4.177,82
JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.635,22
LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 3.966,08
LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 3.012,08
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 3537994 3.231,13
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.873,22
MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.288.538-04 0144 33942-3 3.246,66
SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 3.108,97
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.484,00
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.957,24
TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.873,22
TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 3541754 3.943,80
TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.764,20
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 4.102,69
Total: 65.688,04
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 371.207,94
Total geral: 426.895,98
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE'MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 5
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissi
04/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nidmero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000375

Data de pagamento: 06/05/2024

L Funcionério T L CPF 7 L Agéncia 1 r C/C j L Valor

Banco de Bradesco

ROSELI MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2082 1519-9 3.334.55
Totai: 3.334,55

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 423.561,43

Total geral: 426.895,98
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 6
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06/05/2024  13:12-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira SP  14790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horistaltarefa/comiss3
04/2024
Informag6es da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Ndmero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000375

Data de pagamento: 06/05/2024

Funcionario j L

jf Agéncia :’L C/C TL Valor

BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 2.954,06
Total: 2.954,06
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 423.941,92
Total geral: 426.895,98
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 7
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3330716402060691
07/05/2024 16:46:56

SISBB - SISTEMA DE 'INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/05/2024 -. AUTOATENDIMENTO - = 16.46.56

0475800475 8601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

m: ' E6000000020240507173340190396120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$426.895,98
TARIFA: , ‘ R$0,00
DATA: 07/05/2024 - 14:41:07

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTIA: @335 - CONTA: 80200000000800015306
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: @7/05/38%4

DOCUMENTO: 050701 S
AUTENTICACAO SISBB: _ E.37D.CC3.1F5.1EA.D1B

Central de Atendimento BB

4004 06001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB !

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 o

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

¥

399



ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo

p SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usurio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operagdio: 20/06/2024 - 14h11
net empresa
Agéncia | Conta Total Dispanivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | cC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (Rs) Saldo (R$)
30/04/2024  SALDO ANTERIOR 3.596,50
PIX QR CODE DINAMIC
03/05/2024 g N iCT eI BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50
TARIFA BANCARIA v
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 317 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER -
06/05/2024  1r ) o nt INSTT UM PAG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 4.738,53
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 -488,02 4.250,51
TRANSFERENCIA PIX
07/05/2024 e A C o PUAIRA 07 105 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 2023109 88.817,56
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 426.895,98 ) 515.713,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 534.602,47
TRANSFERENCIA PIX 543.534.31
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 43.534,
TRANSFERENCIA PIX 549.501.72
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 ’
TRANSFERENCIA PIX 635.540,43
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441449 86.038,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -8.931,84 626.608,55
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93 607.719,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 84.567,05 523.152,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 517.185,20
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 -426.895,98 Y, 4.250,51
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 -1.864,42 2.386,09
TARIFA BANCARIA p 1 2,31 2.383,78
LIQUIDACAO QRCODE PIX
09/05/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.90:,;2
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.739,54 -32.23,15
10/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,
CARTAO VISA ELECTRON 117,61 -31.925,54
CIELO S.A - INSTITUICAQ DE PAG 9397237
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.122,23 -28.803,31
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ’ ’
CARTAQ VISA ELECTRON 07237 564,04 -28.238,37
13/05/2024 g ' A - INSTITUICAO DE PAG 930723 g
14/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 982,
TRANSFERENCIA PIX 1727471 28.000,00 17,21
REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05
TRANSFERENCIA PIX 1729307 9.331,66 9.348,87
REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 33165 -
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 331,
TARIFA BANCARIA . . 843 8,78
LIQUIDACAO GRCO 550,46
15/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 w0t
CIELO VDA DEBITO MASTER 9367237 140,69 .
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG s
CIELO VDA CREDITO MASTER 0397237 260,23 951,3
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1.03.20
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 87,82 039,
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 13012 1.169,32
16/05/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 . 1.267.33
CARTAO VISA ELECTRON 0367237 98,01 267,
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG o
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 185,88 1.453,
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG L5042
CIELO VDA DEBITO MASTER . 13721 590,
17/05/2024 6 g A - INSTITUICAO DE PAG 935723 ' Cree0a
CARTAQ VISA ELECTRON 97237 176,42 -/00;
20/05/2024 ) 0 5 A - INSTITUICAO DE PAG 93 ! 252696
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 760,12 526,
CIELO S.A - INSTITUICAG DE PAG 3.038.12
CIELO AMEX 9397237 511,16 033,
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG . 3.488.12
PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 488,

REM: BARBARA KOL. DE LIMA 20/05

0



s Eyainenw Dcto. Creaito (R§) Debito (Rs) saldo (R§)
; I';IEXM:Q%[E(?:\::E F?zﬂmgfm DA ST 21/05 1651331 320,00 3.910,35
22/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75
QLo é?ﬁ?ﬁ?‘?&%&f‘ﬁé‘ PAG 9387237 3.182,53 7.706,28
8&8 \slgA-?ﬁBsré?uﬁgo DE PAG 9397237 136,61 7.842,89
23/05/202¢  JELO g&A_‘fﬁEs?Tr{SImMG 9397237 2.893,37 10.736,26
E&%wc%%one PIX 1 4,48 10.731,78
B&?Sf&f“&i‘éong PIX 1 -6,30 10.725,48
24/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
ggggﬁﬁ,ﬁ?gfo DE PAG 9397237 137,21 11.373,86
CIEL S ?ﬁ?g?uhfgyge PAG 9397237 676,27 12.050,13
o g%—?ﬁgrrrrgu‘igo DE PAG 9397237 107,34 1215747
27/05/2024 m’;‘m"g‘a ZB‘AIRA 2105 1657347 18.358,70 30.516,17
EE;,??U?,;% 'iia'\'m T+ 27/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 -18.358,70 12.707,47
28/05/2024 g&?g_ff?"mg“o DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
e !3"355'33&%?»:; 9397237 188,57 13.003,85
gﬁ%&gﬁ@ogﬁw‘”u 149 ' -1.640,98 11.362,87
31/05/2024 gg.gg.xl-s?ngro DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
nggg f&f‘&i‘é‘om PIX 1 7,70 11.462,98
Total 705.904,62 +£98.038,14 11.462,98
Os dados acima t&ém como base 20/06/2024 &s 14h11 e estso sujeitos a alterages.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024  SALDO ANTERIOR 3.793,80
19/06/2024 g&g\gxx_s&ﬂs_‘%cgg\lo DE PAG 9397237 107,81 2.901,61
Eﬁ‘m??afngfo?gfﬁlﬁad 19/06 1453562 110,00 3.011,61
Total 217,81 0,00 3.011,61

]
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS N
CAPITULO VI-TITULOlIDAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1,535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS _
DE-ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE .
LIVRO N° FLS/FICHA Ne
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 98456 00412 017 12
RG: 16476233 ' Setor: 00029 UTI
CPF: 064.762.155-07 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 01/07/2022 A: 30/06/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 A 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAQ JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU CUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigio Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias . ..30,00 | gozadas neste més 7218 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias _1gozadas neste més 2.165,40 721,80
5901 F.GTS. . 8,00|2887.2 més atual 230,97
8315 Consig Banco Bradesco : 595,70
9104 INSS s/ Férias 12,00 {gozadas neste més 2.887,20 24528
Local de Trabalho: UTI 2.887,20 840,98
. Valor Liquido 2.046,22
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo corn a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importéncia liquida de R$ 2.046,22(DOIS MIL, QUARENTA £ SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS s+t
: ' ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 ﬁAbril de 2024
CIENTE
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
< o <
" FicannAtATa AB TTiTee: .
RECIBO DE F'EﬁiAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.046,22
(DOIS MIL, QUARENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS )
que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.
Gualira, 02 de Maio  de 2024
Local e data ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

PAGO COM RECURSO FERE COM ORK}‘NAL
PROCESSO NT 1412022 CON

FEDERAL
FONTE ¢ ; ESTADUAL 7

é() MUNICIPAL ¢ 6

BYE



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO Vi - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1 977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L. T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO ]
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO|  SERIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRON® | FLS/FICHA N°
FATIMA GALANTI SILVA 48824835 00005 019
RG: 590759413

Setor: 00020 UTI
CPF: 488.248.358-05

Cargo: 0105 Aux. de Dispensario
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 20/07/2022 A 19/07/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
' DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1,635,00 0,00 0,00 ' 1-Mensal
Cédigo Descrigéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias - 30,00 | gozadas neste més ' 54,50 1.635,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.635,00 545,00
5901 F.G.T.S. | . 8,002180 més atual 174,40
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.180,00 175,02
Local de Trabatho: UTI 2.180,00 175,02
Valor Liquido 2.004,98
Pelo presente comunicamos-lhe que; de acordo com a Lei, ser-he-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 2.004,98(DOIS MIL, QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVQS**** rsxrrtssiiminns

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, G2\de Abril de 2024
caledata  f\

CIENTE
SANTA .M._,:,v ‘;:wo ¥ FATIMA GALANT! SILVA
CNIFSTE 528 _
< o do MisaichR : :
RECIBd DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira spP a importéncia de R$ 2.004,98
(DOIS MIL, QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS » )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente”.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio.
Guaira, 02 de Maio  de 2024
Local e data FATIMA GALANTI SILVA

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N°® 14/2022
PONTE( -EDERAT CONFERE COM ORIGINAL
( ) ESTADUAL p/

_ NICIPAL,
&0 MU \0

34y



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
. CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LE] N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.LT., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
. REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne FLS/FICHA Ne
GILVANIA CRISTINA MOREIRA . 23247 00173 015 36
RG: 32659615X Setor: 00010 ENFERMAGEM
CPF: 263.512.148-66 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 26/06/2021 A: 25/06/2022
PERIODO DE GOZ0O DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 A: 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cddigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias ..+ 30,00 (gozadas neste més - oo 7218 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias . |gozadas neste més 2.165,40 721,80
5901 F.G.TS. _ . 8,00 | 2887.2 més atual _ 230,97
8315 Consig Banco Bradesco 354,29
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste més 2.887,20 24528
Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 589,57
Valor Liquido 2.287,63
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao.periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 2.287,63(DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS**

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE e
AN L »
SANTA CAZA HE AtsnER ORI GILVANIA CRISTINA MOREIRA
ENPI e 48 A41038A001-61
( Wins TR
i AC ﬁ"' H{xl‘.:ss on
V4 H rritn £F .
RECIBO DE’FERIX'S DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/ CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaad RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA
em Guaira "~ SP  aimportancia de R$ 2.287,63
(DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 2 firma plena e geral quitagdo.

Guaira, 02 de Maio  de 2024 .
Local e data GILVANIA CRISTINA MOREIRA

com RECU RSO ’ A
PROCERSONII3Z522 . CONFERE COMORIGINAL
FONTE (JFEDERRL,

PAL <
(4] MUNICI e

s



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI -TITULO Il DAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1,535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO|  SERIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO N° FLS/FICHA Ne
JOANA D ARC DA COSTA 00048623 00212 012 43
RG: 172788523 ] Setor: 00029 UTI
CPF: 286.311.098-51 Cargo: 0120 Faxineira
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 16/01/2023 A: 15/01/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
. DE: 02/05/2024 A 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.550,00 564,80 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste més - 70,49 2.114,80
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.114,80 704,93
5901 F.GT.S. . 8,00 (2819.73 més atual 225,57
8315 Consig Banco Bradesco 337,15
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més . 2.819,73 237,18
Local de Trabalho: UTI 2.819,73 574,33
Valor Liquido 2.245,40
Pelo presente comunicamos-ihe que; de acordo com a Lei, ser-the-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 2.245,40 (DOIS MIL, DUZENTOS E QUAR_[ENTA E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVQS***++*=

* el - ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 'fAbril 'de 2024

Lodgi e data /]
CIENTE : ' o !?g'
SANTA CASA D i & M ROEE JOANA D ARG DA COSTA
6 - - <
b VigparArave (A Linfer o i -
RECIBO DE ’FEﬁ‘IAs DE-ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidad RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ .2.245,40 .
(DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS . )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". .
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio.
Guaira, 02 de Maio de 2024 )
Local e data . JOANA D ARC DA COSTA

- CONVENIO NT® Q4/2022
FONTE ( YFEDERAL
: ( ) ESTADUAL /,

(X) MUNICIPAL - d’

TASS SOM REOLESS  ((NEERE COMORIGINAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEi N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COMOART. 135 DAC.L. T., PARTICIPANDO NO MiINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICACAO ]
NOME DO EMPREGADO N°CART.DO TRABALHO|  SERlE | REGISTRO DO EMPREGADO
| LIVRON® | FLS/FICHA N°
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 00051339 00118 013 45
RG: 59223261261X

Setor: 00011 NUTRICAO
CPF: 430.497.291-04

Cargo: 0113 Cozinheira
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 12/03/2022 A 11/03/2023
. PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 A 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.550,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Ferias - .30,00'|gozadas nestemés | ' . 61,08 1.832,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.832,40 610,80
5901 F.G.TS. 8,00 2443.2 més atual 195,45
7704 | Convenio Saude _ ' 176,88
8315 Consig Banco Bradesco 227,52
9104 INSS s/ Férias o 9,00 |gozadas neste més 2.443,20 198,70
Local de Trabalho: NUTRICAO 2.443,20 603,10
Valor Liquido 1.840,10
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
d!spost(,:éo fica a importancia liquida de R$ 1.840,10 (HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E DEZ CENTAVOS*** tttttrumimsrss

) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 0 e Abril de_2024 _
ledata~ - 'q Co-

CIENTE
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
< — ,. o i <
I I EH'GE'MISEﬁuSrtﬁH
RECIBO DE FER| AS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61

estabelecidaa RUA 24, 872 _ , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportancia de R$ 1.840,10

(HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E DEZ CENTAVOS )

que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitago.

Guaira, 02 de Maio de 2024 )
Local e data MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

o
o COM RECURS
EQ%CESSO N° 14/2022

OONYE ( TFEDERAL. CONFERE COM ORIGINAL
ESTADUAL
MUNICIPAL (_Jﬁ/

0 393



Empresa: 00003

- AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N°® 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICACAO
. REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne FLS/FICHA Ne°
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 76682 00279 016
RG: 481774944 Setor: 00019 CENTRO CIRURGICO
CPF: 410.247.798-58 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
' PERIODO DE AQUISICAO
DE: 20/10/2022 A: 19/10/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 . A 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS .| BASE DE CALCULO; MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigéao ) Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Ferias ' " 30,00 | gozadas neste més ] - 72,18 2.165,40
" 4205 1/3 sobre Férias gozadas nestemés | - 2.165,40 721,80
5901 F.G.T.S. 8,00/2887.2 més.atual . 230,97
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més 2.887,20 24528
Locai de Trabalho: CENTRO CIRURGICO 2.887,20 245,28
] Valor Liquido 2.641,92
Pelo presente comunicamos-lhie qlie, de‘acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE |
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS
€ P <
nbe v .
RECIBO ﬁE"‘FE%AS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidad RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ . 2.641,82
(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS . )
que me e paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". '
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagdo.
Guaira, 02 de Maio  de 2024
- Local e data ) PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

oaso M RESESS CONFERECONORGIV

PEONVENIO N® 04/202
EONTE ( JFEDER AL : 2
FO ) eSTADU “

0 MUNICIPAL J

g




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
. CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1,535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

. DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO

» — , REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO: N° CART. DO TRABALHO
‘ : SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
SONIA DONISETI DE SOUSA 2412 00212 018

Cargo: 0128 Técniéo de Enfermagem

Setor: 00010 ENFERMAGEM
PERIODO DE AQUISICAO
DE: (01/08/2022 A 31/07/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 . A 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERA(}AO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cadigo Descrigdo _ | {Quant./ (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste més 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias ' gozadas neste més - 2.165,40 721,80
© 5901 F.G.T.S. 8,00 |2887.2 més atual 230,97
7703 Convenio Odontolégico 74,03
9104 INSS s/ Férias : 12,00 |gozadas neste més . 2.887,20 245,28
Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.887,20 319,31
Valor Liquido 2.567,89
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 2.567,89(DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E NOVE
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Local e data
CIENTE .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . SONIA DONISETI DE SOUSA
CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
y€ ' . =
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecida da RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.567,89
(DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitag&o.

Local e data SONIA DONISETI DE SOUSA
PASO SOM RECLESS |
CORVENIG, M- 08022 CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL

) 7
9 MUNICIPAL - d
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGCOES DO DEC. - LE! N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L T., PARTICIPANDO NG MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

- S . ‘ NOTIFICAGAO
: . REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO . N° CART. DO T .
O TRABALHO SERIE LIVRO Ne FLS/FICHA N°
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 98489 00208 018
RG: 406220207

Setor: 00010 ENFERMAGEM

CPF: 224.557.068-50 Cargo: 0116 Enfermeiro

PERIODO DE AQUISICAO
DE: 03/08/2022 A: 02/08/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2024 Ar 31/05/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
: 3.752,64 282,40 0,00 . 1-Mensal
"Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 [gozadas neste més T 134,50 4.035,04
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més - 4.035,04 1.345,01
5901 F.G.TS. 8,00 |5380.05 més atual . 430,40
8315 Consig Banco Bradesco 1.127,03
9104 INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste més 5.380,05 572,02
9203 IRF s/ Férias . 27,50 {base irf mes 4.808,03 426,21
Local de Trabalho: ENFERMAGEM : 5.380,05 2.125,26
Valor Liquido 3.254,79

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigdo fica a importancia liquida de R$\ 3.254,79(TRES MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE
CENTAVOS ) ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA

RECIBO DE FFER| A DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n°® 48.341.283/0001-61
estabelecida @ RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 3.254,79
(TRES MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS o )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

Guaira, 02 de Maio de 2024
Local e data CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA

PAG :
ggg%ETg?sc:s 5?9;::;2 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( )anégfsz
(}() ESTADUAL
MUNICIPA)L 0

JX0
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP  14790-000

Férias 1° Gozc
05/2024

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000369

Nimero da remessa (N.S.A)

Data de pagamento: 06/05/2024

Funcionario T L

CPF L agenia [ oo [ vater
BANCO DO BRADESCO
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 2.046,22
FATIMA GALANT! SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 2.004,98
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.287.63
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 2.245.40
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.840,10
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 2.641,92
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.567,89
Total: 15.634,14
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 3.254,79
Total geral: 18.888,93
RSO
PAGO COM RECLIRS S
CESSO N° 14/
Z'é?w ENIO N°© 04/2022 CONFERE COM OR‘GM
FONTE ( )FEESl?TEFéﬁ‘AL /P
2)% MURNICIPAL yd
C d’
DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pégina: 1
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06/05/2024 :46:18
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872 i
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1° Gozc¢
05/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.SA)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000369

Data de pagamento: 06/05/2024

| Funcionério 1 CPF L agenca [ e L vabor

BRADESCO

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 3.254,79
Total: 3.254,79

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 15.634,14

Total gerai: 18.888,93

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

452
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.56
8475800475 eeo1
. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £6000000020240507173355260528918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.888,93
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/05/2024 - 14:41:15

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 08000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/05/2024 - 14:41:16

DOCUMENTO: 056762 o _
AUTENTICACAO SISBB: . B.E19.9BB.883.682.D35

Central de Atendimento BB
4004 eoe1 ’
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 L

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

153



_6 Extrato Mensal / Por Periodo

ﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operagdo: 20/06/2024 - 14h11
net CMpresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | D001580-6 3.011,61 3.011,61
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 ¢ 31/05/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/04/2024  SALDO ANTERIOR 3.596,50
PIX QR CODE DINAMIC
0310572024 ey DE SOUSA BATI 03 - 1841549 165,00 3.761,50
TARIFA BANCARIA .
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 231 3.759,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAC QRCODE PIX 1 317 3.756,02
CIELO VDA DEBITO MASTER
06/05/2024 (161 0 5ip - TNSTIVUICRD o PG 9397237 380,26 4.136,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATT 04/05 14103 602,25 4.738,53
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 -488,02 4.250,51
TRANSFERENCIA PIX
0710572024 PR A o CIRA 07 /05 1440406 64.335,96 68.586,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 83.817.56
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441083 426.895,98 515.713,54
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 X 534.602,47
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31
TRANSFERENCIA PIX 54950172
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 9.501,
TRANSFERENCIA PIX 635.540,43
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1491449 86.038,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -8.931,84 626.608,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93X 607.719,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -84.567,05 523.152,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 517.185,20
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 -86.038,71 431.146,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 -426.895,98 4.250,51
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 -1.864,42 2.386,09
TARIFA BANCARIA DE PIX 1 2,31 2.383,78
LIQUIDACAO QRCODE
09/05/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -gg.zgg,;g
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.739,54 26455
10/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,
CARTAQ VISA ELECTRON 4307237 117,61 -31.925,54
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.122.23 -28.803,31
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 g
CARTAO VISA ELECTRON , 564,94 -28.238,37
13/05/2024 e 6 5 A - INSTTTUICAO DE PAG 939723 2798276
14/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 982,
TRANSFERENCIA PIX 1727471 28.000,00 17,21
REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05
TRANSFERENCIA PIX 1729307 9.331,66 9.348,87
REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 53146 1721
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 331, ,
TARIFA BANCARIA " 8,43 8,78
LIQUIDACAO QRCODE P 550,46
15/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 w0t
CIELO VDA DEBITO MASTER 9367237 140,69 .
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 260,23 951,38
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG L0390
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 87,82 bk
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 1012 1.169,32
16/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 \ o
CARTAQ VISA ELECTRON 9397237 98,01 - »
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 185,88 1.453,21
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG cs0en
CIELO VDA DEBITO MASTER 7 13721 590,
17/05/2024 g 5 A - INSTITUICAO DE PAG 939723 ’ o
CARTAQ VISA ELECTRON 7237 176,42 1.766,
20/05/2024 | 5 5. A - INSTITUICAO DE PAG 939723 '
CIELO VDA CREDITO MASTER 9307237 760,12 2.526,96
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG sosta
CIELO AMEX 9397237 511,16 <035
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG . o
PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 3.488,

REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05

J54



e Lalicamento Dcto. Creano (R$) Debito (R§) saldo (Rs)
:I!:B(M?EDCSEIE F?zlxix“mgfm DA ST 21/05 1651331 320,00 3.910,35
22/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75
GELO S - ETTOICAS B2 PaG 9397237 318253 770628
gstg 3—?52%’?&80 DE PAG 9397237 136,61 7.842,89
23/05/202¢4  JELO \SI.IiA-cI:ﬁESIl)'!l-TrSImPAG 9397237 2.893,37 10.736,26
E&ﬁ?ﬁf&“&i’é‘m PIX 1 -4,48 10.731,78
IIASLIEQE&%%QDE PIX 1 -6,30 10.725,48
24/05/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
&ASE?.X‘ -S?NEer'JErCr-'u?g;'\“o DE PAG 9397237 137,21 11.373,86
iy oh ?ﬁgﬁu’f&%’i& PAG 9397237 676,27 12.050,13
P ng_?ﬁ%ﬁgo DE PAG 9397237 107,34 12.157,47
27/05/2024 m%"ga EB‘AIRA 27108 1657347 . 1835870 30.516,17
;gﬁd?'}uigﬁi %Mgga T 27/05 1811584 550,00 31.066,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 -18.358,70 12.707,47
28/05/2024 8“&13‘2)\”?&%% DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
o gﬂA_EﬁEs%rSIgAgT.ngAG 9397237 188,57 13.003,85
8@%,&@%’; ~OBRANCA 149 ' -1.640,98 11.362,87
31/05/2024 g‘&g‘gxl_s?,qm&"o DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
ESL]J';S w&%ooe PIX 1 7,70 11.462,98
Total 705.904,62 %698.038,14 11.462,98
Os dados acima tém como base 20/06/2024 as 14h11 e estdo sujeitos a alteragbes.
Ultimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 _ SALDO ANTERIOR 2.793,30
19/06/2024 8“&2‘2)\"?%%5%‘}81‘0 OF PAG 9397237 107,81 2.901,61
REM o Do S v 19/06 1453562 110,00 301161
Total 217,81 0,00 3.011,61

J5S
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RECEBEMOS DE: SERDAL ATAC DE P, IA LTDA
(7317 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N°.: 000136050

DATA DE RECEBIMENTQ I IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Valor Tolal RS 454,00 - Chave NFa: 362406044

375750001275500 16001 26000150664

SERIE: 1

2255 - Cond Pglo: AVA ASTA - Vandedar: 5 - No Vandedor: LEO DO GOM; C/ - 3 52 B N
PAULISTA - 347 GUAIRA S - g e S Carge 0. DLE ‘ Pt me lor: LEONARDO GOMES GONCALVES - Fone Chanfe: {17)3352-70G0 - End Entreg: R 24, 872 JARDM

3
§ DANFE ot !
3 ; : v o DOCUMENTO v I
8 #af ~ Fone AUXILIAR DA i i
: - {17y 3512-9660 NOTA FISCAL -
M _— ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
A 55240504 4 664 22
£ 0-ENTRADA ; 3524 0504 4375 7500 0127 5500 1000 1250 8949 8664 2255
1 - SAIDA
N°: 000126030! Consulta de autentici i
150 SERIE 1| vee B Sueiiace no portal nadonalda Nee
- FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPEm PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DOE USO
VENDAS - 5102 135240947764737 06/05/2417:39:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL TE SUBST, TRIBUT. CNPJ
647321449110 l 04.437.575/0001-27
T DESTINATARIO T RENETENTE"
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAC
(7317 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 17:39:07
FATURA / DUPLICATA
001 07/05/2004  454.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.CMS. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.8. ST VALOR DO I.CM.S. SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

161,50 29,07

0,00

VALOR DO FRETE

OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR T
0,00 0,00

0,00 454,00

OTAL DO [P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS l VALGR TOTAL DA NGTA
0,00 167,24 454,00

0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEIGULO JUF [CNPJTCPE
KUDO RIO PRETO TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente SP {20200813000132
ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA EULAMPIO CAETANO, 1127 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647775370110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [VOLUME(S) 563963
DADOS DOS PRODUTOS / BERVICOS
CODICO !DESCR!GKB DOSPRODUTOS/ SERVIGOS €X O OF TQUANTIDADE, VALOR % DESC VALOR |VALORBRUTO| BC.ICMEST
NCM UN csv UNIDADE UNITARIO VLR DESC uUauipo B.CALC.iCMS VL ICMS ST
05003502{CAL BROCHURAO CD 98FL STIFF JANDAIA - ofs102 37,7000000  0,00%) 188,50] 183,50 0,00
4820.20.00/00062 VD JANDAIA Cor: VERDE - NF:24530.1- 25§ 080 0,00 0,00 0,00
21102/2024
CAD BROCH 178 CD S0FL STIFF JANDAIA - 7 108,00} 104; 6.0
4820.20.00/68805 AZ JANDAIA Cor: AZUL - NF:119123.4. 25{ 060 0,00 [ 0.00
20/01/2024
G39244001FITA EMPAC 45MMX40M TRANSPARENTE FIT [} 9500000~ 0,00% 615 169, X
4811.41.90|pEL - 10303101 FIT PEL Cor: TRANSPARENTE 68} a00 P 0,00 161,50 0,00

coM REGURSO
gﬁ%%esso N° 44/2022
CONVENI®D N° g4/R022

ONTE ( JFEDERAL
F 2 ESTADUAL
() MUNJCJPAL

)

e

CONFERE COM ORIGINAL

C

DADOS ADICIONAN

R HACOES COMPLEMENTARES
B fotatao DEOSSTRANCO BRASTL AG 1518-5 C/C 2192-X
Pedido: 563963
SUBSTITUTO TRIBUTARIO
CAT N 5372013, CONFORME

§ 2

% Favor conferir a mercadoria no ato da entre%a.‘"
**+Em caso de devolucao e necessario emitir No
Repres: 5-LEONARDO GOMES GONCALVES

DO ARTIGO 264 DO RICMS/2080 E PARAGRAFO 1 DO ART 1 PORTARIA
IggG\II!]iE ESPECTAL ELETRONICO 186014/2023 - SUBSTITUICAC CALCULADA
ONF. CONV ICMS 92/2015 REFERENTE MERCADORIAS REFERIDAS NG ANEXO XIX DA PORTARIA CAT

2019

a Fiscal de Devolucao.*¥¥

RESERVADO AO FISCO

¥ ido por Dual C e Sistemas - www.duslmais.com.br

356



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.56
0475800475 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020240507191904455673746
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$454,00
TARIFA: R$0,00
DATA: . 07/05/2024 - 16:30:43

PAGO PARA: Serdal Atacado de Papelaria

CNPJ: 4.437.575/0801-27

INSTITUICAO: 00008600 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1518 - CONTA: 00000000200000021920

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/65/2024 - 16:30:43

DOCUMENTO: 050703 S T
AUTENTICACAQ SISBB: 1.64E.158.619.89D. 31

Central de Atendimento BB K
4004 eveo1 -
Consultas, informacoes_e servicoes transacionais.

SAC BB

o8eo 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0869 729 0088 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transagéo efetuada com sucesso p()r. JAG62541 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

JS+



RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONBTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA E HORA IDENTIFICAGAC DO RECEBEDOR

N° 000015966
SERIE 0 - FOLHA 111

0
1

e | RN ER

N.° 000015966 3524 0559 9201 3200 0184 5500 0000 0159 6615 3774 0797
SERIE 0 - FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

- ENTRADA
- SAIDA m CHAVE DE ACESSO

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERACAO
Venda _

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO — |CRDJ
635452162114 ,59.920.132/0001-84 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

EMXTENTE

pH7 Com e Repres. de Prod. Para Dlag Ltda

135240962267597

SEEST Lm\r R0 ENTES
SN

N7

Santa Casa de Mlserlcordla de Guaira

48.341.283/0001-61 810512024 10:01:13

ENDERECO
Rua 24 n 872

MURICIPIO

DATA SAIDA/ENTRADA

08/05/2024

BAIRRO/DISTRITO
] Jardim Paulista

cEP
14780000

Guaira

001/Venc: 08-05-2024 Valor: 449,20 |

INSCRICAO ESTADU!I.

ZEDONHN
/) VIS i
¥ CALCULO D - = e
0,00 X
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO .]omas DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,20

0-Emi tente
I-Datti:au:ic n

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

NAO

DESCRIC.AO DOS P’RODU'IOS/SERVI{;OB NCeM esT

oN QTDE| VIR UNITARIO VLR TOTAL DESC BC ICMS VIR IcMs| VIR rpr| ARIQ{ ALIQ

o ICNM3 IPI
i
003624V 3 {)% ;‘q ID-Diacelt A1,B (2x1 Oml) 195182631 38221300 | 040 5102 UN 13 I 140,15 140,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0
K (TUN/24) “
004310V (} "% ?}\ ID-DiaCell I-II-IIT (3x1 Oml) 195186631 38221990 | 040 5102 UN 1 ! 309,05 309,05 0,00 0,00 0,00} 0,00 1]
e P (JUN/24) ’

ko
© COM RECUR
g?!%CESSON 147292
CONVENIO N° Ogil
FONTE{ YJFEQERAL

ESTADUAL
6O MUNICIRAL

FORM? 'OF ENT * R
PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a ali
n 072013) e Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucao]

iquota zero, conforme Inciso MI do artigo 1 do Decreto n 64262608 e Solucao ConsultaRFR

12342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%)=R$ 2,92 COFINS (3%)=RS 13,48 CSLL (1‘4 )=R$ 4 49 mRF (12%; 'E-l? 5 ’5’% 968

CONFERE COMORIGIVA.

XWT¢ Instrucao Normativa o

i

ootz (U050 24
CopJer




3

(R A

e s,

Consultas - Emissio de comprovantes

G3361616350367721
16/05/2024 16:42:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.42,50
0475800475 8301

Comprovante Pix

. CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: le1.828-X

SOBRE A. TRANSACAO

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

ID: Eaaemaa76246516156201376894383 :
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449, 20
TARIFA: _ R$0,00
DATA: ' 16/05/2024 - 16:41:00

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

PAGO PARA: ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/6001-84

CHAVE PIX: 59928132000184

INSTITUICAD: 80000200 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: 06500000000000253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

‘Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera. ser consultado no BBDPJ.

' DOCUMENTO: @51601
AUTENTICACAO SISBB: F.AD5.57B.CB6.62A.94D

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informa;oes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8888 729 088

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

Js9
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.50
8475800475 éeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 1e1.028-x

ID: E0008000020240516185749680406710
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$756,00
TARIFA: , R$9,00
DATA: 16/05/2024 - 16:41:01

PAGO PARA: Hd1l Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 02000020000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaciio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 16:41:01

- DOCUMENTO: 851602
AUTENTICACAO SISBB: 7.879.061,908B.D90.D4A

Central de Atendimento BB
4004 o001 -
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Jol



INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 08/05/2024 VALOR TOTAL: R$ S
24. 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

ReCEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIOA SR
017,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA WL I 'H
[l i !

lDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1otui -

N

hs

NFe N°. 000.072.183
J Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE -
IDocumento Auxiliar da Noi , ik
& i S o Fiscal Elctrénica I 0
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| 7 E\IRADA CHAVE DE ACESS0
RUA XV (J:JEI%\I #g(\)/EI\zd%I;?b 4(1);5)0 -GP02 N°. 000.072.183 3324 0531 3782 8801 0409 5500 1000 0721 8361 4701 6123
- = - o . 5J Y -
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAQ : PROTOCOLO DE AlJ TORIZAGAO DE SO j
VENDA DE MERCADORIA 633240001115580 - (9/05/2024 ¢9:21:05 J
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0G04-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/6001-61 08/05/2024 q
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024 j
MUNICTPIO UF FONE / FAX TNSCRICAOD ESTADUAL KORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SpP 1733327600 J 18:34:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 08/05/2024
Valor R$ 5.017.70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VAI.DR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. Twmox 1CMS ST-FCP TOTAL PRODUTOS )
5.017.70 506,690 0.00 0.00 0,00 0,00 5.01 7.70J
{VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPT ]VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.09 5.017,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIrgLi| 0-Remetente 12.270.745/6004-060
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LiQUIO
5 Volumes 37.276 37.270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ _ _
[ eonigo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | cROP | UN | QuaNT | “OGR® | YARJF Imastioms| VALOR | VALORTYALORT ALIQ o
21222 |AMITRIPTILINA 25MG C/100 CPR***/TEUTO/CI | 30049039 ] 000 | 6108 | CX 1] 3,7000 3,70 3,70 0,44 12,00
G+
Lote: 24441715 Qu: 1 Val: 31/12/25 N RN I I N AT I R e .
738115 [CEBFAZOLINA G PO SOL IN) IVAM &350 30042059] 200 | 6108 | UN 6| 195,0000 1.194,00]  1.194,00 17.76 4,00
FA/EUGIA/AM G+ V4
Lotc: BZLID24006A Qt: 6 Val: 31/12/25 _ _ 1
38108 |CEFTRIAXONA 1G PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM | 30042055 | 500 | 6108 | ©X 10| 354,0000] 354000] 3.540,00] 42480 12,00
G+ :
Lote: 24040518 Qt: 6 Val: 31/03/26
Lote: 24031610 Qu: 4 Val: 31/03/26
FCL:EAAC6B9E-AB47-46DC-AOED-C4F7B332CF0.
" T20713 [VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ IV/IM C/100 AMP| 30045000 | 006 | 6108 | CX "7 74T 70.0000f T 280.00[ 280,00 33,66 12,00
5ML HYPOFARMA O+ PMC: 12394 .
Lote: 23121615 Qu 4 Val: 31/12/25 Sl L L
4
DADOS ADICIONAIS , |
f1 RESERVADO AO FISCO
TNFORMACOES COMPLEMENTARES : CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingéncia :
Inf. Contribuintc: PAGO SOM R"EGU RSO 2024-05-09T09:21:05-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU
APOIO 972051 PROCESSO N*® 14/2022 EM CONTIGENCIA
Orc 14701183 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 3 vols CONVENIO N° 04/2022
PEDIDO DE COMPRA:PDCH972051#APOIO . FONTE ( )FEDERAL -
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@rmed com.br ( ) ESTADUAL i TR I
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 MUNICIPAL 2
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 &) 7 (CADO
AFE 1.18.507-0- AFE 1.18.508-3 Lﬁ‘ﬂg . ) i
Inf. fisco: .. ;
Valo;sg(;arox Tributos Federal: R$ 745,69 Estadual: R$ 903,19 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 2 e N q
e e Rksoluca do Senado Federal nro 132012 ; ’\,'\’ s U5 {2001,
H enado I'e TIX = . . N
ﬁgﬁ? Ddi(f)'elr‘:;l:iacgg g:n';‘iib:;%:: ?;)sﬁmido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e %r D ata. %
SEI-040196/0(/)007d7/2323. RS 11232 g — 3 S{L&m
Valor ICMS p/estado destino: . ] V h s
Valor FCP plestado destino: RS 0.00 : Ni)wbm ana o1
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 5:;. . t do o
ROTA: CD RIBEIRAC PRETO (- EW)

Iipresso em 16/05/2024 as 30:05:12 CmFERE COM 0R|G|NM_
2
(

wwne geweb.com.br

dod



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.42.50
0475800475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240516185817777986964
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.017,70
TARIFA: R$0,00
DATA: ) 16/65/2024 - 16:41:01

PAGO PARA: Medlcamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAO: 90008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000200000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrante

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

Notificacao enviada em: 16/65/2024 - 16:41:061

DOCUMENTO: ©51603 )
AUTENTICACAO SISBB: 8.49A.0F2,604.F9A.0DB

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

SAC BB

© 8860 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
0800 729 0088 . -

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

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

Jo3



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Im de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

1000Medic Distribuidora Imp] DANFE

R e
AUXILIAR : il 1l : IR
DE NOTA FISCAL : ; I H i B
RODOVIA ANHANGUERA KM114, §/N ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
;A“DM DALLORTO I- Sf:fDA IZ’ 3524 0505 9936 9800 0379 5500 1000 0229 6313 9297 6130
umaré SP — ; :
S N°22.963 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e:
13177-901 SERIE 1 nfe.fazend be/ 1
(46) 3224-7700 www.nie.fazenda.gov.br, Porta
: v Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO A
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros P]R_’%%C‘;)ILS? gslilggik’;zgc ODEZLE/?)S/ZKI 13:51
[ INSCRICKO ESTADUAT me‘Amo CNPY
671349456110 05.993.698/0003-7%
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP.L INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 20/05/2024
ENI%IZI'(ESC‘?Z CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
14790-000 20/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 13:49
FATURA
8] R
22963/1 20/05/24  10.140,00 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]|
10.140,00 1.825,20 . 0,00 0,00 0,00; 10.140.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.001 10.140.0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ./CP.F.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDERECO MURNICIFIO UF. |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA E}AL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 L Ribeirdo Preto / SP SP | 582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE j MARCA ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00] CAIXAS l 12,24 12.24
DADOS bO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  ksosN| crop | unip, | QTDE. UNJTARIO TOTAL 1°MS oS B T AT
20| CONTRASTE OMNIPAQUE 3060MG/ML C/60 FR |00ML Lote: 3006.30.11 {700 |5.102 |FRS 60,00] # 169,00 10.140,00, 10.140,00 1.825,20 0,00{ 18,00} 0,00
16632250 x60 Val:31/10/2025 GE
‘mmm 710720

I

PAGO COM RECURSOU
PROCESSO N* k12022 NA{
SR CONFEW "o

( ) ESTADUAL
(9 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

4 : a 2 3
INFORMACOES COMPLEMENTARES : R.E;ERVADO AO Fxs;zq,?/ ,(7/ ,eua,QN?
:: Parcela 1:1/1 de RS 10.140,00 p/ 20/05/24 | :: Tipo de Cob Antecipado | :: Valor imado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT .

3EF8SC | :: Pedido:17611 | :: Inf. de cntrega::: End. Entrega: R 24 872 -;ARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 | Obs;
Vol § Of 00 G
PN,

'AGAMENTO A VISTA VIA TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO DO BRASIL AG: 495-2 CC: 30208-2.

s .

PNV J@q




. ,ansultas - Emissép de comprovantes

G3371716470780861
17/08/2024 16:50:38

§ISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 16.59.38
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240517191144558954107
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61
VALOR: R$10.149,00
TARIFA: R$0,00
DATA' 17/05/2824 - 16:45:34

PAGO PARA: 1e@@@medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-87

CHAVE .PIX: 05993698000187

INSTITUICAO: 90008200 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 801360000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,8@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©51701 o S
AUTENTICACAO SISBB: 8.1C0.6CF.F62.560.7D9

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, inforﬁagogs e servicos transacionais.

SAC BB ,

9800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678 ' o
Reclamacoes nao solucionadas 'nos ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' . )

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088 )

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

s



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO . NE
EMISSAQ: 13/05/2024 - DEST./REM.; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 585,70 -©
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) - N°030.000.797
: SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE i i s
MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE : l i i
/DOCUMENTO AUXILIAR DA ; i B
NOTA FISCAL ELETRONICA liile .
AV. 23,1783 - VILANOSSA SENHORA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
, QlfARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 - SAIDA B ]_ 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000.0007 9710 4777 8707
¥ TEL: (17)3331-7644 N° 000.000.797 {1 1/#1/ Consulta de autentcidade fo portal Racional da NF-e
& do.dra tmail. . www.nfe.fazenda.gov.br/port
ernando.drago@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135241002603072 13/05/2024 16:39:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF g
322079553114 04.278.207/0001-83 ~
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R24N872,. ' CENTRO 14790-000 13/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAQO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 3332-7000 SP 16:27:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 107,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO 1Pt
0,00 0,00 </1:48 ) 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \\_ /,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VE(CULO | UF CNP3 / CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

S

287 ALHO A GRANEL 07032090 0,00 000| 0,00 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,13 Federais e 10,

21 Estaduais.

AY
64041 ALFACE MACO 07051900 | 0500 | 5405]UN 5,000 / 7,98 39,95 LA 0,10 0,00] - 0,00 0,00| 0,00f 0,00
Vaior Aprox dos Tributos R$: 1,68 Federais a7,

19 Estaduais.

AV
32723 BANANA NANICA TOP KG 08039000 | 0102 { 5102/ KG 5,024 / 2,89 14527 % 004 0,00 0,00 o,00| 0,00} 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,61 Federais e 2,
61 Estaduais.
240 BATATA LISA KG 7101000 | 0102 [ 5102|KG 8,780 / 8,99 78,93 3( 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Velor Aprox dos Tributos R$: 3,32 Federais e 14,
21 Estaduais.

240 BATATALISAKG 7101000 | 0102 | 5102{KG 8a4gs| /899 76,28 .3( 0,19 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,20 Federais e 13,
73 Estaduais.

N\
240 BATATA LISAKG p7101000 | 0102 5102|KG 7900 / 899 710215, 018 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
AN

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,98 Federais @ 12,
78 Estaduais. .
268 CEBOLA KG 07122000 | 0102 | 5102{KG 12,095 / 7.99 96,64l 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,08 Federais e 17,
40 Estaduais.
64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS 04079000 | 0500 } 5405|UN 4,000 / 15,98 63.9(2 YA 0,16 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,69 Federais e 4, v &

48 Estaduais.

cOM REGURSO
gﬁ%%ssso N° 14/2022
CONVENIO N[; g;li?_zz
ONTE FE
F { ;ESTADUAL

IPAL
DADOS ADICIONAIS ‘)6 MUNIC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA "e
1 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE
PAGAMENTO: A VISTA, PIX. Valor Aprox dos Tributos R$: 24,67 Federais ¢ 82,61 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.

(4531 - !

366

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.38
0475800475 2001

Comprovante Pix

-CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 101.228-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020240517191223263905656
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$585,70
TARIFA: R$5,79
DATA: : 17/05/2024 - 16:46:34

" PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNP): 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: ©4278207000133
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 80000800000136032659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/05/2024 - 16:46:36

s T

DOCUMENTO: @s1702 ~* ** ' " R
AUTENTICACAO SISBE: 3.A68. 046, AB2. BAB. 986

Central de Atendimehto BB
4004 0001 . o
Consultas, informacoes e servitos' transacionais.

. SAC BB .

0800 729 6722 o

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

0860 729 5678 -

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088 ' e L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

Y6o¥



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 17/05/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 108,83
DATA DE cE IRENTIEICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.000.801
M .
S;ﬂ | o Y™ prnclen SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE z Ia § I ! —l
MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE ! l H '; : ll
DOCUMENTO AUXILIAR DA il i n
NOTA FISCAL ELETRONICA e i " e
AV. 23,1783 - VILA NOSSA SENHORA 0- ENTRAD A CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1- SAIDA ]_ 3524 0504 2782 0700 0182 5500 1000 0008 0115 5390 4265
SP - ™ -
TEL: (17)3331-7644 N° 000.000.801 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fernando.drago@hotmail.com . / www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' * SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241037485372 17/05/2024 11:16:57

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

~

322079553114 04.278.207/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/05/2024 /
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA /
R24N872,. CENTRO 14790-000 17/05/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 3332-7000 Sp 11:10:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17,08 108,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL RN ,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA0O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PéSO LIQUIDO

DADOS DO PRODU'I'O / SERVICOS

VALOR .| ARIQBOTAS"
R%%gtm K DEscchO LPE . biemsT: R
32723 BANANA NANICA TOP KG 08038000 0,00{ 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,51 Federais e 2,
17 Estaduais. .
43763 CHEIRO VERDE 07129080 | 0102 | 5102 {UN 15,000 / 4,29 " 64,35 / 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,70 Federais e 4, R
50 Estaduais. yd e
64830 COUVE PICADINHA 07042000 | 0500 | 5405 |UN 5,000 / 6,49 32,45 ~ 0,00 0,00 0,00 0,60| 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,36 Federais e 5,
84 Estaduais.
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE CO ORHNAL
CONVENIO N°© 04/2022
FONTE ( YFEDERAL
) ESTADUAL
()4) MUNICIPAL = 6
&
<,
£
g
R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAGE.

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
1 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE
PAGAMENTO : VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 4,57 Federais e 12,51 Estaduais,

yo>

69

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.38
0475800475 8oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.928-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9900696026246517191208569686967
CNPJ DO PAGADOR: '48.341.283/0001-61
VALOR: R$1e8,83
TARIFA: R$1,07
DATA: 17/65/2024 - 16:46:35

PAGO PARA: Marques Dragn Ltda Me

CNPJ: 4.278.207/0001-83

CHAVE PIX: 04278207000183

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 86700000000130032659

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,86. 0 valor def;n:tlvo
poderé ser consultado no BBDPJ.

PREEAG

DOCUMENTO: 051703 B
AUTENTICACA SISBB: " B.392.497.528.85E.94c

Central de Atendimehto BB
4004 eeeo1l _— }
Consultas, informagoes'e"serviéqs:tgansacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 . u
Reclamacoes nao solucionadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. oo

Atendimento a def1c1entes audit1vos ou fala
8800 729 0088

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

Transagéo efetuada com isucgséo bor: 4JA4_6.2_|941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Foooo. oatye
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

52420/1 01
‘WME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPE/CNFJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4824128300011

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIGUIDA O
REF 232 ULTRASSOM GO 042024
(seis M, Setecentos e Vinte  Oito Reais

R§6.726,00°  PELAPRESTAGAO DOS SERVICOS DE

)

' CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

INSS

DEMONSTRATIVO

T
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 2.280,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
" — IR U
R$ 9.280,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NOMERO DE INSCRIGAG s R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: RS 2.552,00
INSS: 17041035938 .
ISS: : . R$ 0,00
CPF: 06688275358 QUTROS: i  R$ 0,00
, DOCUMENTO DE IDENTIDADE i w{i_og Liouico RS 8.728,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR AélANTAMENTO { R$0,00
3 !
JASSINATURA 5 I
LOCALIDADE DATA = - ]
— : ’.f‘;":f oot . o RIE S PR SR T - NOME COMPLETC | v :
GUAIRA 2010612024 PAULO DE TARSO CALIL (CRAL:61451)
e e ' : N° DO RECIEO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUT ONOMO -RPA .
N Y| 5242011
NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/ICNPY)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341243000161

RECEB{ DA EMPRESA ACIMA IDENTI IFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

" R$86.728,000 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

REF 232 ULTRASSOM G.0 0412024 v
(Seis Mil, Setecentos e Vinte e Oito Reais 0 )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAXO:
. DEMONSTRATNG . .
NS5 : E : ,
NS VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 9.230,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR - - —
: ACRESCIMOS: - + R$ o,od
¥ 3 s [N
R$ 9.280,00 0,00% » R$ 0,00 DESCONTOS: ; .
5 ! Re ¢
~ — INSS: i . R$ 0,00
NUMERO DE INSCRIGAO - : e
PR SCRIGRO, IMP. RENDA FONTE: B R$ 2.552,00
INSS: 17041035938 Do IS5 g | R$ 0,00
CPF: 05688275898 T ' QUTROS: 3 1 R$0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR tIQuIDo R$ 6.723,00 .
NOMERG : T ORGAGEMISSOR "1 7 VALORADIANTAMENTO | - 'R$ 6,00
LOGALIDADE s . PATA PN P T NOME COMPLETO
G - T B B ; . PR
GUAIRA 20/05/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO -
CESCERRS N 32522 (ONFERE CONORIGIVA

FONTE ( )FEDERAL ; ;

( ) ESTADUAL i
MUNICIPAL

o



® e
i
20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:54:10 P
847500475 | SEGUNDA VIA ’ 02801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -

DE CONTA CORRENTE ©/ CONTA CORRENTE .
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA :
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289 .
VALOR TOTAL 6.728,00 N
*xkkkk  TRANSFERIDO PARA: :

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 556.475.080.101.028
NR.AUTENTICACAO B. B7B .295.8C7.E0C.B44
Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES. :
i
¢ :
1 1. N

"



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN
Av. Maranhdo, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ota: 2024000

L AR s BTN RS TR  4Nirtn o e v

NOTA FIS("AL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e

Emiss&o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico
. 20/05/2024 10:16:43 05/2024 Guaira - SP

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum . Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social
CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia : ) i Email
seskok ok ok Kok dp@praitec.com.br

: CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97. 113611 ISENTO Nao Nao (34) 3331-1237
Enderego-

- AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS ’ . ,
Nome/Razdo Social DR W BT e el e e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .

B A P B BN AL

CPF/CNP] Inscrigdo: Munlcnpal Inscrlgao Estadual Fone/Fax - E-mail
48.341.283/0001-61 _ - (17) 9979-3826 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego. ' o Vo e o

- 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 Gua:ra SP

SERVICO PRESTADO ~ ~ '~ "~ AR
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 :

DESCRICAC DOS SERVICOS
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 01,03, 08 15,17,22
E 24 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA TOTAL: R$ 27.720,00
- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
02,04,09,10,11,12,16,18,23,25,25,29 E 30 DE ABRIL DE 2024 NO VALOR DE RS 1. 980,00 CADA TOTAL: R$ 25.740,00
- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 05,10,19 & 29 DE -
" ABRIL DE 2024 NO- VALOR DE R$ 990, 00. CADA TOTAL: R$ 2.960,00
- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HCRAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTLVSIVA =UTI NOS DIA -G7
" E 28 DE ABRIL de 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA TOTAL: R$3.700,00
- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 24 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE CE TERAPIA INTENSIVA ~UTI NOS DIAS 20
E 21 DE ABRIL de 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA TOTAL: R$ 7.400,00
- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NMOS DIA 07
DE ABRIL de 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA TOTAL: RS 925,00

o

‘ : . PAGO COM RECURSO

TOTAL: R$‘ 69.445,00 PROCESSO N° 14/2022
N o

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior’ crm sp 224606 CONVENK) N® 0472022

Conta C_of;entg: Bancq C§.—- 336 agencia: 0001 conta: 13234011-% ' o -FONTE( ;FEES[')FE%GIAL

 CONFERE COM ORIGIVA PR

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) . COFINS (R$) . INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
451,39 208335 - 000 - 1.041,67 694,45 o 000 .
VALORES S -
o Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) . ) Al'n'quota (%)
69.445,00 0,00 0,00 69.445,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Velor Liquido (R$) Valor Tdtal da Nota (R$)
2.083,35 . ok kKK 0,00  65.174,14 59 445,00. '

L T TR AL S FORRNE T> EIY$ 8 e NS PRS00 A S Mg WA DL RN S 54T A TS i R - AR U OSSN S B A e

- OUTRAS INFORMACO‘:S

_ Esta NFS-e é autodeclaratdria. )
Trib. aprox. R$ 9.340,35 Federal e R$ 1.972,24 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

SO . K R A AR 1 e 1D S e AR T UL N 5 M NSTE  m . e ) v

Visualizado em: 20/05/2024 10:25: 33 . ) )
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/extérno/nfse/validar, )
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

JiL
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G3312016345259651

. Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2024 16:55:28
XA e .
SISBB. - 'SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 20/05/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.55.25
0475800475 @001

Comprovante  Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0969096929249520180024944825475
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: R$65.174,14
TARIFA: R$0,00
DATA: ) 20/05/2024 - 16:35:42

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
" CNPJ: 36.987.060/0001-97
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. ‘
AGENCIA: 2001 - CONTA: 00000000000132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1@,28. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/65/2624 < 16:35:43

DOCUMENTO: ©52001 L o
AUTENTICACAO SISBB: 5.B4A.7EA.AEF.BEE.234

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8860 729 5678 .

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

Atendimento a def1c1entes audit1vos ou fala
0800 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos € servicos de Ouvidoria.

113



=/ PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda -

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318- 2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

R LI e A e

e TR At 435 65 o s s LR SR T DA 88

NOTA FI‘SCAL DE SERVI(}OS ELETRONICA NF‘S-e

Emiss&o (Horério de Brasiliéj . Periodo de Competéncia ’ Municipio de Prestacdo do Servigo
20/05/2024 12:11:01 ' 05/2024 Uberaba - MG

Reg. Especial ~Tributég§o Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSCCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Email
PARDI ' . mauro.mejo@uberaba.mg.gov.br
o CPF/CNPJ ) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fonz/Fax
- 27:.192.378/0001-90 99975 ’ Nao Néo (34) 3322-2230

Enderego
Avenida Santos Dumont 2235, SALA 123, Santa Maria ~ CEP 38050-400 Uberaba MG
TOMADOR DE SERVICOS ' o

T s

Nome/Razao Socnal S R L O : PxgE aSIEE ;

SANTA CASA DE MISERICOPDIA .DE GUATIRA . .

CPF/CNP] - Inscrigdo: Mumcnpal Inscngao Estadual Fone/Fax -: = E-mail

48.341. 283/0001 61 Con R ISENTA N (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Endereco - T Lo s e :

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 Gualra -SP .

SERVIGO PRESTADG |+ oL TR T Iy T T e F

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

oo st 2 gy woine g o

DESCRIGAO DOS SERVICOS .

s B dgl
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 06 HOFAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UIT NGS DIAS ;0/'
DE 2024 NO VALOR DE 'R$ 990,00 caba ~. TOTAL: RS 2.970,00. . A

LA e TIN5 LA SRR ST . St T N ot LA i iy

529 DE ABRIL

ek kR kR Rk ke k ok ke DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO * %k % kok kk & h kb ke k
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA MS - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 — AGENCIA: 5181 - C/C:. 20.880-9

e

- Bago com Recursa. .- GONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 04/2022

FONTE (i)FEDERAL ! i ‘5. <
( ) ESTADUAL 3 .
s O MUNICIPAL /
RETENCOES FEDERAIS _ :
PIS(R$) - - . COFINS (R$) . INSS (R$) . R(R$) CSLL (R$) . Outras Retencdes (RS) :
1930 8910 . 000 4455 ;. 29,70 i 200
VALORES - e et _ _ :
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) . All'quota (%)
2.970,00 i 0,00 0,00 2.970,00 ’ 3,90
1SS (R$) . 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) » Vaior Total da Nota (R$‘
89,10 REEE . s 000 | 2.787,35 L2, 970 00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Trib, aprox. R$ 399,46 Federal e R$ 84,35 Municipal. Fonte: IBPT [244637)]

Visualizado em: 20/05/2024 12 18 27
Para validag@o desta NFSe acesse: http: //uberabamg webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - - 16.55.25

8475800475 0001
Comprovante Pix )

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

SOBRE A TRANSACAC

D: E0000000020240520180104340396267
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.787,35
TARIFA: Rr$2,00
DATA: 20/05/2024 - 16:35:56

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/6001-90
INSTITUICAO: @0315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNX
"AGENCIA: 5181 - CONTA: 20000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$1@,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:35:57

DOCUMENTO: 052802 Coaati e
AUTENTICACAO SISBB: . A.F4E.301.4F6.2D1.ASF

Central de Atend1mento BB
4004 ovel . .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678
' Reclamacoes nao solucionadas . nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
080 729 0088 ) _ o
Informacoes, reclamacoes, cancelamentd de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

315



Nota N° - Série .
MUNICIPIO DA ESTANC A TURlSTlCA DE BARRETOS 0006900148 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
KPNG3B2B .

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emissao 20/05/2024 Data deo Serwg:o. 20/05/2024
Comp_etenma. 05/2024

o , PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social:  MUZETT! MEDICINA E SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA

CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 |1M: 40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490
Enderego: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO 30 ,CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPES
' CEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: sP
Emait: renata.manzano@dvnradlologla.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: E: TELEFONE:
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA , _
. CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF. SP
Emait; flnancelro@santacasadegua;ra com.br-, ’ e
DISCRIMINA(;AO DOS SERV!(;OS  Pégina 1de 1

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS
DIAS 05,12,19 e 26 de abril NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA i
TOTAL: R$ 7.920,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS
DIA 05 de abril -NO VALOR DE R$

990,00 CADA

TOTAL: R$ 990,00

‘jx.‘ RETEE

sagooomEsURSS e iy (RGN
| CONVENIO N°04/2022 . - V¥IET
FONTEL ;FEES?I'ADUAL”‘Z B~

()<)MUNICiPAL o (‘O’

Docuniento emitido por Optante do Simpies Nag:ion‘al,‘ de gcordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por:  172.16.20.60. Situagdo de Tributagéio do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota atraves do site:

barretos.sigiss.com.br

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) , IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 _ © 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informadfns e
nao implicam na base de célculo do iSSQN. .

DEDUGOES/ABATIMENTOS(RS) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
: 0,00 8.910,00 2,6941 : 240,04 8.910,00 -

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.910,00 ; [B7A




|
|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.2
0475800475 - o801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240520180121796734428
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/8001-61
VALOR: R$8.910,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:36:08

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/6001-99

CHAVE PIX: 38445487606199

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

- AGENCIA: ©715 - CONTA: 09909600909999534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 2@8/05/2024 - 16:36:09

1 S S

DOCUMENTO: @52003 ' S
AUTENTICACAO SISBS: A.30A.7CD.2E0. 690,457

Central de Atendimento BB
4004 o001 ' .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancglamgnto'dghprodu;
tos e servicos. ) ; -
Ouvidoria . i
0800 729 5678 s
Reclamacoes nao solucionadas 'nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ’ o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9888 729 0088 .

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

EEs



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Neémero da NFS

Prefeitura do Municipio de Cajobi
‘ 535

Pref. Mun. de Cajobi
71301L1NS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

g ;o 20/05/2024 as 1311
Informagées Fiscais
h f Chave de Acesso

Pagina 1 de:1

-8

Cédigo da Verificagie de Autenticidade !

Data @ Hora de Ermisséo da NFS-e

8:17

i

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 102458AL89A4ZD4 TPUUR0DJZ! jTDETcséz
Exigivel ) CAJOBI-SP GUAIRA - SP o
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia : :
. 20/05/2024 Para certificago da autenticidade acesse
- - . http:/inotafiscaleletrorica.cajobi.sp.gov,br:
Optante Simples Nacional.  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS . 35000/issweb, menu consultas e informe os
2-Ndo : 2-Néo " Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-6.
PRESTADOR DE SERVIGOS :
) CPF/CNPJ RGiInscrigéo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sccial
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A ' CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

-{TOMADOR DE SERVICOS . o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual ‘ lnscrlgao Municipal ) .varhelRazéo Social :
48.341.283/0001-61 ' T YsaNTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradour_o“' : : ‘ Ferse Wi s _gqmqlememo ‘ Balrro : . ‘
R 24,872 ’ JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal  Cidade/Pais ST e e e liBgE Teletond Email .
14790-000 GUAIRA - SP - 3517406 fi_nanceiro@santacasadeguaira.cbm‘br:

Sy - ;

Discriminag&o dos Servigos o : R N p % . )
* | Qtde. Un. Medida Descrigdo : Vir. Unitério

Total

1.00 “UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INT::NSIV!S TA REALIZADA 23.160,00
’ L NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MES DE ABRIL DE 2024 : : .

P

PAGO COM: REcuéso g o .
 RONVERIDS N- caBoss " i
FONTE ( JFEDERAL . CONFERE COM ORIGINAL
{ ) ESTADUAL
’ “(X)‘MUNIC":’AL

R$ 23.100,00

lmposto Sobre Serwgos de Qualquer Natureza 1SS . Construgéo C:v'! f

LC 116/2003: 04.01 : g ’, . Aljquota <1 Alividade Municipio Cougc CNAE Cod[go da Obra Cod:go ART ‘
Medicina e biomedicina. ) v 2,00% 000004000690‘1 g 5

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado. - Deducdes Base Calculo ’ Base de Calculo Totalf do ISS » 1SS Retido Desconto Condxcmnado :
R$ 23.100,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 :  R$ 23.100,00 R$ 462,00 2 - Ndo R$ 0,00 :
Retencdes de Impostos’ TR SEE R S L
PIS  {23.100,00 x 0,65%) COFINS  (22.100,00 x 3,00%) INSS IRRF (23.100,00x 1,50%) .© CSLL (23.100,60 x 1,00%) Qutras Retengées !
R$ 150,15 ’ - "R$ 693,00 - - R$ 0,00 . ) R$ 346,50 t » R$ 231,00 RS O,QQ ‘
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.679,35 i ., Val Aprox. Triputos:|

Informag¢ées Complementares

1

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.608-7

I
}

RECEBIEMOS) DE CLINICA HIEDICA ZAMPERLIN! LTDA-EPP O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 535 E CODIGO DE VEREFICAC;\O 73301L1INS.
Data CPFIRG . N Assinatura

/ /

J¥8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTC - 16,.55.25

8475800475 . ooe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) : E8000000020240520180207838035907
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-51
VALOR: R$21.679,35
TARIFA: R$0,00
DATA: ' 20/85/2024 - 16:36:24

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini

CNPJ: 24.827.027/0081-10

INSTITUICAO: 00006880 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 88080000000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacéo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
~ poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/©5/2024 - 16:36:24

DOCUMENTO: 052004 . . . .
AUTENTICACAO SISBB: . ~ '~ 6.234.6AC.1DAE43.EA7

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

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ) :

L PR i

Ouvidoria’ n

0800 729 5678 .
Reclamacoes naoc solucionadas , nos canais
habituais = agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess e D
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1

339



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-&

informagédes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Paginai de'l
Mimero da NFS-e
836
Cédigo de Verificagzo de Autenticidade
ViClQ2Gu2
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/05/2024 4 13:19:58

Chave de Acesso
102480HZXCLTE7NTXTES21DEEPMOMFJ1

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 20/05/2024 ey e
T aagnd
Optante Simple}s Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

onica.cajobi.sp.gov.br: -
35000/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

R EE

48.341.283/0001-61 "V SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro B'éirro
R 24, 872

tapiy +on . Complemento

P

]

> (R W Vi
“Cod.1BGE " Telefone
3517406

CEP/Cod.Postal ) E-mail

14790-000

Cidade/Pais
GUAIRA - SP

2 -Nédo 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS v _
CPF/CNPJ Ré/lnscrigéo Estadual lnscrigéo Municipal Cadastro Norme/Razas Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento ) Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SQUZA, 400 LETRA A CENTRO
éEP Cidade ’ Telefone E-mail
15410-000 CAJOBISP .-
TOMADOR DE SERVICOS. i ( ?
CPF/GNPJ/Documento RG/insérigéo Estadual Ihs:crit‘;é'd Municipal N Nonﬁe/Razéo Social

JARDIM PAULISTA

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminag#o dos Servigos
Otde. Un. Medida

Descrigdo

Vir. Unitéario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTAD(DS REF:S PLANTOES DE 12 HORAS' REALIZADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 02, 09, 16, 23 E 30 DE ABRIL DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA . . . . . -

11,00 UN

Lo o d

O COM RECURSO
l;g%'CESSO N° 14/2022:
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

B ) ESTADUAL

() MUNICIPAL /)

 CONFERECOMORIGNAL

9.90C,00 R$ 9.900,00

5

-|imposto Sobre Servigos de Qualquer Néiu?:ézé -I1SS ..

. -Atividade Muriigipio Codigo CNAE

' Construgdo Civil ,
Gédigo ART -

LC 116/2003: 04.01 : b L .. Aliquota Codigo da Obra
Medicina e biomedicina. . » . 2,00% 0000040006001 ) :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Galeulo Base de Céleulo Total do ISS © 1SS Retido Qe?conto Congdicionado
R$ 9.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.900,00 R$ 198,00 2 - Nao R$ 0,00 .

Retengoes de Impostos :
PIS . (9.900,00x0,85%) - COFINS
R$ 64,35 R$ 297,00

IRRF (9.900,00 x 1,50%)
R$ 148,50

(9.900,00x3,00%)  INSS

RS 0,00 R$ 99,00

CSLL (9‘4900,00 X 1,060%)

QOutras hetengées

RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.291,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Compliementares . : B

i

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO - BANCO 110 BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA HMEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFE-e DE NUMERO 536 E CODIGO DE VERIFICAGAQO VIC!Q2GU2.

Assinatura

QO

I /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.25
8475800475 3601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EG000000020240520120234036626292
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$9.291,15
TARIFA: R$2,00
DATA: . 28/05/2024 - 16:36:38

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini

CNPJ: 24.827. 027/0001-10

INSTITUICAO: @0066020 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 3031 - CONTA: 98080000800000020087
TIPO DE CONTA Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:36:38

DOCUMENTO: @s2085 . e
AUTENTICACAO SISBB: ' 2,2C3.29D.A80.B1E.103

A

Central de’ Atendlmento BB
4204 oeeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

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

Ouvidoria

@800 729 5678 . .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. .

Atendimento a def1c1entes audltivos ou fala
0800 729 @0ss e
Informacoes, reclamacoes, canceiimehto dé cartao
e outros produtos e servizos de Ouvidoria.

JEL



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0300000063 - 1
Ry '~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ator o
&Lﬁ;m_;u&somﬁg » ' ) HNEBBKSG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data da Emissao: 20/05/2024 Data do Servigo: 20/05/2024
Competéncia: 05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ.
Nome Fantasia: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
CNPJ/CPF: 29.871.740/0001-85 IM: 36201 iE: ISENTO TELEFONE: (17) 3323-1491
Enderego: RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE
CEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email:

_ : TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:
Enderego: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA. - i . . iy, . S
CEP: 14796-000. Cidade: GUAIRA .. .. _.... ...  _ .UF SP
Email: fmancelro@santacasadegualra com.br ' :

i

m cR‘MINAéAo DOS'§ RVIgos " Pégina 1 de 1

SERVIC-OS MEDICOS PRESTADOS REF. 1" PLANTA‘O DE 12 HORAS REALI%ADO NA UNIDADE DZE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO
DIA 28 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS* REF 1 PLANTAC DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! NO
DIA 27 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700, 00 CADA, y S
TOTAL: R$ 3.700,00 = -

 PAGO-COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 .
FONTE ( )FEDERAL.;
ESTADUA

()3 MUNICIPAL

=:Situa(;éo de TributagZo do ISSQN

Processo executado por:v 172.16.2Q;60 o
' Tributada no Prestador

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com. br e

Codigo do Servigo - ' : ‘
401 - Medicina e biomedicina. A S

INSS(R$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(R$) CSLL(RS$) -
0,00 - _ 0,00 0,00 - 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsatiiidade do Prestador os da‘dos i.’:ermados e
nao implicam na base de cdlculo dv ISSQN.

DEDUQOES/ABATIME'\JTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS) .

0,00 5.550,00 i 3,0000 . ‘ 166,50 5.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.550,00
J %Qa




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTC - 16.55.25
8475800475 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£000000€0202405201802480280997.16
CNPJ- DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:" R$5.550,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ’ 20/05/2024 - 16:36:53

PAGO PARA: . Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.749/0601-85

CHAVE PIX: 29871740000185

' INSTITUICAO: ©0980GaR BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: B0000000008600219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBSDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 -~ 16:36:53

VAR TN v

DOCUMENTO: e52606 = = o
AUTENTICACAO SISBB: 'A.945.34A.FF9.A2E. 24F

Central de Atendimento BB
4004 6001 NIV
Consultas, informacoes e servicbsltransacionais.

SAC BB

0800 729 0722 o _
Informacoes, reclamacogs, caqqe!amgnto‘de_produ:
tos e servicos. o . '
Ouvidoria

0800 729 5678 o

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
28600 729 2088 o _,:“" . L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e‘servicos_qe Cuvidoria.

P .

J%3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

.
Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS

Local da Pres{a‘¢éo

i
Nimero da NFS-e
96
Cédigo de VerificacZo de Autenticidade
RTNRF4BC3
Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
20/05/2024 &s 12:26:12

Chave de Acesso
1467776KHIIJGOFEGA4ES2QZIICR5SB

48:341.283/0001-61

Logradnurof )

RUA 24, 872" .

CEP/Cod.Bostal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Complemento

; #= Cod: IBGE .,  Telefone
3517406

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
v . 5 Para cartificagiio da autenticidade acesse
20/05/2024 bttp:ilza1.48.19.105:5661/Essweb/paginas/p
thante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-8im 2-Nzo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS v v
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Spcial
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
L ogradouro Complemento A Bairro
Av. 47,188 PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-302¢ ; MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS . o _ £
CPF/CNPJ/Documentoi ! RGfinscrigao Estadual Inscricao Municipal ) NomelRazéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Bairro

JARDIM PAULISTA

E:mail

3

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total

1,00 UN

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16.70%)_FONTE IBPT

L

A COM RECURSO
gRgcC)ESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

o y ESTADUAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAD DE 6 HORAS REALIZADO EM .
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-DIA 06 de abril DE 2024 NO VALOR DE R$
925,00 CADA - VALOR TOTAL: R$ 925,00

SERVICOS PRESTADOS PELO VSOCIO PROPRIZTARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENC/'\O.‘PARA A SEGURIDAOE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA: 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°.-

925,00 R$ 025,00

MUNICIPAL

Il‘hpbsto'SQbré Servigos de Qu

alguer Natureza - 1SS : g0 -
S : ’ : ~ Aliquota

Atiy‘idade Munl?:ipio

Construgﬁéo Civil

LC 116/2003: 04.01 : * Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina ) G 201% e 0000040000001 8630503 »

Valor To‘tal dos Servigos Desconto incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Caleulo Totaldo ISS 1SS Retido : Descento Condicionado
R$ 925,00 R$’0,DO v RS 0,00 R$ 925,00 R$ 18,5% 2 - Néo . R$:0,00
Retengoes de Impostos : BRI , !

PIS COFINS INSS IRRF t CSLL Outras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 925,00

Vai. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

;-
1

=

Data
/ /

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE hlﬂfﬁEé() 96 = CODIGO DE VERIFICAGAC RTNRF4BC3.

Assinatura

J8Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.25
0475800475 eo01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000608026240520180641596213673
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: © R$923,00
TARIFA:. R$9,15
DATA: 28/05/2024 - 16:37:05

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 20300000008€879281.66
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notlficacao enviada em: 29/65/2924 ~ 16: 37 86

- DOCUMENTO: @s2ee7 . .
AUTENTICACAO SISBB: 6.83F.8C2.437. FDF.61A

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes. e servicos transaciocnais.
SAC BB X
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Loy

T R S RV

Ouvidoria
0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas  nos . canais
habituais agencia, SAC e Démais canais de
atendimento. B

Atendimento ‘a deflclentes aud1tivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, caqcelamento de ‘cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-1

J8s



PREFEITURA MU NICIPAL_DE UBERABA

‘Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
" Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhd&o, n® 877 Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

RN RO KRN S A 3 e wass T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSme
Emissédo (Hordrio de Brasl'lia)‘ Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico
20/05/2024 12:06:45 05/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS
Nenhum Exigivel em Uberaba

) PRESTADOR DE SERVICOS

Raz8o Social )
' PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia ~ Email

‘PARDI : mauro.meio@uberaba.mg.gev.br
CPF/CNPJ ) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cuitural Fone/Fax -

27.192. 378/0001 920 99975 ‘ : Ndo Né&o {34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123 VS.?n)t? Marla CEP 38050-400 Uberaba MG

ORGSR SERVI(_;OS - - e A o 1 A AN A1 1 AARRRS o S 3 v+ oo Sonrsr s
Nome/Razdo Social . T : . N

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE QUATRA '+~

CPF/CNP3 o Inscricdo ‘Municipal . i Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail s
48.341.283/06001-61 R ,;. ‘f‘?‘ISENTA‘-‘ +(17) 3332-7000 admm|stracao@f;antacasadegua!s-a com br
Enderego L : : :
RUA 24,872 - - JARDIM PAULISTA CEP 14790-000 Gualra SP . . . ’

SERVIGO PRESTADO o e e :

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 R T " B :

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. uOBERTURA NA ESPECIALIDAuE DE MEDICO INFECTOLOGTSTA REALIZADC NA UNIDALE DEZ TERAPIA INTEREIVA ~ UTI

NO MES DE ABRIL DE 2024 - TOTAL: RS- 10.000;00. *: ) . B

XEKX KA *Kk X k% kkk*% DADOS BANCARIDS PARA PAGAMENTO *k*%kk sk hk &% kb ak
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.1$2.378/0001-90
. BRNCO UNICRED N°® 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

O COM RECURSO
'gﬁgcssso N2 AA/2022 - e
CONVENIO N°04/2022 - - - ()
FONTE ( )FEDERAL

( ) ESTADUAL ‘ f_/@ ,
. O MUNICIPAL ‘ ‘ Q ‘

RETENGOES FEDERAIS S R T b
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) : . .Outrés Retancdes (R$)
65,00 ........30900 . . .. 000 . 5000 20060 ... 000
VALORES ( » , ‘
Valor dos Servigos (R$)’ Deducdes (R$) Dééconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) i E f\liquotg (%)
10.000,00 0,00 ‘ 0,00 16.00,00 Con 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado {R$) Valor Liquido (R$) Va!or Total da Nota (R3)
300,00 EELLLE 0,00 ©.385,00 . 10.000,00
OUTRAS INFORMACOES ' ]
Esta NFS-e é autodeclaratéria. ;
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 234,00 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

Visualizado em: 20/05/2024 12:06:46 )
Para validac8o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6.517 de 30 de deze_mbrovde 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTQ ~ 16.55.26

0475800475 - . 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6900000020240520182713820415818
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: Co R$9.385,00
TARIFA: " R$19,00
DATA: 20/05/2024 - 16:37:18

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados l.tda

CNPJ: 27.192.378/6001-9¢

INSTITUICAO: 90315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 900000002000002085069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
.com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/85/2824 - 16:37:19

DOCUMENTO: 652008 e
AUTENTICACAO SISEB: 9.4E1.AE5.1E2.DB9.73C

Central de Atendimeqto BB

4004 0001

Consultas, informacoes, e serxicos transacionais.
I iTas M .

SAC BB

28008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. e

Ouvidoria

0800 729 5678 . _ )
Reclamacoes nao solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC e ‘Demais canais de
atendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 ooss . s .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvideria.

J3t



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) -

Mo b

Paginaidet

Informégées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

448
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DIKP39Y23

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/05/2024 as 10:44:30

MUNICIPIC DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

. % Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1487747S4ABRA3I64WFEXFE20ON5SL2AL
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
’ ¥ y Para certificagdo da autenticidade acesse
. : 200512024 http://201.48.19.105:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ublic/consuitalautenticidade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
'|PRESTADOR DE SERVIGOS : o
' CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Sécial
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 3
TOMADOR DE SERVIGOS 2 S , L :
CPF/CNPJ/Doctimento RG/Inscrigéio Estadual Inscrigdo Municipal ;. Nome/Razéo Social b
48.341.283/0001-61 ' : A CASA DE MISERICORDIA DEY‘EUAiRA

e G i
Logradouro Complemento Bairro
(24, 872 Pt i PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais CSEBOORY et oA 71 ' Cod. IBGE - -Telafone E-::mail . ;
14790-000 GUAIRA - SP . 3517406 01 733327000 ﬁhanceiro@éantacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos S BRI : R : : : _
Qtde. .~ Un.Medida Descrigdo CE A o Vir. Unitario Total
1,00 ' UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 03/2024 (Dr LUIZ DOS REIS) : 1.446,20 R$ 1.446,20

L cOM REGURSO (L
PAGO COM REL w7500
PROCESws N- owsoze  CONFERE
FONTE ( JRECUDUAL s i

60 MUNICIPAL - ' 6

Imposto Sobre Sefvigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil:

Aliquota Atividade Mun

LC 116/2003: 04.03 PR pio - Cédigo CNAE éddigo da Obra : Cédigo ART
Hospitais, olinicas, laboraterios, sanatérlos, manicamios, casas de sade, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102 Lo

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caiculo Base de.Ciélculo Total do 1SS v,, ISS Retido ! Desconto Condicionado
R$ 1.446,20 R$ 0,00 - - R$0,00 R$ 1.446,20 R$ 43,39 2-Néo ¢ R$ 0,00

Retengdes: de Impostos B S S : R T cTE : :
PIS (144620 x 0,65%) COFINS (1.446,20x3,00%) INSS : IRRF: - (1.446,20% 150%) - CSLL (1.448,20 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 9,40 RS$ 43,39 R$ 0,00 R$ 21,69 R$ “14,46_ RS €,36 - :
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.357,26 : ; . e P © . Val. Aprox. Tributos:

" |Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE L, 8 M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CGNSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4(3 E CODIGO DE VERIFICACAO DIKP38Y23.

CPF/RG “ Assinatura ! x %,g

iR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

08475860475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

1p: E6B000080202405201867303842565846
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.357,26
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/05/2824 - 16:37:40

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda

CNPJ: 34,.837.826/0901-21

CHAVE PIX: 34837826000121 .

INSTITUICAQ: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 98715 - CONTA: @GRO0990000080060187

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até o, 99%,

com valor maximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/05/2824 - 16:27:42

L A

DOCUMENTO: 052009 T ol
AUTENTICACAO SISBB: 2.664.ECE.9BC.§F9.230

Central de Atendimento BB

4004 6001 o,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB i
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 ce L
Reclamacoes nao solucionadas ° nos  canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. ' ' '

Atendlmento a deficientes auditlvos ou fala
8860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelaménto'de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Lo

3§49



" PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA © + Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANC}AS MFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS -e 363
Daté & Hora da Emissdo | 20/05/2024 10:17:17 | * Competéncia 20/5/2024 cbdig" de Verificagao H54X50MMZ

Nuimero do RPS

No. da NFS-e substituid

Local da Prestagéo

GUAIRA - SP

Razao Social/Nomé

| PINHEIRO E CARVALHO SERVIQOS MEDICOS LTDA |

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

34.705.363/0001-44

Inscrigao Municipal

- 89387

’ Municip}ol

FRANCA - 8P

Endereco e Cep

AVENIDA DOMINGOS SANNA 1251 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-330

Complemento:

CASA 08

Telefone:

(16)9995-6248

e-mail:.

rafapinheiro-995@hotmail.com

. Razao Social/Nome

SANTA CASADE MISEI?!CORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

48.341 .283/0001-61

T g
Ihscriggio Municipal l

e v
|Mhnicipio§ :

GUAIRA - 8P

‘Enderego e CEP

RUA 24 872 JARDIM PAULISTA .CEP: 14790-000

' Complemento:

Telefone

DR ARTHUR BISINOTO

.-Cadigo da Obra *

» S RECURSO
PAR?:%ES.%O NC 2 jggg_g o
10 :
.CONVEN a D(;-:RAL
STADUA

SERVICOS MEDICOS | PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024 VALOR : R$ 4.274,44

mNFEREGOM OR\G\“AL

.4.03/ 863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor dos Servigos ~ R$

CSLL(RS)

'4,274,44

(-) Desconto In:coﬁjdit':ionafdo o

(-) Desconto Co'rildic‘ionadp‘ S

'Regime especial Tributagio

262,87

4011 57,

w}

:(—) Retengdes ,Fedéraisiy 0-Nenhum 4.274,44

Outras Retengdes ‘ vOeéé’ofSimpleysNécionalI hx ‘ 2,00 -

{-) iss Retido 0,00 . Z"Né°‘ ‘ . () Sim (X) Ngo
‘ : | { Eée';tivado;bu;imfa - S

=) Valor quUIdO Rv$,. . _R$

Avisos




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

© 20/05/20824 - AUTOATENDIMENTC - 16.55.26

0475800475 @001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0060000026240520180748942840331
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: ‘ R$4.011,57
TARIFA: R$10,00

DATA: 20/05/2024 - 15:37:52

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44

CHAVE PIX: 34705363000144

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 8612000200000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,93%,
com valor mdximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notlflcacao enviada em: 20/05/2024 - 16: 37:53

EOE S e T

DOCUMENTO: ©52010 R P
AUTENTICACAO SISBB: '2.5F6.552.C96.594.BGC

BRI

Central de Atendimento BB

4004 o601

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1onals.
SAC BB "

8800 729 0722

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

8800 729 5678 L o
Reclamacoes nao. solucionadas ~ nos '‘canaid
habituais agencia, .SAC g:iqeméis‘ canais dg
atendimento. )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

o

J9



MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

20240520u2355343000163

Ndmero da Nota Data e Hora de Emissao Cornpeténcia Codigo de Verificacdc ‘
00000380 20/05/2024 09:49:15 05/2024 KVXV-5KHM
Exgibilidade i ‘ Localidade da Prestacéo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
R PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.653.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093893

Nome/Raz&o Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Enderego. RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAY Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473020
- Municipio: Americana UF: 8P

: TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Ingcrigéo Municipal; ==--
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 ‘
Municipio: Guaira : UF: SP E-mail: -----

DISCRIMINA(;AO Dos SERVIGOS '
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSQO N° 14/2022
CONVENIO, 'N° 0472022 + "
FONTE( YFEDERAL & |
) ESTADUAL
R PESEE (’)QMUNICIPAL .

Retengéo de COFINS Reten(;ao de CSLL Re*enqao ‘de INSS Reteng&o IR Retengdo de PIS OQutras Reteﬁ

RS 135,94 R 45,31 RS O, UD i RS 67,07 RS 29,45 RS 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatérial restita 2 consuitas :
Subitem: 04.01 - Medicina e blomedlcma

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.531,20 ‘

Valor Total das Dedugoes (R§){ - Base de Calculo (R$) . Allquota (%) \/alnr o 1SS (RY) Crédito p/#batme#ta‘do IPTU

0,00 453| 20 : S300% ) < : 135,93

-0,00

OUTRAS |NFORMA(}0ES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 4.8930/2009 & no Decreto n° 8. 25!]!2009

.| - Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 20/06/2024

- Esta NFS-e néo gera crédite pois o Tomador de Serwgo esta lccahkado fora do municipio de Amerlcana
- Valor Liguido a Pagar: R$ 4.252,53

Qg



SISBB -~ 'SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
0475800475 2e91

Comprovante Pix

'CLfENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0096900929246529186807795486565
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.252,53
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2024 - 16:38:11

- PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me

CNPJ: 23.553.403/0001-63

CHAVE PIX: 23553403000163

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: 60500000000600976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o0,99Y%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:38:13

T

DOCUMENTO: @520ii L
AUTENTICACAO SISBEB: | 7.2D8.88B6.EC3. Fa1.A31

Central de Atendimento BB
4004 9ve1 e e
Consultas, informacoes e services Yransacionais.

SAC BB
0806 729 0722 o

Informacoes, reclamacoes;.caqqelamgnto.de\produr
tos e servicos. = S ' .

s

v

Ouvidoria

0800 729 5678 —— i .
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ) ’ ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ‘ ;f_"iuﬁ_ .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J¥3
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégir_la 1de1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

NUmero da NFS-e
23
Cédigo de Veriﬁcagéo de Autenticidade
651BKO06T
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 as 10:33:49

Chave de Acesso
1467740UR9ABJIIMO1Z9W1RB65ZRITEPZ

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' Para certificagéio da autenticidade acesse
N 4 20/05/2024 http:/1201.48,19.105:5881lissweh/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1« Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ) .
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social .
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro ) Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI 1t
CEP . Cidade Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REBANATAAA1 987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

‘| Logradouro Complemento
RUA 24, 872 -
CEP/Cod.Postai  Cidade/Pais ,iCod. IBGE - Telefone_
14790-000 GUAIRA - SP ‘351 7406

Ba‘irro
JARDIM PAULISTA

E-mail

" | Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total|

1,00 ‘. UN ' SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, AIHS SUS NO MES 03/2024

OM RECURSO
;Q%%ézsso Ne 14/2022
CONVENIO N® 04/202
FONTE ( )FEDERAL

o ESTADUAL.

. COMERE CON ORI

" 359,03 R$ 359,08

/

MUNICIPAL

‘ imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 ’ i -Aliquota Atividade M‘uni(‘:ipio ‘ Cadigo CNAE Cadigo da Obra Cédigo ART
‘ Medicina e blomediclné ©:-2,00% - 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISS - ISS Retido Desconto ConQicionado ’
R$ 359,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 359,08 R$ 7,18 2-Nio R$ 0,00
Reténgées de Impostds : N
PIS v COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

‘Valor Liquido da NFS-e: R$ 359,08

Val. Aprox. Tributos:

:|Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICACAQ 651BKO(§87|',.

Assinatura

Jay




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

p: E0900000020246520180832899758942
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$359,08
TARIFA: R$Q@,00
DATA: 20/05/2024 - 16:38:23

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.624.503/06001-09

CHAVE PIX: 52024503800169

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00CG0000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/85/2624 - 16:38:24

DOCUMENTO: @52012 0~ y '
AUTENTICACAO SISBB: ©.482.EC8.6AC. ABB. 60F

Central de Atendimento BB
4004 epol _ .
Consultas, informacoes e servicps.gransacionais.

SAC BB

0800 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento’ de produ-
tos e servicos. ) o

Ouvidoria

0800 729 5678 .. - .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 PR :
Infornacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J9s



3
£

{

N° DO RECIRO

' ' SERE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 52418/ 01
NOME OU RAZAG SOGIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48241283000161
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE- R$4.63883  PELAPRESTACAO DOS SERVICOS DE
‘REF REPASSE AIHS 03/2024 ,
(Quatro Mil , Quinhentos e Trinta e Oito Reaise Trinta e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: ’
DEMONSTRATVO  __
INSS ‘ o .
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 5.023,9¢
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 5.023,30 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NOMERO DE INSCRICAG INSs: R$ 0,00
s e IMP. RENDA FONTE: R$ 485,57
' Iss: ; {_R$ 0,00
CPF: 05688276898 OUTROS: b i R$ 0,00
. : P
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 4.538,33
. d :
NUMERO ORGAC EMISSOR VALOR ggmurmsmo R$ 0,00
§ASSINATURA L
H
LOCALIDADE DATA
e L e iy NOME COMPLETO
GUAIRA 201052024 PAULO DE TARSO CALI. (CRM:61451)
. : . PR N° DO RECIBO SERIE
NOME QU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPEICNPS)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEB{ DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$4.638,33 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
REF REPASSE AIHS 03/2024 ' o
(Quatro Mil, Quihhentos e Trinta e Oito Reais é Trinfa e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO; ,
' DEMONSTRATNO  __. e
INSS B :
N VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 5.023.90
SALARIO-BASE TAXA VALOR = - :
: ACRESCIMOS: i R$ 0,00
R$ 502390  0,00% R$0,00(| " ros: [
: ; ;
NOMERO DE INSGRIGAG INSS: . . _R$ 0,00
e ' IMP. RENDA FONTE: R R$ 485,57
INSS: 17041035938 . L e fn ISS: R$ 0,00
CPF: 05688276898 ? OUTROS: x R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE - VALOR LiQuIBO R$ 4.538,33
NOMERD ORGAO EMISSOR. VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
' ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
T 7 - - . B L — i i
GUAIRA . 2010512024 ’ I PAULO DE:TARSO CALR. {CRM:61451) ’[

oM RECURSO

gﬁ%%E%Sa N° 14/2022

CONVENIO  N¥ 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

ESTADUAL

) MUNICIPAL

CUNFEREQOM OR‘G‘NAL : -

6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASZIL
20/85/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.26
0475800475 ’ . 2991

Comprovante Pix

.CtIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.928-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000920240520180935554140495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.538,33
TARIFA: R§9,00°
DATA: ) 20/05/2€24 - 16:38:38

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: **¥,882,758-%#

INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @475 - CONTA: ©0000220000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,20. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:38:38

" DOCUMENTO: 052813

AUTENTICACAC SISBB: . 8.B3F.838.798 cco. 541

Central de Atendimento BB -
4004 0001 ) ’
Consultas, informacoq; e servicos transacicnais.

SAC BB o

0800 729 0722 o

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

Ouvidoria
0800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas _ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes aud%tiyo§ ou fala
esee 729 eess = i i i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNIC:iPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo

Nimero da NFS-e
. 116 ]
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
' TMA1595Q1
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 as 11:04:32

Chave de Acesso
1467758TFDSFWLYVBVOYTQKMOZBRRPIO

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS _ Competéncia
| _ . 2000512024 fi;?éﬁ?‘féi?fo?s:2‘17.":;352Z?’;ZTES:Z,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/consulta/ idade, menu
1:Sim 2 - Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatiramento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ ‘ RG/Inscri¢éo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EiRELI
Logradouro Complemento Bairro '
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS . : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual . ’Inscrkiz;éo Murﬁcipél Nome/Razdo Somal
48.341 .283/0001-61 ISENTO . ‘0§3‘_2?:3003 ‘SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ‘ Complemento Bairro
RUA 24, 872 ! e : JARDIM PAUl‘..ISTA
CEP/Cod.Postal ' - Cidade/Pais . ]}i ;99@~_'BGE ..., Telefone | . E-mail .
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeirog deguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Qs

Vir. Unitario Total|

1,00 CUN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024

. 393,49 'R$ 393,49

COM RECURSO
gaggssso N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

( ) ESTADUAL
(Xg MUNICIPAL

o W

CONFERE COMORIGIAL

LC 116/2003: 04.03

lmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISs

. Construgdo Civil -~
Cédigo ART

“Aliquota Atividade Mun fipio  Codigo CNAE

Cédigo da Obra
H laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de sade, prontos-socorros, am.. 2,7044% 0000040000003 8630502 '
Valor Total do; Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base ‘Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido : Desconto Condicionado
R$ 393,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 393,49 R$ 10,64 2 - Nio i R$ 0,00
Retengdes de Impostos v . . . -
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 393,49

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAQ SANIPAIO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 116 E CODIGO DE VERIFlCAQAO TMAI595Q1.

Assinatura

|28




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

0475800475 . 2601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E6000008026240520180947735608439
CNPJ DO PAGADOR: 43.341.283/0001-61
VALOR: R$393,49
TARIFA: Rgo,0e
DATA: 20/05/2024 - 16:38:54

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24

CHAVE PIX: 29379508000124

INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 209200000009000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,88. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2¢24 - 16:38:54

L Y S yo & LT i,

DOCUMENTO: 52014 L L
AUTENTICACAC SISBB: C.AA2.E32.1FC.E50.BA4

Central de Atendimento BB
4004 ool .
Consultas, informacoes e serviqos_?ransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ' L :
Ouvidoria

0800 729 5678 St g .
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais, canais de
atendimento. : A o

A

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 o o
Informacoes, re;lamacoes,‘céqcelaMento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Va9



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagso

Numero da NFS-e
62 .
Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
DN1PBWSQK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 10:09:16

Chave de Acesso
14877343WEKRFELA7745EKSDDLEPJ02Q

48.341.283/0001-61

3517406

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/05/2024 Para certificagtio da autenticidade acesse
http:llzo1.48.19.105:5661/issweb/paginaslp
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo 188 blic/ ilta/autenticidade, menu
1-8im 2~ Nso Microempresirio e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ] ;
CPF/CNPJ RG/lnscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
'(49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradauro ' Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
" cep - Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS . : o
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro CompIEmento.

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE | Telefone
14790-000 GUAIRA - sP 01 733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

| Discriminag&o dos Servigos -
Qtde. Un. Medida

EE

Descrigao

Vir. Unitério Total|

11,00 UN

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1412022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL
ESTADUAL

) MUNICIPAL

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 03/3024 VALOR : R$ 10.214,10

- CONFERE COM ORIGINAL
I

10.214,10 R$ 10.214,10

J

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza 1188

Atividade Municipio

Construggio Civil L
Codigo ART  ~

1.C 116/2003: 04.03 Aliquota Cddigo CNAE  Cédigo da Obra

Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% - 0000040000003

Valor Total dos Servic;hs Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionédo
R$ 1D.21>4,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.214,10 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retencgées de Impostos : o

PIS v COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.214,10

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICACAO DN1PBWSQK.

Assinatura

200




SISBB - SISTEMA De INFORMACOES BANCO DO BRASIL

. 20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

8475800475 8eo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 1e1.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6200000020240520181038328863766
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.214,10
TARIFA: R$9,00
DATA: ' 20/05/2024 - 16:39:11

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530446000140

INSTITUICAO: 90460888 BCO SANTANDER (BRASIL) s.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: ©0020000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].,

A ]

DOCUMENTO: ©52015 ' e
AUTENTICACAD SISBB: 4.169.A44.72E.678.542

Central de Atendimento BB
4004 ooe1 o o
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0860 729 9722 } )
Informacoes, beclamacogs, cancelamento delprodyf
tos e servicos. T o
Ouvidoria

0800 729 5678 Siaisn ) )
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

T

" habituais agencia, SAC e, Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088 el
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



i

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022™

CONVENIO N® 04/202

FONTE ( FEDERAL

( ) ESTADUAL
MUNICIPAL

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimere da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ; 88
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E -
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  20/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; ) . i
£2] . ‘ -
DADOS DO PRESTADOR . jCertificagdo: 19CE3-192DF
Nome/Razéo Social:  MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA 77
Bairro: 'RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733
E-mail: _razaoservicosadm@gmail.com Talefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipat: insc. Estaduat: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro; ?JARDIM PAULISTA Compl.:
Mumqrplo: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone: :
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 03/2024
ltem ) . Tributdvel| CQtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS .. ! - Sim +,00 9354,1 9.354,10

CONFERE COMORIGIAL
)

Més de Competéncia:
Recolhimento:

CNAE: 8630502 .
Observagdes: ’

05/2024
Sem Retengao

Impresso em: 20/05/2024 as 11:32:33

Local do Recolhimento:
Tributagdo:

R s
Valor Tributavel: Valor néo Tnbutavel B L g
RS 9.354,10 RS 0,00 i P ‘VA:LQER-_;BRU"I'O DA NOTA ‘. R$ 9.354,10
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo:; Aliquota: Valor do iSS:
R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 0,00 - R$ 9.354,10 3.4141% R$ 319,36 -
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% - IR: 0,000% . - ¢ CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$:0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LiQUlDO DA NOTA " R$ 2.354,10
meco
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES

O contetde deste documento fiscat é de inteira responéabilidade do emissor.

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compctenma

Empresa Optante do Simples Naclonal - Anexo: Il

20/05/2024 11:32:31

Recebi{emos) de: MEDLEST LTDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 88
/ / Cemf cag:ao
Data Assinatura do Recebedor . 19CE3-192DF QODZ/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO O BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.26
04758060475 0091

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: - © 101.e28-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9600606029246529181958468054221
. CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
* VALOR: : R$9.354,10
TARIFA: R$0,00
DATA: : 20/05/2024 - 16:39:24

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46536804000166

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: ©001 - CONTA: 62060000000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,00. 0O valor definitivo
' podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/85/2024 - 16:39:25

b SRy

DOCUMENTO: 52016 = S
AUTENTICACAO SISBB: 3.C65.39C. 883.520. FoA

Central de Atendimento BB
4004 0001 i
Consultas, informacoes e serVi¢os.§pansacionais.

SAC BB

8800 729 @722 ] )

Informacoes, retlamacoes§ cancelamento de produ-
tos e servicos. ' . .
Ouvidoria

0800 729 5678 C o C e
Reclamacoes nao solucionadas ‘‘nos 'canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088 e
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartao
e outros produtos e services de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda .
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN .

Av. Maranh&o, r® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

T L AT SN s o st e VORI e i p e e

NOTA FISL.,AL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-O

. Emiss&o (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do Servico
20/05/2024 12:20:56 " 05/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributag&o Exigibilidade do 1SS
Nenhum Exigive! em Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nomev Fantasia : . Email
PARDI ' mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] ' Inscrigéq Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Culturai Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Néo Nao (34) 3322-2230
Enderego

' Avenida Santos Dumont 2235, SALA 123 Santa Marla CEP 38050-400 Uberaba MG
TOMADOR DE SERVICOS ‘ ‘ “ T
Nome/Razdo Socnal w SRR EERSE LRI o1 R
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) - x
CPF/CNPJ E .. Inscrigdo Munlclpal : Inscrigdo Estadual:. ;Fone/Fax i . E-mail .
48.341. 283/0001 -61 - ISENTA (17) 3332 7000 financeiro@santacasadeguaird.com.br :
Endereco ) B ' o ‘ ‘

- 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000 Gua'ra SP N e L _ b .
SERVICO PRESTADQO = "=7r IR RS R R foa f : [
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 o ,
DESCRICAO DOS SERVICOS o L
REPASSE SERVICOS MEDICOS AIHS 03/2024 - VALOR ks 1,875, 41, R R :

P DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO PRI R S LN
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA MG - CNPJ: 27.192.378/0001-30
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-¢

Ezaszz.g SETARS2  COMERECOMORIGMAL

FEDERAL ;
FONTE {  TADUAL Y ;

MUNICIPAL B O’ i i
RETENCOES FEDERAIS R B o '
PIS (R$) .. COFINS (R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (R$) )
12,84 s926 . 000 2963 175 L. o00
VALORES L P _
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) . i o AI quota (%)
1.975,41 . 0,60 0,00 1.975,41 Corhi 3 -:00
ISS (R$) 1SS Retido (RS$) " Descorito Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valo ,Total da Nota (R$)
59,26 kR : 0,00 1.853,93 i 1.975,41

OUTRAS TNFORMA"OES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 265,69 Federal e R$ 56,10 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

Visualizado em: 20/05/2024 12:21:52 ,
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nise/validar -

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Cecreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020. § ;2 : L‘

5 . - . P 55 R UAL T A AT B O . VALY LA S 8ok TR 0 L S L S RN i
R N R RN N AT e D e M D SRR G e a0 PR ———



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

0475800475 ’ 9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E6P00000020240520181140668504411
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: } R$1.853,93
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:39:38

- PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0801-90
INSTITUICAO: 98315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00000000000000203809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta'transacéo pode 'ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:39:39

DOCUMENTO: @52017 i ket .
AUTENTICACAG SISBB: 7.15.838 F75.489.11F

Central de Atendimento BB
4004 6001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :

IR TRAL T s g

Ouvidoria

0800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas , nos canais
. habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. e
Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 0088 C e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de' cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o205



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

. Ndmero Jda
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCA$ NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-S 332
Data e Hora da Emissao | 20/05/2024 10:11:01 Competancia 20/502024 | Gdligo de Varificagzo PWTJEOQRS

Nomero do RPS

No. da NFS-e substituid

Local da Prsstagdc

GUAIRA - 8P

Razdo Social/Nome

PINHEIRO E CARVALHO SERVIGOS MEDICOS LTDA -

Nome Fantasia

"|CNPJ/CPF

34.705.363/0001-44

Inscricdo Municipal

89387

| Municiﬁio! FRANCA - SP

Endereco e Cep

AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SAO JOAGUIM CEP: 14406-330

Complemento:

CASA 08

Telefone:

(16)9995-6248

rafapinheiro-295@hotmasil.com

Razo Social/Nome

CNPJ/CPF [

48.341.283/0001-61

GUAIRA - 8P

Endereco e CEP

Complemento: :

THUR BISINGT o

' COM RECURSO
';Q%%ESSQ N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 -

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 04/2024 VALOR R$ e UOO 00

CONERE COH ORIBMAL

FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL :
(x) MUNIGIPAL. 7 - -

Cédigo da Obra

Valor dos Servicos R$ -

270 00’

9.000,00

Natureza Operagéio

9.009,00

(-) Desconts Incondicionag

WEE

utagso né municipio ;. |

(-) Desconto Condiéionadb

' Reglmé especnal Tﬁbﬁtag:éoi .

-} Descdnto Incondiciofiado

) Réten(:ﬁes Federais 553,50 0-Nenhum Base de éi:élculo 9.003,00
Outras Retencbes Opgdo Simples Nacional X) Aliquq_'"ta % 250
() ISS Retido 0,00 2-Nao ssar or: - () Sim (X) Nao
incentivador Cultura : :
(=) Valor Liquido R$ 8.446 50 v =) Valor:do 1SS R$- 180,00
2-Nao

Avisos

[1- Uma via desta No’fa Fiscal sera enwada sifaveés do e~na | famecxdu els Tomedor d( $: 3€1vis0s. . - ;
2- A autenticidade desta Motz chal pedera ser verift C?da no site, fx anca. cmfes com. br rom a utlhzagau do Codigo ce Ve’ fi Lagao

P .




SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

0475800475 ) 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000008026240520181152092208372
_CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
© VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:39:51

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44

CHAVE PIX: 34705363000144

INSTITUICAO: 6676119¢ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 82000000000000293362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,€8. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/e5/2624 - 16 39:52.

T

DOCUMENTO: @52018 . - | I
AUTENTICACAO SISBB: . '1.4AB.8DD.794.771.183

Central de Atendimento BB

4004 0001 .

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB i

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produ-
tos e serv1cos.

Ouvidoria
0800 729 5678 - _
Reclamacoes nao solucionadas’ ~nos ' canais
habituais agencia, 'SAC e Demais canais de
atendimento. o

Atendimento & deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088 rh v
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos € ‘sérvicos de Ouvidoria.

Ay
EEN

Al oo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) .. * /1 .. - o IR

Pagina1.de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

informagées. Fiscais
Exigibilidade do 1SS

" Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Méimero da NFS-e
92
Cédigo de Veriﬁoagéo de Autenticidade
GiUESA48X
Data e Hora de: Emiss&o da NFS-e

o 20/55/2024 3s 13:44:40

Chave de Acesso

Local da Prestagéo 146781001 GGF42BUWS5BSKBBZ94X001HR

- {48.341.283/0001-61

T

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
. . 20/05/2024 http://201 .48.19.105:5661:'issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, meru
1-Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS : :
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
" |ICEP Cidade Telefone E-mail
147390-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABIL!DADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS R : L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Esgadual ~ Inscrigao Mun.icipgl . Nome/Razao Sacial

~"SANTA icA'sAv DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro . ) ol Loy b i Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANCA

CEP/Cod.Postal  Gidade/Pais ' * Cod. 1BGE " “Teldrane  E-mail ‘

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 ﬂhanceirc@santacasadeguaira.com.ﬁr

Discriminagao dos Servigos

Total

Qtde. Un. Medida - Descrigdo o Vir. Unitério
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024 . . " 140810 RS 1.408.10
' VALOR : R$ 1.408,10 , i
CASR Som necuReo -
PROCESSO N° 1 :
SONVENS N 2aZ052  CONFERE COM ORIGVAL
FONTE ( )FEDERAL !
( ) ESTADUAL -
&9 MUNICIPAL ~ /)
0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS5 Gk : , o ‘ Cpnstruqao: Civil -
LC 116/2003: 04.03 ‘ _Aliquota  Atividade Municipic Cdédigo CNAE  Codige da Obra . Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS - ISS Retidn Desconto Ccndicionad?
R$ 1.408,10 R$ 0,00 : R$0,00 RS 1.408,10 RS 28,30 2 - Nao RS 0,00 .
Retencées de Impostos : ‘ i ! .
PIS » ) COFINS INSS IRRF CsLL Outras Rptengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ;. R$ 0,00 R$ O,QD

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.408,10

Val. Aprox. Tributos:

Infofmagées Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA M:EDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CEDIGO DE VERIFICAGAO GIUE5248X.

Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAKNCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55,26
8475800475 ' o601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000300620240520181208631684090
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001~61
VALOR: R$1.408, 10
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:49:04

PAGO PARA: Clinica Medica Antone11 & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757. 154/00861-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAQ: 80600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 08000000009000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 2@/05/2024 - 16:40:04

o

DOCUMENTO: 052019 o o
AUTENTICACAO SISBB: © 9.11F.BC5.F7A.E5B.3D4

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, 1nformacoes e servicos transac1onais.

SAC BB

0860 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678 ‘ . ,
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes auditlvos ou fala
0800 729 @088 :
Informacoes, reclamécoes, ca@celaﬁento de cartao
e outros produtos e servicos ‘de Ouvidoria.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

- MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVI(}OS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Mimero da NFS-e
- 1438
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
VVUAASBSBC
Data’e Hora de Emissio da NFS-e
20/05/2024 as 13:11:42

Chave de Acesso

|48.341.283/0001-61

b

Logradouro
24,872

CEPICod.Postal  Cidade/Pais
14790:000 GUAIRA - SP

R

Complemento
Cod. IBGE | . Telefone
3517408 01 733327000

14677950RCEYAZASCC4GIDNOAGHLOND5
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i : Para certificagiio da auienticidade acesse
. . 20/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo 1SS ublic/ Ita/autentici menu
| 2-Nao - 2-Nao Microempresirio o Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
|PRESTADOR DE SERVIGOS :
' CPF/ICNPJ RG/inscri¢do Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento ) Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade " Telefone E-rnait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS } R ey
CPF/CNPJ/Documento ‘ RGlInscrigio Estadual Inscrigzo Municipat - Nome/Razao Social

. - SANTA CASA DE MlSERICb”RDlA DE GUAIRA
B T Wi

Bairro
PARGQUE PARANOCA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br’

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Total

1,00 UN

-SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 03/2024

PAGO COM

PROCESSO
. NV ]

.ggNTE()FEDERAL

REGCURSO
N° 1472022
N° 04/2022

Vir. Unitaric

1.014,65 'R$ 1.014,65

- CONFERE COM ORIGINAL

)

ESTADUAL
MUNICIPAL

d

LC 116/2003: 04.03

H, < i 1ah, 61 icd

impbéto Sobte Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construgéio Civil = ..
Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART

Hosp Srios, io: , casas de saide, prantos-sqcofros, am:.. 3,00% 0000040006003 8610102 ) . )
Valor Total dos Servicos *©  Desconto Incondicionado ngugaes Base Calculo Base de Calculo Totaldo ISS | ISS Retido Desconto Condicionado :
R$ 1.014,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.014,65 R$ 30,44 2 -Néo R$ 0,60

Retencdes de Impostos -
PIS. *(1.014,65 x 0,65%)

R$ 6,60 R$ 30,44

COFINS  (1.014,65 x 3,00%)

INSS ‘ ’ ‘

R$ 0,00 R$ 15,22

IRRF  (1.014,65 x 1,50%)

- CSsLL (1.014.65 x 1,00%)
" R$10,15

. Outras Retengdes

R$.0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 952,24

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEWMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1438 E CODIGO DE VERIFICAGAO VVUAASIBC.

Assinatura

20




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55,26
0475896475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A_TRANSACAO

ID: EBO00000020240520181240843977376
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$952,24
TARIFA: - R$9,42
DATA: : 20/05/2024 - 16:49:17

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 1092238200164

" INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 08000000000000108743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esté transacdio pode ser tarifada em ate 9,99%,
com valor mdximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no B8DPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:408:18

T S

DOCUMENTO: 052020 Uy L
AUTENTICACAO SISBB: " 5.22E.7AB.OES5.656.FF2

Central de Atendimento BB
4004 0ol - o Yy
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 ) )
Informacoes, reclamacoes, can‘elamgnto‘de.produy
tos e servicos. ' T

Ouvidoria

8860 729 5678 s )
Reclamacoes nao solucionadas ~ nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i ’ ' N

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 6088 o e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

T

informai;ées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Prccesso

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Pagina ‘1 de 1
PREFEITURA DO MUMICIPIO DE GUAIRA iz Mimera da NFS-e '
i 128
MUNICIPIO DE GUAIRA F Cédigo de Verifi icagdo de Autentucudqde
3 QEPSBRMED

Data e Hora de £miss&o da NFS-e
20/06/2024 &= 12:41:22

Chave de Acesso
1467781QX9LLR2353ELYS4RB7TQBNVURS

Para certificagéo da sutenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

- 20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagzo Tipo ISS

http://201.48.19.105: 5661/issweblpaginas/p
ublic/consuita/autenticidade, menu

2 - Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fa_turamento consultas e informe os
i PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrir;:éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUA!RA EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUA?RA@HOTMAIL,COM ‘
TOMADOR DE SERVICOS . i _
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscri§é6 'Municipal R Nome/Razao Socnal ! »
48.341.283/0001-61 ST USANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA
: Logradoﬁroj_ - | 3 1. Complemento ) Bairro
RUA 24, 8_72 ,' , JARDIM PAULISTA
CEPICodPostal " Cidade/Pais “Cod. IBGE  Telefons E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Totat

1,00 . UN

PROCESSQ N° 14/2
CONVENIO N°© 04/2

PAGO COM RECURSO
-FONTE ( )FEDERAL. ..

) ESTADUAL
(0 MUNICIPAL

- S8ERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 03/2024

022
o2 ¢

CONFERE COM ORIGNAL !
O |

74

957,06

H

R$ 957,06

i

!

[

]

Imposto Sobre Serwgos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Lo . Aliquota

Atividade Municipio

Cons irugao Civil -

Codxgo CNAE Cédige da Obra ' Codlgo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS . 1SS Retido Desconto Condlclonado
R$ 957,06 R$ O,OVO R$ 0,00 : R$ 957,06 R$ 28,71 2 -Néo R$ 6,00
Retengdes de Impostos o _ .
PIS (957,06 x 0,65%) COFINS (957,08 x 3,00%) INSS IRRF (957,06 x 1,50%) CSLL (957,06 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 6,22 R$ 238,71 R$ 0,00 R$ 14,36 R$ 9,57

RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 898,20

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data ' CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE V':RIFICACAO QEPSBRMED.

Assinatura

;u;z;




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

20/95/2024 - + AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

0475800475 . 2001
Comprovante Pix

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

'SOBRE A TRANSACAO

ID: E6600000020240520181300136127894
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/2001-61
VALOR: R$898,20
TARIFA: ) R$Q,00
DATA: 20/85/2024 - 16:49:33

PAGO PARA: Medical Kids c1

CNPJ: -43.363.919/0801-52

CHAVE PIX: 43363919200152 .

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0061 - CONTA: ©0000000900155114360

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@o pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Not1f1cacao enviada em: 20/65/2024 - 16:40: 34

DOCUMENTO: ©52021 e

AUTENTICACAO SISBB: ©.589.47C.D27.784.819

Central de Atendimento BB

4004 0001 . i
Consultas,'informacogs e serVicqs‘tqansacionais.
SAC BB )

0800 729 0722

Informacoes, reclamacodes, cancelamento de produ-‘

tos e servicos. o
Ouvidoria L a
@800 729 5678 Vg .
Reclamacoes nac solucionadas’ ~“nos ''canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 90088 ] e Lo
Informacoes, reclamacoes, cancélamento'de'cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

P

213



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégxna 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITUbRA MUNICIPAL DE MIGUEI-OPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

5

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
101
Cédigo de Verificacgo de Autenticidade
SHMJIW2ZLWS
Cata e Hora de Emissao da NFS-e
20/08/2024 as 14:18:38

Chave de Acesso
158177M5QILX 1 OFZPDAIN3PGCLMTIRNJ

’

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - Slj’
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compéténcia

20/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acessc
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal - Regime Especial Tributagio Tipo 1SS http://177.10.16.54:8080/isswets, menu

%

consultas e inferme os dados desta NF$-e.

" 114790-000

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS . ¢

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

46.540.653/0001-64 » 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ALVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP ' _ -
TOMADOR DE SERVIGOS o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual ’ Inspri§é0 Municipal ’ NomeIF’azao Social ’ I
48.341 .283/6001-61 P SANTA CASA DE MISERICORDIA DE'GUAIRA
Logradouro «x,Complemento:; : Balrro
R: 24,872 JARDIM PAULISTA I
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais e " Cod.IBGETelefond " E-mall

GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagéo dos Sérvigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario “Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 03/2024

URSO
M N??alzozz
Ne 0412022
RAL

CONFERE COH ORI
0

285,47 R$ 265,47

))

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -18S.. :
Aliquota

I
. Alividade Municipio

T
H
3

: Conbtrugéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Cdcigo CNAE - Cdodige da pbra . Codlgo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Se&i;os Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de lCélculo Total do ISS IS8 Retido ; Desconto Condicionad?.\
R$ 265,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 265,47 R$ 5,31 i 2 -Nao i R$0,00
Retengées de Impostos. - SR | ; o

PIS - COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 265,47

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CFFIRG

/

RECEBIEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 161 E CODIGO DE VERIFICACAC SMJIWZLWS

Assinatura

IL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
0475800475 2e01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E6800000020249520181341811439894
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0081-61
" VALOR: L R$265, 47
TARIFA: S R$0,00
DATA: 20/05/2824 - 16:40:54

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
" AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000200919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0;99%,

com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Wi El ©

DOCUMENTO: 052022 . _ .
AUTENTICACAO SISBB: 3.3A4.24C.99C. AGF . 249

Central de Atendimento BB
4004 oee1 o
Consultas, informacoes e'servi#bs transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclam

nacoes, cangelaménto'de produ-
< SR LG LY, .
tos e servicos.

N LY

e

OQuvidoria

@800 729 5678 C L
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos ' canais
habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento. o '

I

Atendimento a deficientes auditivos ou.fala
0800 729 0088 NPT C
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1 .

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestégéo

Nimero da NFS-e
i 684
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
LOSEMSBSP
Data e Hora de Emisséao da NFS-e
20/95/2024 as 11:02:09

Chave de Acesso
1467755G8LE77TGQAFNHYKISGZKOG5USML

RG/Inscrigso Estadual
48.341,283/0001-61 ‘

H

GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/05/2024 http:I1201.48.19.105:5661lissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2.-Nzo 2.Nso Microempresério e Empresa de Pequano Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS , a
. CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estaduat Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baitro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
- |14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVIGOS : i
CPF/CNPJ/Doqumento Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

_ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE'GUAIRA

Logradouro Cufnplemento Bairro
RUA 24; 872 T JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal - Cidade/Pals . K . & Cod.IBGE - Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos EIRT j . e
Qtde. . ' Un. Medida  Descrigaio A VIr. Unitario Total
1 ,OD " UN Servigos medicos prestados ref sus aihs 03/2024 17.060,68 R$ 17.060,68
RSO
cOM RECU
SRR RS (o COMORGIA
CONVEN! RAL CONFERE
NTE FEDERAL .
FONTE ( ; ESTADUAL . /
w MURNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S i B Construgzo Civil
‘ LC 116/2003: 04.03 ‘ ‘Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000046000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céleulo Total do ISS 1SS Retido © Desconto Condicionado
R$ 17.060,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.060,68 R$ 511,82 2 -Néo . R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS  (17.060,68 X 0,65%)
R$ 110,89

COFINS  (17.060,68 x 3,0()%) INSS
R$ 511,82 R$ 0,00

IRRF  (17.060,68 x 1,50%)
R$ 255,91

Outras Retengdes
R$:0,00

CSLL (17.060,68'x 1,00%)
R$ 170,61

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.011,45 -

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 684 E CODIGO DE VERIFICAGAO LOSEMBBSP.

Assinatura

26

[



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
0475800475 8ge1

Cdmprovénte Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
" AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1e1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E999096992624B520181469955741186
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/9001-61
VALOR: R$16.911,45
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/05/2024 - 16:41:10

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/6001-33

CHAVE PIX: ©8155914000133

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 20000000000000349200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$19,06. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

B B s

DOCUMENTO: 852023 N . o
AUTENTICACAO SISBB: =~ B.994.56F .A83.684.212

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

_ SAC BB
0800 729 0722 -

Informacoes, reclamacoes, canqel;mgnto de.produf

tos e servicos. o
Ouvidoria

2800 729 5678 P o
Reclamacoes nao solucionadas . nes  canais
habituais agencia, SsAC e Demais canais de
atendimento. s

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 s . f, ' ETERTIR
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé’ cartao
e outros produtos e sérvicos.de Ouvidoria.

s o




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA 0 MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

GUAIRA-SP

Local da Prestagao
GUAIRA - SP

Mirnero da NFS-e
&8
Codigo de Verificagso de Autenticidade
YOMUW2IUR
Data e Hora de Ermissio da NFS-e
20/05/2024 s 13:39:31

Chave de Acesso
1467803YRSUWP3YCBUSNIQOMS22NGaSL

Ntimero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

20/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
d http:llzo1.48.19.105:5661/issweblpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Espacial Tributagio Tipo 1SS ublic/consultafautenticidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
-114790-000 GUAIRA - SP

1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGfinscricao Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razao Sacial

49.757.154/0001-11 163522050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA

Logradouro - Complemento Bairro

Av. 23, 1126 ) CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP - 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAL..COM
TOMADOR DE SERVIGOS ,
CPF/CNPJ/Décumeﬁto RG/Inscrigio Estadual o ‘lnscly'i(;éo Municl:pa{ Nome/Razao chial

. LT O T TR

vComplemanto

A Sy Cod IBGE |
3517405

]'elefqn;—
017333270060

-+ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bz;irro
PARQUE PARANOCA
E-rﬁail

financeiro@santacasadeguairz.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

]

Vir. Unitaric Totat

11,00 - UN

PAGO COM

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 03/2024
VALOR : R$ 668,20 -

REESS
SSO N° 1
(PZ?)?I\C/ENIO N° 04/2022

FEDERAL |
FONTE { NoSTADUAL

CONFERE COMORIGNAL

668,20 R$ 668,20

74

(>0 MUNICIPAL

J

“lImposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Municipio

Construggo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos~s‘oéorros', am... 2,01% 0900040000003
Valor Totat dos Servigos ~ Desconto Incondicionado Deduges Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 663,20 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘R$ 668,20 R$ 13,43 2 -Néo RS 0,60
Retengoes de Impostos / : .
PIS ‘ COFINS INSS IRRF Tt ) CSLL Qutras Retengbes

‘[R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 668,20

Vai. Aprox. Tributos: i

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINIGA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO YOMUW?2IUR.

CPFIRG

Assinatura

218




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
0475800475 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.928-X

SOBRE A TRANSACAO

D: E8000000020240520181427568539225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$668,20
TARIFA: , R$0,00
DATA: ‘ 20/05/2024 - 16:41:26

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: ©0000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: €8000000800000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo_de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado ho BBDP3.

------------------ . e

Notificacao enviada em: 20/85/2024 - 16:41:26

4

‘DOCUMENTO: 52024 - - o
AUTENTICACAO SISBB: 3.5A4.CC1.3D3.A66, FAE

Central de Atendimento BB
4004 eo01 P
Consultas, informacoes'e servicos transacionais.

"SAC BB

0800 729 9722 ) o
Informacoes, reclamacoeg, caqgelgmgntq de. produ-
tos e servicos., S TR -

Ouvidoria
9800 729 5678 L.
Reclamacoes nao solucionadss _nos ’canais
habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento. - ' )

Atendimento a deficientes auditives cu fala
68e0 729 @088 ' ' T
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



i

PREFE!TURA MUNICIPAL DE FRANCA!

‘ B Numero dd
SECRETARIA MUNlCIPAL DE FINANCAS NFS-e |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS e 361
Data © Hora da Emissdo | 20/05/2024 10:05:41 | Competéncia 20/5/2024 C°d'9° de Verificaggo ' COPTL2ZEH
NGmoro do RPS No. da NFS-e substituid ; ‘

Raz&o Social/Nome ;

Local da Prestaggio

PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

'GUAIRA - SP

Nome Fantasia

CNPJICPF| 34.705.363/0001-44 'lnScrigéo Municipal

89387

{ Municipio |

FRANCA - sP

Enderego e Cep

AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-330

- Raz&o Social/Nome

Complemento:

CASA 08

SANTA CASA DE MISEBICORDIA DE GUAIRA

Telefone

(16)9995-6248

e-mail:;

rafapinheiro-995@hotmail.com

R ARTHUR BISINOTO
5.200,00

Cédigo da Obra-

Valor dos Servigos . R$

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1

COM RECURSO '
gﬁ%%ssso N° 14/2022
CONVENIO. N° 04/2022
FONTE:( YFEDERAL

( ) ESTADUAL

60 MUNICIPAL

CNPJ/ICPF | 48.341.283/0001-61 lf%lﬁsc‘rig%o Municipall ]Mhnicipiqfl GUAIRA-SP |
Enderego ¢ CEP | RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000 ‘ ; !
: Complemento: tTelefone i : e-mail: §

LIR(RS)

5

‘Nattireza Operagéo

78,00 INSS(RS)

30 CONSULTAS CONTRATUALIZACAG NA ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MES DE 04/2024 VALOR R$

CSLL(RS)

5.200,00

(-) Desconto Incohdj;iiqn'aijijo i

1-Tributagao nd municipio ; *

(-) Descanto Condicionado .

Rég}me espe"c}iail Tﬁbutagéd‘ :

-) Deéc@nto Inconidicior

“ Reténgc’)_és’ Federais

319,80

0-Nenhum

Base de éélbulo

:5.200,00
'Outfas Retencgdes Opgéo'_Simple‘s Nacional X) Aliquqfa % o 2,00
S . - Nao ‘ . _
(-) ISS Retido 0,00 : () Sim (X) Nao
’ : v ir‘ic‘ei"mtivador Cultura o '
( ). Valor Liqwdo RS 4.880,20 Iss: " R$. - 104,00
- ;o1 2-N&o S
1- Uma via desta Nota Fiscal sera envnada atraves do e-

Avisos

- A autentlmdade desta Nota Flscal podera ser verifica

mait fomemdo pelo Tomador dos Serv;gos : ;
da no site, franca. gmfes com.br com a unllzagao do delg




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.27

0475800475 _ @801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

p: £0600000020240520181443825072406
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: R$4.889,20
TARIFA: R$0,c0
DATA:' 22/95/2824 -~ 16:41:42

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363680144
INSTITUICAO: 66701192 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 20000000000000993362
- TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/85/2024 - 16:41:43

[ e

DOCUMENTO: 852025 _ o
AUTENTICACAO SISBB: 5.‘§57.ess.ezF.Asa._s7z

Central de Atendimerito BE
4004 0001 ) _ e
" Consultas, informacoes e servicos transacionais.

" SAC BB L
8860 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, caqgélamgnto.ge produ-
tos e servicos, = o
Ouvidoria
0800 729 5678 s e
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' o ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 i e
Informacoes, reclamacoes, c@ncelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

24



NF§-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) : Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
572
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade -
. CRBQ4CL26
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e : @
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
C o . 20/05/2024 &s 09:44:22
Informagdes Fiscais
: . Chave de Acesso
Exigibilidade dp 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 1467718CYBILYGBE12GJCIXVBHRQGE2J
Exigivel . ’ GUAIRA-SP GUAIRA - SP
) Ntmero do RPS Série do RPS *  Tipodo RPS ) Data do RPS Competéncia
. . Para certificagdo da autenticidade acesse
- 20/05/2024 http://201 .48.19.105:5661/lssweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal . Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/t Ita/autenticidade, menu
2-Nio’ 2-Nio Nio Possul . 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ) ,
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
17.333.372/0001-32 11.742.0414 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro . : Complemento v Bairro
" IRua 12,631 SALA1 CENTRO
. |cep Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP : 09979-5262
|TOMADOR DE SERVIGOS | sl :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&do Social
48,341 .283/0001-61 Lt . ... SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro . Complemento Bairro
24,872 - T : L PARQUE PARANCA
CEP/Cod.Postal Cidadé/Pal’s . . Cod. IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos ‘ : : _
Qtde. B Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MES 04/2024. 7.840,00 R$ 7.840,00
PAGO com R ‘
gggslésso NS Tarhens ' :
NIO_N° 0472055 ERE COM ORI
FONTE (. JFEDERAL B CONF J G"W,
- ( YESTADUAL . :
: MUNICIPAL S
d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘ : ~_ Construgéo Civil \
LC 116/2003: ,04.03 ’ : Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE - Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos * Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caiculo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.840,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.840,00 R$ 235,20 2-Néo R$ 0,00
Retencdes delmpostos -~~~ ¢ - o E
PIS (7.840,00 x 0,65%) COFINS  (7.840,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.840,00 x 1,50%) CSLL (7.840,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 50,96 R$ 235,20 R$ 0,00 R$ 117,60 R$ 78,40 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-g: R$ 7.357,84 . Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NL'IMERQ §72 E CODIGO DE VERIFICAGAO CRBQ4CL2S.
Data CPFIRG ' Assinatura Q 2 2
/ / -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2@/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
©475800475 @001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

in: EBBBQOBBG?9240520181522737184429
CNPJ DO PAGADOR' 48.341.283/06001-61
VALOR: - . R$7.357,84
TARIFA: R$9,00
DATA: 29/95/2624 - 16:42:19

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32

CHAVE PIX: 17333372690132

INSTITUICAO: 79852122 ccpr ALTIANCA

AGENCIA: @715 - CONTA: 00080000000060556053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,20. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @52026 ~ "~ L }} ,
AUTENTICACAO SISBB: B.277.782.AF6.CD6. 104

Central de Atendimento BB
4604 eool ‘ o W
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB N

8860 729 8722

Informacoes, reclamacoes,_canqelamgnto_de produ:
tos e servicos. ' e T
Ouvidoria

0800 729 5678 L .
Reclamacoes nao soluc1onadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimenta. b i

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala
0800 729 0oss '

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

—————

223



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Niamero da NFS-e

732
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédligo de Veriicagao de Autenicidade
- - WISIVHVLD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e v
‘ Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
o U S : 20/05/2024 &s 08:21:46
informagdes Fiscais o ; : : :
: ’ : . . Chave de Acesso
Exigibilida’de do ISS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Locat da Prestagéio 158148QU28V5ABMP74PTUYWS6IDPSYP3
Exigivel ’ . MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: ) 20/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao ’ Tipo ISS hetp:/fi 77'_10'16'54:808%55‘"8"7’ menu
. : consultas e informe os dados desta NF5-e.
2-Nio 2 - Nédo Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscri¢do Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 AM CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE DO ESPIRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone : E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP k&
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Murnicipal Norne/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Baj_rrq

R: 24,872 , T R T S R R P JARDIM PAULISTA
CEP/Cod:Postal * ' Cidade/Pais ] i

S m, o w s CoddIBGE . Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP ‘ 3517406 17 33327000

Discriminagéo dos Servicos v
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Totai
7.870,00 RE 7.876,00

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MES DE 04/2024,

PAGO COM: RECURSO . SR,
PROCESSO N° 14/2022 _ RIGINAL
B

| _ )

( ) ESTADUAL
()5 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS iy . R

Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cébdigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. : - T 3,00% 0000040000001 8630501
: Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
\E.sm,oo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.870,00 ~ R$ 236,10 : ~ 2-Nso R$ 0,00
RetengGes de Impostos ~ IR : S S S P L
PIS (7.870,00 x 0,65%) COFINS (7.870,00 x 3,00%)  INSS . IRRF  (7.870,00 x 1,50%) i CSLL (7.870,00 x 1,00%) Outras Retengdes
“|rs 51,16 R$ 236,10 R$ 0,00 R$ 118,05 R$ 78,70 R$ 0,90
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.385,99 Val. Aprox. Tributos: Federalb(é.QS%) R$46:’6,69 Estaduai (0,00%) R$0,0:0 Municipat (3,00%) R$236,10

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 722 £ CODIGO D= VERIFICACAO WISIVHVLD

Data ) CPFIRG . P " Agsinatura

" Lo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/95/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55,27

04758060475 . 0001
- ' Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

ID: E0969099920246529181623569927765
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.385,99
TARIFA: R$@,00
DATA: 20/05/2024 - 16:42:35

................................................

PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: #%% 783 158.%%
INSTITUICAO: 09800800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: ©0260080000800086207
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
‘com valor maximo de R$10,006. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: o52027 = =~ = .
AUTENTICACAO SISBB: ., ' 3.96D.AC4.3Ei.EDZ.EED

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

SAC BB

6808 729 9722 i

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

0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas . nos _canais
habituais  agencia, SAC & Demals canais de
atendimento. )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss L .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de‘cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°
Centra! Tributéria - ISSQN

- Av. Maranh&o, ri° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

B3 ARy i o . o sk o s

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia

20/05/2024 08:47:41 05/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributaggo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS =

Razdo Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

- Nome Fantasia

141 - Mercés - Fone (34) 3318- 2000

Municipio de Prestacio do Servigo

Email

PSICOMED

~ CPF/CNPI Inscrigéo Municipal Inscﬁgﬁo Estadual Simples Nacional
30.419.823/0001-17 105046 Néao
Endereco ‘ :

VERISSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAOQ BENEDITO - CEP: 3802

2-090 - Uberaba - MG~

contabilidade.medsaude@hotmail.com
Incentivador Cultural

Nao

Fone/Fax

(34) 98805-0431

TOMADOR DE SERVICOS }
Nome/Razéio Social SRR g
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i
CPF/CNPJ

: 48.341. 283/0001-61

Enderego

'41!!'(

SRR

Fone/Fax .- : L

(01) 79979-3826

Ledhoa e SO R B

- 1. Inserigdo Mumcnpal Inscrlgao Fstadual

a2 s

i
i
g . i
E-mnail :

financeiro@santacasadeguaira.com.br .

f

R

ST

B SERVICO PRESTADO AR
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8530503

DESCRIGAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTR}\I’UALIZA(‘AO NA”ESPECIALTDADE

DADOS BANCARIOS:
BANCO ' SANTANDER
AGENCIA: 4451

CONTA CORRENTE: 13.001902-2 . . - |

OM RECURSO:
gé%?:é:sso N° 14/2022
CONVENIO N°® 04/2022
FONTE( FEDERAL

LB e R e A 003 W

DE PSIQUIATRIA NO MES 04/2024

CONFERE COMORIGINAL

R T RN S it Bun sk e e 2 s o s

STADUAL,
MONICIPAL

/Q
A

_ RETENCOES FEDERAIS _ : 1 . T
PIS (R$) . COFINS (R$) ] .. INss (R$) IR (R$)
, 265,20 : 1.224 0. . .o Q0 - 612,00 -
VALORES o o
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) ’
-40.800,00 - 0,00 0,00
ISS (R$) 1SS Retldo (R$) " Desconto Condicionado (Ré)
1.224,00 RERAE 0,00
OUTRAS INFORMACOES '
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib.‘aprox. R$ 5.487,60 Federal e R$ 1.158,72 Municipal. Fonte: IBPT [2446.’?7]

i
=
A

¢

ﬂf»w;t £ ~r:»iv‘;~~-;?r~ LTI NEEEL2  f aet —n o
i ; ;
éSLL (R$) Oquas Retencoes (Rs) ’
- 408,00

e T LT T v .

+

Qase de Calculo (R$) : ! j Ah’quota (%)

40.800,00 = ' 3,00
Velor Liquido (R$) ' Va&or Total da Nota (R$)
38.290,80 g 0. 800,00

e S R RN VLU L W A 4 L T P

 Visualizado em: 20/05/2024 09:30:42
Para validag8o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss,com. br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

B T T L T —

;z:é;g

0,00 -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/65/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55,27
8475800475 2001

Comprovante Pix

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

ip: 50660906529240520181706394219228
CNPJ DO PAGADOR: " 48.341.283/0001-61
VALOR: R$38.290,80
TARIFA: R$0,00
~ DATA: 20/65/2024 - 16:42:48

PAGO PARA: Psicomed

CNPJ: 30.419.823/0801-17

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: 20080000000132019622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

......... .-----------------------------.-------..-

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$19,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/65/20244- 16:42:43

DOCUMENTO: ©52028 . ) . TV .
AUTENTICACAO SISHB: 1.0FD.E7D.510,788.586
S Cod .

Central de Atendimento_BB
4004 o001 C '
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auqiﬁivo§ ou fala
0800 729 0088 o e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S

AL+



Nota N° - S¢rie

MUNICiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 00006000251 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
RONTVJWW

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS
Data da Emissao: . 20/05/2024 Data do Servico: 20/05/2024
Competéncia: 05/2024

: PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: CLlNlCA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
Nome Fantasia: . :
CNPJ/CPF: 11.969.690/0001-08 |M241270 : IE: isento : TELEFONE: 1733026161
Endereco: 4,776 - CENTRO
CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: fiscal@mecacontabilidade.com.br :

: ___ TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social:. SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia: :
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: : TELEFONE:
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA - '3
CEP: 14790-000 = = Cidade: GUAIRA .. ;.. . . JUF Sﬁ;
Email: fi nancelro@santacasadegualra com.br ‘ Lok

DiSCRIMINAQAO DOS SERVI Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS hEF CONTRATUALIZA(,‘AO NA™ ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA 659 EXAMES
REALIZADOS NO MES DE 04/2024 VALOR R$ 37.767 40

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAQAO' NA ESP_EC_IALIDAIﬁE TOMOGRAFIA 492 EXAMES ‘REALIZADOS ]
NO MES DE 04/2024 VALOR R$'55.532,27 ©.. !, R SRS I SRR S e ]

[SERNS

PAGO COM REGURSO

SO N° 14/2022 : -
ESWEVLASATE  COVERECOOROIML
ESTADUAL '~ . [°
) MUNICIPAL ;; . . /

J

28 bt e

Processo executado por: 172.16.20.60 . . ' SR Sltuaq,ao de Tributag&o do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n% 12; 741/2012). R$ 12, 446 18 Trlbutacta no Prestador

Consulte a autenticidade desta Nota atraves do snte
barretos.sigiss.com.br

Codigo do Servigo i 5 B |
403 - Hospltals, clinicas, laboratorlos sanatorios, machmlos casas de sa?de, pronios-socorros, ambu!atenqs e?gongenergs. ¥

i

INSS(R$) IR(R$) ~ PIS(RS) COFINS(R$) ' CSLL(R$)
* 0,00 1.399,50 606,45 $ 2.799,00 " 933,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN, : ;

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) ;,VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 93.299,67 3,0000 ! 2.798,99 . 93.299,67

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 87.561,72 | 209




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO. - 16.55.27
8475800475 ) 2e01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6200000026240520181712389168792
CNPJ DO_PAGADOR: ) 48.341.283/0001-61
VALOR: R$87.561,72
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:43:01

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
. CNPJ: 11.969.690/6801-08 ’
CHAVE PIX: 11969698000188
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0820 - CONTA: 86080000020130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$16,08. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:43:03

DOCUMENTO: @s2029 . . T
AUTENTICACAO SISBB: i.6E5.e01.8F5 5cC.cBo

Central de Atendimento BB
4004 0601 S
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722 _ ]

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ' o ’

Ouvidoria

0800 729 5678 L o
Reclamacoes nao solucionadas  nos ' canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' ' T :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0083 L
Informacoes, reclachoes; cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

«

229



Prefeitura Municipal de flumero da NFS.e
Sao Sebastido do Paraiso 202400000000025
Secretaria de Planejamento e Gestio Cédigo Autenticidade

' YrgFbto6
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 05/2024 20/05/2024 10:45:43
Prestador de Servigos

Raz&o Social: NEUROVIDA S/S LTDA

CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrigao Municipal: 5.4.00028937 - Inscrigio Estadual: ISENTA
E-mail: - 3

Endereco: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - Sao Sebastido do Paraiso - MG - CEP; 37.950-010

Tomador de Servigos
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigo Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereco: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminagao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MES 04/2024

PAGO COM RECURSO

° 2
E%?«%Eﬁﬁg: §Dé§§§§2 | CONFER/E%A ORIGINAL
FONTE ( : |

| , e T GIPAL : 0/ ’

Valor Total dos Servigos: R$ 11.200,00
o Cédig‘o e Descrigéo do Item Lista de Servico
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres
‘ Retengées de . PiS . COFINS - INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retencdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00

3 : & * 3 H () .

CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Calculo . Aliquota (%) ISSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 29512

DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) } ?

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informagées

- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica instituida pela Lei n° 35/2011 e regulamentada pelo Decreto n° 4062 de 21 de Novembro de 2011.

~'Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/06/2024 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF niimero: 8799; cédigo autenticidade: M7IUG5TS; valida até: 30/05/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servico: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastizio do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Verszo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 2,01%).

-1+ Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagso: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

) Inforrriagﬁes Complementares do Prestador de Servigos

230
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link ] Identificador tinico da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na érea publica - co I tenticidade de NFS-e ‘ MzYOMzE3IMKKkxNrYOMjOZAAA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
0475800475 0001

Comprovante PiX

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E@0000080.20240520181819558513622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0e21-61
VALOR: R$11.200,00
TARIFA: ) ) R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:43:14

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 00206000002006120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 052030 . o,
AUTENTICACAO SISBB: . . 6.FC1.DFE.AC4. 66F . A12

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

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. e

P fatem o f

Ouvidoria
0808 729 5678 L
Reclamacoes nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0988 N,

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1 *

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do iSS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS

tocal da Prestagdo

¢

Namero da NFS-e /'
447
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
THKREFGJA
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/05/2024 as 10:41:17

Chave de Acesso
14677447 TF4ZNHAT TNBAPIXT15DBEDSM

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

. 20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

http://201.48.19. 105 5661fssweblpagmaslp
blic/ icidade, menu

48.341.283/0001-61

NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

Complemento Bairro
24,872 o : B Y SR T SN TRL S L E PARQUE P
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais i i < i irCod. IBGE - Telafone E-thail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 o 733327000

2-Ndo 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTAD_OR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz&o Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020 v
TOMADOR DE SERVICOS R A L R : =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual i lnscﬁgﬁo Municipal Nome/Razéo Social

financeiro@szntacasadeguaira.com.br

ARANOA

Discriminagéio dos Servigos e L frs

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1472023
CONVENIO N° Q412022
FONTE (- YFEDERAL -
: - { ) ESTADUAL -
(>Q MUNICIPAL

CONFERE oM ORIGINAL

“/

Qtde. Un. Medida Descrigao i i . Vir, Unitario Total
1.00 UN - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAC-AO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MES 04/2024 (Dr LUIZ DOS 5.000,00 RS 5.000,00
! REIS)

Imposto Sobre Servu;os de Qualquer Natureza iSS
LC 116/2003: 04.03 : g

g

Atividade Municipio

i L Construgdo Civil

Aliquota C Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigb ART ’
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontes-sogorros; am... 3,00% - 0000040000;603 ' 36101 02 :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de.Calculo Totaldo 1SS . ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ RS 5.000,00 R$ 150,00 - 2-Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostos: iEe
PIS  (5.000,00 x 0,65%)

R$ 32,50

IRRF * (5.000,00-x 1,50%)
R$ 75,00

COFINS  {5.000,00 x 3 00%)
R$ 150,00

INSS

RS 0,00 £ RS 50,0

i CSLL (5.000,00 x 1,00%)

Outras Retengoes

0 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 447E CODIGO

Data CPF/RG

/

DE VERIFICAGAO THKREFGJA.

Assinatura

232




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27

8475800475 . . o0e1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 1e1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: : E6000000020240520181830611774553
CNP3 DO, PAGADOR: 48.341.283/0001-51
VALOR: - ' - R$4.692,50
TARIFA: _ R$9, 00
DATA: oo 20/05/2024 - 16:43:25

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda

CNPJ: 34.837.826/0001-21

CHAVE PIX: 34837826000121

INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 8715 - CONTA: 280000200000200601.87
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta,transacéovpode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,29. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:43:26

i

DOCUMENTO: @52031 . ST
AUTENTICACAO SISBB: ' 6.46E.87C.12C.31B.081

Central de Atendimento BB
4004 o001 o
Consultas, informa;oes e serVigqs.transacionais.

SAC BB
0800 729 9722 . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. T L
Ouvidoria
0800 729 5678 S
Reclamacoes nao solucionadas ~‘nos canais
habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. ’ :

£

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 bae s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e ‘servicos de Ouvidoria.

133



NFS-e COMPOSTA POR 14 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Nuamero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

2 - Ndo

Local da Prestagéo
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS
2 -Nio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nimero da NFS-e
507
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
WMFB93ROL
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 3s 09:24:21

Chave de Acesso
1467713EPGO7UVOGLSQTWLIQOVEU7EG

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:11201.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
B lind, oo icidade, menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ

05.679.944/0001-50

RG/Inscrigao Estadual Inscrig@o Municipal Cadastro

RN

Nome/Razdo Social

073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals
14790-000 GUAIRA -SP

Descngab
UN

RG/inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razzo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

01 733327000

Bairro
PARQUE PARANOA

E~mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Vir. Unitario Total

AG
I:’ROCESSO :
CONVENIO N
FONTE (

FEDERAL

RECURSO
O SO N= 1412022
04/2022

ESTADUAL
MUNIGCIPAL

Servig0§ Médicos Prestados referente a laudo Raio x e Ultrassom pacientes internados Sus, de Abril 2024,

CONFERE COM ORIGINAL

_

<

8.853,16 R$ 8.853,16

SR
LC 116/2003: 04.03

) Alfqﬁoia ‘\\Atiwdde Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.853,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.853,16 R$ 265,59 2 - Nao R$ 0,00

PiS

(8.853,16 x 0,65%) COFINS  (8.853,16 x 3,00%)  INSS IRRF (8.853,16 x 1,50%) CSLL (8.853,16 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 57,55 R$ 265,59 R$ 0,00 R$ 132,80 RS 88,53 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.308,69

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS.

Assinatura

-e DE NUMERO 507 E CODIGO DE VERIFICAGAO WMFB93ROL.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: 50999006929249520182450569281657
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.308,69
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:43:38

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto

- CNPJ: 5.679.944/0091-58

INSTITUICAO: 90402888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 088000000000136021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podersa ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 652032 s
AUTENTICACAO SISBB: . §.FAC.E3D.233.754.F26

EE N

Central de Atendimento BB
4004 0001 )
Consultas, informacogs\e servipo§.transacionais.

SAC BB ' T

8800 729 8722 o ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

L R

LI PR T

Ouvidoria
8800 729 5678 ‘
Reclamacoes nao  solucionadas » hOs _ ‘canais
habituais agencia, SAC e Démais canais de
atendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 @088 " e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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) . . N° DO RECIBO SERIE Jf
h 52416/1 01 |
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CREICNPJ) "f
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 }
" RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE- R 6.348,00  PELAPRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF 188 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES ABRIL/2024 '
(Seis Mil, Trezentos e Quarenta e Oito Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: ”
DEMONSTRATWO . _
INSS - B
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 7.520,00
SALARIO-RASE TAXA VALOR {
ACRESCIMOS: R$ 0,0(#
00°
R$ 7.520,00 - 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS: i|
NUMERO DE INSCRICAQ INSS: RS 0,09
. IMP. RENDA FONTE: R$ 1.172,00
INSS: 11 18 - :
4534466 18: L ) RS o,ooi
CPF: 14115874805 OUTROS: ; ) . R$ 0,00
- . ~ i
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuino R$ 6.348,00
NUMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTC - R$ 0,00
- ASSINATURA )
|
LOCALIDADE . DATA !
: it e i — NOME COMPLETO .
GUAIRA 2010572024 ' LAURIANO APAREGIDO DIAS (CRM:93344) S ‘
L . SEE , N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 524161 | 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DAEMPRESA MATRICULA (CFF/CNPS)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 43341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIGUIDA DE R$ 634800 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF 188 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES ABRIL/2024 : )
(Seis Mil , Trezentos e Quaranta e Oito’ Reais o ’ )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
__ DEMONSTRATVO  ___
INSS » -
: VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 7.520,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR ’ e :
ACRESCIMOS: . R$DL0
R$7.520,00|  ©0,00% 1L ) —— :
NUMEROG DE INSCRICAO INss: : R$ 0,00
R . IMP. RENDA FONTE: o : : R$ 1.172,00
INSS: 11453446618 : : o 1ss: " R$ 0,00
CPF: 14115874805 QUTROS: B . R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE : , VALOR LIGUIDO R$ 6.348,00
NOMEROG ¥ ORGAO EMISSOR | VALOR ADIANTAMENTO . R§ 0,00
LOCALIDADE e DATA [ e NOME COMPLETO ____ L
 GuAIRA - 200812024 ‘ 'LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93844) | |

PASRSUM RESUSSS  CONFERE COM ORIGNAL
CON\/EMQ N°® g;ﬁEZZ ‘ o :
FONng )_F’EESE':’ADUAL /4

&) MUNICIPAL (0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27

0475800475 0001
‘ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E@0008900020240520182600926641785
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
_ VALOR: : R$6.348,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:43:53

PAGO PARA: Lauriano A Dias

CPF: *%% 158 748.%%

INSTITUICAO: 60701199 TTA( UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 20020000069600247791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1a,aa, 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:43:54

DOCUMENTO: 52033 _ s a
AUTENTICACAO SISBB: . C.2EA.787.D4B.9C7.461

Central de Atendimento BB )
4004 6001 ’
Consultas, informacoes.e serv;co;ltransacionais.

[

u

SAC BB

0860 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ]
Reclamacoes nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e 'Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 088 . e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviczos de Ouvidoria.
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283/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero/Série  283/Nfe  Emissdo 20/05/2024 11:50:12  Incidéncia Guaira (SP) ISSareter  Nic
Prest. do Servigo 20/05/2024 Cadigo de verificagdo  23M1.KAQW.LVWVO. RSAE warbihdade ' Exigivei RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simpies
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Mumclpxo Frutal -MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email: '
Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS
Tomador de Servigos
NomeIRazao Social: SA'\JTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341. 283/0001-61 Reg.:
Enderego R. 24,872 - Balrro JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Municipio: Guaira - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: ) Insc. Est.: ISENTO

Emait:

I . B N . +
o DS

Codlgo do SewlgolAtIVIdade

4.03 - HOSPITAIS CLlNICAS LABORATORIOS SANATdRIOS MANICOMIO-S CASAS DE‘SAUDE FRONTOS-SOCORROS, AMBULATORICS E CONGENERES. (3,00
%)
i, BN . 3 7188 - Correspondente aos Ztens de servigo do co'digo tn'butério municipal cu alC 116/2003

Dlscrlmmagao dos Serv;qo§
‘ Descrigdo -+ v b : Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAO OTORRINOLAR'NGOLOGIA MES 04/2024

R$ “ 6.800,00
. ‘ Tnbu*os Federars
PIS ) INSS ' csLL __" ~IRRF COFINS
0,00 ooo Y 0,00 f 0,00 0,00
_ Detalhamento de Valores
V;-ilor Total da Nota(R$) v F ISS(R$) =~ . Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 o 20400 - o o 0,00 5.800,00 : 3,00 %
Outras Reten¢des(R$) = i, .. ... NIRRT e . Desconto Incondicicnal(R$)
0,00- W e : 0,00 Vaior quusda R$ 6.800,00 _

DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PFLO SIMPLES NACIONAL.

Recebi(emos) de PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 283, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletronico:

b tp:/lwww. nfe-ci MEMMMMM

CData. L L ' Assmatura ' )

%

' com RE ECURSO ...
PASCSOMRETIEEE CONRERE COMORIGNA
FONTE ( JFEDERAL S/

ESTADUAL
y; MUNICIPAL...

238
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
8475800475 . Q901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: 50996966929249529182805636659417
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.809,00
TARIFA: ‘R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:44:22

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0801-67 .
INSTITUICAO: 02638232 BANZO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: 20360000000006052582
TIPO DE CONTA' Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/95/2924 - 16:44:24

DOCUMENTO: 052034 e e
AUTENTICACAO SISBB: = 5.835.060.E3D,87c, 7¢b

Central de- Atendimento BB . T
4004 06601 -

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB o

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. v e o
Ouvidoria .
0800 729 5678 ..
Reclamacoes nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais candis de
atendimento.

-

Atendimento a deflclentes auditivos .ou fala
6800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ‘de cartao
e outros produtos e serv1ccs de OQuvidoria.

939



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda ’ GQQGSS
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Merces - rone (34) 3318~ 2000

Central Tributéria - ISSQN P

Av. Maranhao, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311~ 3900

Nota: 2024000 ;?

LS . 000 et e s B N TR IN A

NOTA FIS:"‘AL DE SERVICQS ELE I'IRGNICA NFS*-e

Emiss&o (Horério de Brasilia) Periodo de Ccmpeténcia Municipio de Prestacio do Séwigo
20/05/2024 12:17:48 05/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributagdio Exigibilidade do 1SS

Nenhum : Exigivel em Uberaba

' PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ _ ’ : Inscricdo Municipal Inscrigéb Estadual Simples Naciona! Incentivador Cultural Fone/Fax
-~ 27.192. 378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego '

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123 Sanfa Mar:a CEP' 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS o

DR RN T N T L ANAR S SN A
:,, T

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA_

CPF/CNPJ . .. 4. Inscrigdo M nlClpa| Inscmgao Estadual FonefFax-s: v Ll Ermai] i v } B
48.341. 283/0001 61 ISENTA _ ? . (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Endereco - T e Lo
24, 872 ~ JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000 Gua:ra SP ;

: 389 PRI S il 16 s 54 A0As Atlhal - - o one -
SERVICO PRESTADO ok TR R S e AL

0401 - Medlcmaeblomedlcma CNAE: 8610102

e EEpaa— SR O e AT M T A PO RS % S0 b

DESCRIGAO DOS SERVICOS A
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALTZACAO Na ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES 04/202¢ - VALOR R§ 2.320,0

i

**************** DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO % %k dk k% kd kkok 5k
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA M% - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIR: 5181 ~ c/C: 20.880-9 . . .

PAGD CHM RECURSO!

- CONFERE COH ORGIA

NVENIO N° 04/2022
(F:SNTE( JFEDERAL. -
S ok

ESTADUAL
MUNICIPAL
RETENC@ES FEDERAIS - . : _ : .
PIS (R$) . COFINS(R$) ., . INSS (R$) " IR (R$) ‘ CSLL (R$) o . Outras Retengﬁes (R$)
15,08 6960 000 3480 . 2320 e .%o
' VALORES Vi : i
~Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) i Aliquota (%) )
2.320,00 0,00 0,00 - 2.320,00 . ' 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) * Valor Liquido (R$) ValorTota! da Nota (R$)
69,60 SRR ROk Ok I 0,00 . 2.177,32 . N e ] 320’00 ‘

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeciaratéria,
Trib. aprox. R$ 312,04 Federal e R$ 65,89 Municipal. Fonte: IBPT [244637]

s TR AT AT T NOAN IR 1D AT A A S T 61 S L AR TN P R O e s
BN TR ML ALY SE o M N WS PR 2 L R e R, AV A e A L AR BRI oo G - R

Visualizado em: 20/05/2024 12 18 37
Para validag8o desta NFSe acesse: http: //ubcrabamg webiss,com. br/exterro/nfse/vahdar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Ciecreto n® 6.517 de 30° de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.27

0475800475 0ge1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909099620246529182838886922337
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.177,32
TARIFA: ) R$0,00
DATA: 28/05/2024 - 16:44:36

PAGO PARA Pardi Medicos Associados Ltda

CNP3: 27.192. 378/0001-99

INSTITUICAO: 88315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: ©000e200002900208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em ateé ,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor deflnltlvo
podera ser consultado no BBDP3.

Not1f1cacao enviada em: 20/@5/2024 - 16 44:37

DOCUMENTO: @52035 . " =~ "~ =
AUTENTICACAO SISBB: ' 3.263.3EE.21¢,823. A0k

Central de Atendlmengo BB
4204 0001
Consultas, informacoes e seryicosAtransacionais.

-SAC BB

08ee 729 9722

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

Ouvidoria

9860 729 5678 .
Reclamacoes ' nao solucionadas, . Nos  canais
" habituais. agencia, SAC e’ Demais canais de
atendimento. e

Atendimento a def1c1entes audltivos ou Fala
0800 729 ees8 B
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

it DR T

'S
o ¥
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

NCmere da Nota Fiscal

S0
Série; E
Data Emissgo: ~ 20/05/2024

Certificagso:

411A0-86359

Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia: ’

CNPJICPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOL} N°: 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP: 19063-733

E-mail: razaoservicosadm@qgmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR ,

Nome/Raz3o Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estaduat: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°. 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:

Municipio: GUAIRA UF: 8P CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 184 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MES 04/2024.

Recolhimento:

CNAE: 8630502
Observagdes:

Sem Refengio

,Tributagéo‘;

‘Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Impresso em: 20/05/2024 as 11:35:02

Microempresario e Empresa de Pequeno Po

O contetido deste documento ﬁsca! € de inteira responsabilidade .dq emissor.

Item : ' Tributdvel] Qtde.{ VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 ; 7360 7.360,00
i
L gl o
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: VAL ; RUTO DA NOTA RS 7.260.00
R$ 7.360,00 R$ 0,00 0 ALQRTQ '
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base-de Calculo: ,51‘-;' Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 - R$0,00 ¢ R$ 7.360,00. 3.4141% R$ 251,28
PIS: 0,000% COFINS: 0,600% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 2 ‘ F$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 - VALOR EiQU“)Q DA NOTA i R$ 7.380,00
£ VICO - )
4.01 - Medicina e biomedicina. i k . :
, OUTRAS INFORMACGES v
Més de Competéncia: 05/2024 Local do Recoinimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 20/95/2024 41:34:55

rte (ME EPP) Connpeténcia:

/ /

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRCNICA

Nimero: 80

Certificagéo’
41 1A0—86359
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. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
20/95/2024_-‘ AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
08475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000002020240520182849266115900
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$7.360,00
TARIFA: ' R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:44:50

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000186

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0091 - CONTA: 88600000000027153437

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:44:51

<

DOCUMENTO: 052036 R
AUTENTICACAD SISBB: ~ ©.163.801.2FF.7C7,483

Central de Atendimento BB’
4004 @oo1 o L
Consultas, informacoes e serviqosltransacionais.

SAC BB

0800 729 0722 _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. o o

Ouvidoria

8800 729 5678 c N
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. C

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0300 729 @088 ' e .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e’servicos de Ouvidoria.

Q&gf



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

Informagdes Fiscais -
Exigibilidade do 1SS
Exigivel .

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVI(}OS ELETRGNICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e !
144G
Cédigo de Verificaggo de Autenticidad.e
LJRK3E17}
Data & Hora de Ernissao da NFS-e
20/05/2024 is 12:16;50

Chave de Acesso
14677972GXZTVX36D0QQRCZREIGNR78R

Local da Prestaciio

GUAIRA-SP - GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
L . Para cortificagiio da autenticidade acesse
: 20/05/2024 http://201.48.19,1 05:5661.'issweblpaginaslp
" Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS vhlic/consulta/autenticidade, menu
2-Ndo 2-Nso Microempresario e Emprosa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informs os
PRESTADOR DE SERVICOS d
: CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.922.382[Q001 -64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR, RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Compiemento : Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SR (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVICOS. . . s ;
CPF/CNPJ/Documento ! RG/Idscrigio Estadual . lnscrigéo Municipal . Nome/Razéo Sociai 4 )
48.341.283/0001-61 -t i g s ANTA CASAQE MISERICORDIA DEIGUAIRA
Logradouro ‘Complementn Baiiro
24,872 . ot SR PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais K K v, . God IBGE | B Tele.fgzpe:‘ E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fihanceiro@santacasadeguairalcom.br

‘| Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio : . VIr. Unitario Total|-
1,00 CUN SERVICOS MEDICOS REF 39 ECOCARDIOGRAMA 04/2024 o 4.641,00 R$ 4.641,00 |
1,00 UN SERVICOS MEDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 042004 270,00 R$ 270,00

-

ECURSO
NS 1412022

B et

O

Imposto Sobre Sérvigos de Qu

alquer Natureia -188

i Aliquota

Atividade Municipio

Construgio Civii

LC 116/2003: 04.03 : . Codigo CNAE  Gédigo da Obra Cédigo ART v

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios; casas de saiide, prontqsq&ébfrbs}arjnéii 3,00% ¢ 000004000_0903 8610102 [ ‘ !

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo .Base de:Caiculo Totaldo ISS - ISS Retido Desconto Condicionado t
) Rs 4.911,00 RS$ 0,60 R$ 0,00 v : Rs 4.911,00 RS 147,33 2 -N&o - R$ 0,60

Retengdes de Impostos
PIS  (4.911,00 x 0,65%) COFINS  (4.911
R$ 31,92 R$ 147,33

: N
e

.00x3.00%) INSS
R$ 0,00

R$ 73,67

IRRF - (4.911503.x 1,50%)

oy

Outras Retengbes
R$ 0,00

, CSLL (491,00 x 1,00%)
RS 49,11

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.608,97

Val, Aprox. Tributbs:

Informag6es Complementares ]

Data

/

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

CPFIRG

e DE Nl’JMERO 1446 = CODIGO DE VERIFICAQAO LIRKSESTL

Assinatura

24



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
20/05/2024 -. AUTOATENDIMENTO - 16.55.27
0475800475 2e01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) E990909032924G526182922612369367

CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.608,97
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:45:01

PAGO PARA: C(linica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 168.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até 09,99%,
com valor maéximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/085/2024 - 16:45:02

oy ol “y .t

DOCUMENTO: 052037 Lo e
AUTENTICACAO SISBB: = '8.838.715.002.D80.,946

Central de Atendimento BB
4004 o901 ) L
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 _ )
Informacoes, reclamacogs,.;agcelamento.de produ-
tos e servicos. ' a
Ouvidoria

0800 729 5678 . ‘- L
Reclamacoes nao solucioﬁadas ' nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ) A ‘

.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 . . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

245



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0060003556 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

» Auténﬁcidade
WLCIHQEV

- Data da Emisséo: 20/05/2024 _
Competéncia: 05/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS |
Data do Servico: 20/05/2024

" Razao Social:
.Nome Fantasia:
-CNPJ/CPF:
Endereco:

CEP;

Email:

‘PRESTADOR DE SERVI(;OS
PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
10.880.818/0001-08 IM: 22507 IE: ISENTO
31,1006 - GONCALVES ‘
14781-338 Cidade: BARRETOS
andrepetrou@gmail.com

TELEFONE: 33225755
UF: SP

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

* Enderecgo:
CEP:

Email:

- TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 M:

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - Cidade: GUAIRA
flnancelro@santacasadegualra com.br

IE: TELEFONE:

UF: sraE

ISS retldo para o municipio de Guaira’ na alnlquota de 3%
Valor liquido a receber = R$14. 245,28

Servigos médicos prestados referente contratuahzag:ao na especialidade de Psiquiatria, no més de 04/2024

Documento Emitido por Contribuinte enquadraqo ne Beg_ii_ng Fix»ov‘ ST

o DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS
no valor de R$ 470 40

" Pagina1de 1

g ey
b o

N RECURSO'

ga%?:ece?so N©e 14/2023
CCONVENIO N° 04/202
FONTE( )FEDERA'-

ESTADUAL

MUNlCIPAL

CONFE%ORIGINAL

Processo -executado por: ; :
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 2. 246 94

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: -
barretos.sigiss. .com.br

172.16.20.60 ‘Situagio de Tributagdo do ISSQN

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

0,00

INSS(R$)

: CSLL(RS$)
156,30

IR(R$)
235,20

PIS(RS)
101,92

COFINS(RS)
. 470,40

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllldade do Prestador os dados mformados e,
nédo implicam na base de célculo do ISSQN.

0,00

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS)

ALIQUOTA(%)
0,0000

VALOR ISS(R$)
0,00

VALOR TOTAL(R$)

15.680,00 15.680,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 14.715,68

:z%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.55.27

©475800475- 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©6475-8 CONTA: - 101.028-X

SOBRE A TRANSACAC

1D E6P00000020240520183037998687758
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR:" . R$14.245,28
TARIFA: o R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:45:26

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic s S Ltda

. CNPJ: 10.880.818/0201-08

CHAVE PIX: 19880818666188
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: 20000000000136016858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$18,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/65/2024 - 16:45:27

T s
R )

DOCUMENTO: 052038 ~ |~ '~ ° o
AUTENTICACAO SISBB: 4.9F8.838.64B.2D1. EAF

Central de Atendimento BB

4004 oo01 R

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ’
8800 729 0722 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos e servicos. o

1

. Ouvidoria

0860 729 5678 .k

Reclamacoes nao solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ’ ‘ oot :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deé cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

JIes



" NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
61
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
784ENURTY -
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informacoes Fiscai : e 20/05/2024 as 10:08:33
nfermacoes Fiscais R ; : o . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 146773338ULZ545MOYOVAYPAS74G3WI5
Exigivel_ : ) GUAIRA-SP GUAIRA - SP '
Nomero do RPS .- Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia
N ' : Para certificagiio da autenticidade acesse
N 20/05/2024 http:llzo1.48.19.105:5661/issweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-8Sim ) 2-Nzo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
’ CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
) 49.530.440/0001-40 . 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro » Complemento Bairro
Av. 23, 1126 © COML (SALA 5) CENTRO
CEP . Cidade Telefone ‘ E-mail
. 14790-000 GUAIRA-SP ) (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS ~ ~ =~ = - oA ,
CPFICNPJ/_Docbmento ' RG/inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 * SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Béirro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais ) ) Cod. IBGE Telefone E-mail
{14790-000 GUAIRA - SP. 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
| Discriminagéo dos Servigos - it ¢ s .
Qtde. Un. Medida Descrigdo . : . VIr. Unitario Total
.1400,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 400 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 04/2024 VALOR R$ 40,00 R$ 16_00(')‘00
’ 16.000,00 : . - .
; y ECURSO : :
PAGO SO = 1412022 M ORIGINAL
PROCESTS N° 0412022 . CONFER
CONVERICL EDERAL
FONTE { )1 STADUAL ),
| 4 MUNICIPAL
. < {
‘|Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS T oo Construgfio Civil. =
' Lé 116/2003: 04.03 ) Aliquota Atividade Muni_clpio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado ™
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 0,00 : 2 - Néo " R$ 0,00
Retengdes de Impostos. SR Sein : ‘
PiIS » COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 ° R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.000,00 Val. Aprox. Tributas:

Iinformagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61 £ CODIGO DE VERIFICACAO 784ENURTY.

Data CPFIRG Assinatura

/ / | &qg |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.28
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 1101.028-X

SOBRE A TRANSACAD

ID: ] . £0000000020240520182907359753277
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: . 20/05/2024 - 16:46:31

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49539440800140

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9182 - CONTA: 8600008060013604551p

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/85/2024 - 16:46:33

DOCUMENTO: ©52040 LT
AUTENTICACAO SISBB: B.896.AE4.FF3.716.629

Central de Atendimento BB

4004 o001 .

Consultas, informacoes'e'serViéos_transacionais.
" SAC BB o .
0800 729 9722 _ .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ' T o
Ouvidoria

9800 729 5678 L o
Reclamacoes naoc solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e . Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ) Ccaa .
Informacoes, reclamacoes;Acéﬁéélaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A S
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1det

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Némero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do iSS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
94 )
Cédige de Verificacdo de Autenticidéde :
SO1DNEE2G :
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
20/05/2024 3s 13:46:42

Chave de Acesso
1467813N057CXUBGIDHGBFT3MPX8011V

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: Para certificagdo da autenticidade acesse
- B 20/05/2024 http://201 .48v19.10515561/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal . Regime Especial Tributaggo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61
. Logr;douro, o .

(24,872 ‘
CEP/Cod.Postal ‘Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
'|PRESTADOR DE SERVICOS. e ‘

CPF/CNPJ Ré/lnécric;éo Estadual Inscricéio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.757.154/0001-11 183523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERR! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SCMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS o

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Esté{iual ‘ !nscrii;.éo Municipal - :‘Nérr]e/R'a‘z'évoA chié_l:

© 7 "SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

#0iai 0. v Complemento

P thL S

Cod. IBGE * Telefone
3517406 01 733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mail .

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

e

Vir. Unitario

AGO COM RECURSO'
‘ :R%CESSO N® 14/2022 .

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

" ( ) ESTADUAL

(x; MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigio . . " Totai
34.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 34 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 04/2024 VALOR R$ 40.00 RS 1.360.00
’ 1.360,00 . : o w

- CONFERECOMORIGML
~

Imposto ;Sobfe Servigos de Qualquer Nét‘uréz’é -18S

i

Aliquota ... :

" Construgdo Civil -~

Cadigo ART

LC 116/2003: 04.03 i, Atividade Muni;;ipio Codigo CNAE  Codige da Obra

- |Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000@103 ' :
Valor fotal ;103 Servigos Desconto incondicionado. . Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totat do ISS l 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.360,00. R$ 27,34 2-Néao R$ 0,00
Retengées de Impostos - L : _
PIS COFINS - INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 © R$0,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.360,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MZDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMFRO 94 E CODIGO DE VERIFICAGAO SO1 bussze.

Data 'CPFIRG

/

Assinatura

250




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
 20/05/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.55,28
0475800475 egel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.023-X

SOBRE A TRANSACAD

1D: E0800000020249520183218590337934
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$1.360,00
. TARIFA: R$0,00
DATA:  20/65/2024 - 16: 47:04

PAGO PARA: (Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd

CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 08000600 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 8475 - CONTA: 08000000000000497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99Y%,

com valor mdximo de R$10,@0. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/65/2624 - 16:47:04

DOCUMENTO: @s241 =~ + - .
" AUTENTICACAO SISBB: 8.823.69.9E1.36A.148

Central de Atendiménto BB
4004 0001 o e
Consultas, informacogs e'serVicos transacionais.

SAC BB -

0800 729 0722

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

. Ouvidoria
0800 729 5678 Lo .
Reclamacoes nao solucionadas " nos canais
‘habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ‘ o ;

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 @088 -

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

)



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e .
: ) 87
- MUN;IGIPIO DE GUA.IRA Cédigo de Veriﬁcagéo de Autenticidade
. 7RVOBNYUK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
v ; g h v Data e Hora de Emissao da NFS-e
AT j C , : " o . 20/05/2024 as 13:38:39
Informagdes Fiscais C k : : : Lol : : : .
; . : : K : Chave de Acesso .
Exigibilidade do lS$ . Nimero dq Processo : Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1467802ZE12HFC363SO0YPTIV2FMVGVG
Exigivel ' ) . GUAIRA-SP GUAIRA -SP : : -
Nimero do RPS Série do RPS . . Tipodo RPS S Data do RPS Competéncia
. ’ ' . 7. Para certificagio da autenticidade acesse
- 20/05/2024 hhp:”201.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal * " Regime Especial Tributagao Tipo 1SS : blic/cor /i icidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fa;hramento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS . )
l - | CPFIGNPJ . . RG/Inscricio Estaduat  Inscrigio Municipal Ca_dastro Nome/Raz&o Social .
49,757.154/0001-11 o 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA )
Logradoufo ) - Complemento . Bairro
Av.23,1126 - : : R CENTRO
CeP . Cidede © ' Telefone { E-mail
14790-000_ - GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS e ! s
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social :
48.341.283/0001-61 S : ) . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro » . ‘ ‘ Complemento Bairro
24,872 v ? PARQUE PARANOA
'|cEPICod.Postal  GidaderPais o . Cod.IBGE. Telefone E-mail
14790-000 - GUAIRA - SP _ ) 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminago dos Servigos @~ ¢ ;
. | atde. ._Un. Medida Descrigio . o Vi, Unitario Total
100 - CUUN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MES DE 04/2024 " 2.520.00 R$ 252000 |
1 : - VALOR R$ 2.520,00 - : : - A
. S
PASO cOM RECUESS |
CONVENIO_ N- 04/2022 . (ONEERE (OM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL b ,
v () ESTADUAL
¢ MUNICIPAL A/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS £ IR B B R Construgéo Civil - i
" |Lc 116/2003: 04.03 . ) Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,01% - 0000040000003 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.520,00 R$ 50,65 2 -Néo R$ 0,00
|Retengdes de Impostos o , PLIE ' v i i
piS. co COFINS INSS v IRRE : oslL Qutras Retencdes
R$D0,00 "~ R$ 0,00 : R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* -Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.520,00 : : ' : Val. Aprox. Tributos:
Ihformagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E (_:ODIGO DE VERIFICACAO 7RVOBNYUK. ]
Data . CPFIRG ' Assinatura Q 6 Q :
) ’ '




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.55.28
475800475 2001

Comprovante pix

- CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 101.928-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6906060020246520183237156228252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
" VALOR: R$2.520,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:47:18

PAGO PARA: (Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 80068000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 86200000080000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,86. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em- 20/e5/2024 - 16:47: 18

DOCUMENTO: es2e42 = * =~ - o
AUTENTICACAO SISBB: 7.B62.BFC.CA9.466.095

Central de Atendimehto BB
4004 eeo1 o i
Consultas, informacoes e servicosugransacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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

2800 729 5678 co )
Reclamacoes - nao solucionadas  hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o : T .

Lo

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ‘de cartao
e outros produtos e servicoes de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS EILETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Nimero da HFS-¢
g9
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
ADVYJ48Y4

Data e 1iora de Emissao da NFS-e

20/05/2024 as 13:40:16

A RECURSO
5 N° 14/2022

PESTERRS N 332058

FONTE ( JFEDERAL
( ) ESTADUAL
€A MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIRAL

y . . : : : Chave de Acesso
Exigibilidade dvo ISS - Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 14678045QHOHTG TG2RICLXIWSCVRRGUD
Exigivel . GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Ntmero do RPS - Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
. Parz cortificagéo da autenticidade acesse
_ 20/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Napiunal Incentivo Fiscal ) Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-8im ) 2-Nzo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS o . ,
) CPF/CNPJ RG/Inscricao Estaagal Inscrigo Mupicipal Cadastro Nome/Razao Secial
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI! & PIERRI LTDA
Logradouro v Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade . Telefone E-maif
14790-000 GUAIRA-SP 0032211575 SOMAC: CNTABILIDADE@HOTMAL..COM
TOMADOR DE SERVICOS : , o L
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigédo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 iRy Y e 24 - < SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro » Complery::ento Bairro
24,872 ;. EAR PARQUE PARANOCA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais L N Lo . ., . Cod IBGE 5 Telefone E-r:nail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.brv
Discriminagéo dos Servigos vt ¢ o EERE a c e
Qtde. " Un. Medida Descrigio * A tE Lot Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PROCEDIMENTO DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE abrili2024 500,00 R$ 500,00
' VALOR TOTAL: RS 500,00 - . e i

7

imposto ,Sobi'e'SérVigo\s de Qualquer Natureza - 1SS

M

Censtrugéo Civii

LC 116/2003: 04.03 ) Aliquota ‘ Alividadé Munit;l'pio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satids, prontos-socorros, am..,’ 2,01% 0000040000603 ) v
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadoe  DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS : ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 RS 0,00 . " R$ 500,00 R$ 10,05 | 2-Nio R$ 0,00
Retenigdes de lmpostos i o ) S EENS e T

PIS L COFINS INSS. . S IRRF . CsLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 o R$ 0,00 RS 0,0¢ ' R3 0,00 R$ 6,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 500,00

Val. Aprox. Tribytos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ N

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTOMEL! & PIERR! LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 89 £ CODIGO DE VERIFICACAO ASVYJ4SY4.

Assinatura : qu )




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - “AUTOATENDIMENTO - 16.55.28
08475800475 9eal

Comprovante Pix

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

ID: E@000000020240520183255931653781
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61
'VALOR: R$500,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/05/2024 - 16:47:33

- PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/e@81-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 60060000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:47:33

DOCUMENTQ: 852043 o :
AUTENTICACAO SISBB: 7.DCB.CBE.014.353.F31

- Central de Atendimento BB e
4004 o001 R

Consultas, informiacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 ) )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. produ-
tos e servicos. C , Cp -
Ouvidoria

08006 729 5678 i L
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais, canais de
atendimento. ) o o ' ’
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 _ L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de’ cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNIZIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Locél da Prestagiio

2.Ngo '2-Nio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
_Nﬂmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/05/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS

03 - Sobre Faturamento

Niimero da NF3-e :
760
Caodigo de Verificagso de Autenticidade
Z3PWTSGC2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 14:57:39

Chave de Acesso
146787617W2E7Z3LDXBTTQDLMOS2LCWF

Para certificagio da autenticidade acesse
hktp:11201.48.19.105:5661/issweblpaginas/p
ublic/consultalautenticidade, menu
consultes e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

7 114790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscri¢so Estadual lnscrﬁqéo Municipa! Cadastro Nome/Razdo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento
Av. 21, 86
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVICOS CaT : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat lnsc.rigéo Municipal vNome/Razéo Social
|48.341.283/0001-61 o Ch i ... .. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
t ogradouro ) Complemento Bafrro
24,872 i S e ' PARQUE PARANOCA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais’ i iy g CodIBGE | Telefone E-mail i {
" 3517408 01733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br }

Discriminagédo dos Servigos :

Qtde, Un. Medida - Descrigao

Vir. Unitario ; Totat

1,00 - UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS_ REF. AIHS SUS MES 03/2024

2 RECURSO
RE 14i2022
N© 0412022

TADUAL
‘X)’ UNICIPAL

,: CONFERE/O@ORIGINAL |

954,75 R$ 054,75

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Muniél’pio

Construgio Civil

LC 116/2003: 04,03 ' Aliquota Codigo CNAE ~ Cidigo da Obra Cédigo ART

. Hospitais,’ clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% - -:. 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Célculo Base da.Caleulo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condiz;ionado
RS 954,75 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 954,75 R$ 28,64 . 2-Nao . R$ 0,00

R$ 6,21

Retencdes de Impostos
PIS (954,75 x 0,65%)

COFINS (954,75 x 3,00%) INSS
RS 28,64

R$ 0,00

IRRF (954,75 % 1,50%)
R$ 14,32

CSLL

R$ 9,55

(954,75 x 1.00%) Out:ras Retengbes

R$'0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 896,03

Val, Apr:ox. Tributos:| *

Informag6es Complementares

Data

/ !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEBO 7€9 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z8PWTSGC3.

Assinatura

256




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ' - 16.55.28

8475800475 0001
Comprovante Pix

" CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) E0966006029240526183424930553393
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$896,03
TARIFA: R$8,87
DATA: 29/05/2024 - 16:47:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0801-60 i
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

" AGENCIA: 3188 - CONTA: €2000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,93%,
-com valor miximo de R$18,00. 0 valor deflnltivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notlflcacao enviada em: 29/95/2024 - 16: 47 47

DOCUMENTO: 052044 L o
AUTENTICACAO SISBB: = " 1,462.210.4BE.012.0FF

Central de Atend1mento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e sergiqqs transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

OQuvidoria
0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas, . nos _Aéanaiﬁ
~ habituais = agencia, SAC e Demals canais de
atendimento. ' .

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0038

Informacoes, reclamacoes, cancélamento ‘de’ cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

FREFEITURA DO MUNIQIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRENICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incid2ncia do 1SS

Local da Prestagiio

Mimero da NF8-e’ '
7561
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
SICTWMSKY
Data e Hora de Emigséo da NFS—é
20/05/2024 as 15:01:52

Chave de Acessc
1467879KX3PFIKSUGXMiQICWOTE116S0

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
: Para certificacdo da autenticidade acesse
» 20/0512024 http://201.48.19, 1 035:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/cor fautenticidade, rmenu
2-Néo 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consulias e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/InscricZo Estadual  Inscrigic Municipal Cadastro Nome/Razao Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA. DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairra
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade - Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA.SP 3331- 4678
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual lnsc_rigéo Municipai Nome/Razéo Socral
48.341.283/0001-61 RS SANTA CASA DE MISER!CORD!A DE GUA[RA
Logradourév ' Complemento Balrro .
24,872 ¢ RN PARQUE PAF'\ANOA
CEP/Cod.Pdstél i 'vCidade/Pais 5. N » . God. IBGE | ;:__,T'e_qu:one E—mall
“[14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000

ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br' ’

Discriminagdo dos Servigos

| Qtde. Un. Medida Descrigéio

VI, Ur.itario

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADCS REF. CONTRATUALlZACAO NA~
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MES 04/2024 E

PAGD COM RECURSO
';R%cesso N° 14/2022
CONVENIO N°.04/2022
FONTE ( YFEDERAL

MUNICIPAL

'5.920,00 RS$ 5.920,00

e

(95 ESTADUAL

Imposto Sobre Seivigos de Qualquer NatureZa 1SS .

Atividade Municipio

Cor‘st.ugao Civii.. -

LC 116/2003: 04.03 - - . A!lquota Cddigo CNAE Cédigo da Ob.ra - Cédigo AR"’

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorro';, am... 3,00% ‘- 6000040000003 8610102 ) : .

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de-Caleulo Total do ISS £ ‘ IS8 Retido i De_écon'ro Condicionada

R$ 5.920,00 R$ 0,00 R$0,00 ‘ R$ 5.920,60 R$ 177,60 " 2-Nio RS, 0,00
|Retengses de Impostos e 3 S SRR IT o ST o

PIS’  (5.920,00 x 0,65%) COFINS  (5.920,00 x 3.00%)  INSS [N IRRF. - (5.920,09:x 1,50%) o CSLL (5.920,00 x 1,00%) Qutras Rel¢n§6e§

R$3848 RS 177,60 RS$ 0,00 RS 83,80 ' R$59,20 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R§ 5.555,92

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA. MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO Te1E COD GO Diz VERIFICAGAO SICJWMSWI

Asslnatura

Tofal|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.28
8475800475 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-%

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0860960020249520183515129535380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.555,92
TARIFA: ) R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:47:58

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-69 )
INSTITUICAO: 02038232 BANCG SICCOB S.A..
AGENCIA: 3188 - CONTA: 20200000000200736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
‘com valor miximo de R$10,00. 0 valcr definitivo
Poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: es2e45 =~ : )
AUTENTICACAO SISBB: 5.7D3.643.884.D71.Co0

Central de Atendimento BB
4004 eve1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ) 0

6800 729 0722 o _
Informacoes, reclamacoes, can;elamento_de produ-
tos e servicos. .

Ouvidoria

0800 729 5678 . _
‘Reclamacoes nao solucionadas . nos _canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientgs auditivos ou fala
8860 729 @088 o e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaeo
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

——
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimers da NFS-e

Inscngao.no C.N..P.J. N° 48344014000159 16565 i

Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Cédigo de Verificagao de Autencidade

GUAIRA - SP T9CEGHIKL

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emissso da NFS-¢
— : _ 02/05/2024 &s 08:34:40
i B ) Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 11461772CDFGIKLMNOPRSSTUVWXZ 1234
Exigivel, GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Nimero.do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
] 02/05/2024

Optamef'_'shnpl&s Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS
2-Ndo. 2-Nédo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

F/CNPJ

RG/Inscri¢io Estadual

Nome/Razio Social

14790600

GUAIRA - SP

26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCELLI

Logmdg;f.lro Complemento Bairro

Rua 12, 457 CASA CENTRO
CEP § y Cidade Telefone E-mail

RG/Inscrigdo E:

Nome/RazZo Sociat

48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Lograddiiro Complemento Bairro

RUA 231 872 JARDIM PAULISTA

CEP % Cidade Telefone Email ]

147905000 - SP {17) 3332-7000 ﬁnanceiio@santacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ

Qtde.?  Un. Medida

T . UN

7

L W BT LR

3
p
4
B
kS

Ttem da LC 116/2003
99.99 ISS Estimado

RG/Inscricdo Municipal

Descricio

Nome/Raz@o Social

Vir. Unitsrio ! TYotal
PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REFERENTE AO MES R$ 4800,00

DE ABRIL DE 2024

%xg MUNICIPAL

Atividade do Municipio
999999.9999999

RECURSO
> 1412022
pROCEs|SC§) l':l|° 0412022
FEDERAL
ESTADUAL

CONFERE COMORIGINAL

R$ 4.800,00

Codigo CNAE

Cadigo da Obra

Valor Total dos Servigos

3%

1 Dedug

R$ 0,00

R$ 0,00

Base de Calculo

Base de Caiculo
R$ 4.800,00

Total do ISS
R$ 144,00

1SS Retido
02-Néo

Desconto

R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00
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02,105 2024

RECEB?{EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI
¥

SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NOMERO

DYRE Y DL DL

BRIFICAGAO:

ASSINATURA 3
/b(// -

T9CEGHIKL

£

.

3

“

EEEvET)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.28

0475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
. AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.0828-X

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6000002020240520183748408383053
CNPJ DO PAGADOR: © 48.341,283/0001-61
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: . R$10,00
DATA: 20/05/2824 - 16:49:07

PAGO PARA: Larissa M Curceli

CPF: *¥% 364 258.%%

- CHAVE PIX: 26436425896

INSTITUICAQ: 79852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: 20320000002000142968

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2824 - 16:49:08

aF

DOCUMENTO: es204 . '~ ' - Ll
AUTENTICACAO SISBB: '~ D.C5A.D3D.ASS.365.6FC

Central de Atendimento BB
. 4604 0001

jceo e o h L .
Consultas, informacoes e servigqs transacionais.,

SAC BB

es8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ’ Z ' .
Ouvidoria

8800 729 5678 g .
Reclamacoes nao solucionadas . hos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

- Atendimento a deficientes auditives ou fala
@800 729 9088 L cn s
Informacoes, reclamacoes;‘canéelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2oL



FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

20
1 Qlow

FGTS

GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
ﬁF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
48.341.283 || SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA j
Num. de Pag. | | Identificador 2 Tag _ ‘ ' ‘ pesar este documento até
1) 0124051500072406-0) | 48341283 04,2024 MENSAL 7 OO S
Obgewagées s

_Composican do Docymento

Quantidade
Trabalhadores

Cornpeténcia

FGTS Mensal FGTS Rescisorio - Indenizagio Compensatsria Encargos FGTS Totak
04/2024 244 63.834,34 0.00 0,00 2.00 63.834.34
Total Geral: 63.834,34 0,00 ’ 0,060 0,00 63.834,34

o
OM RECURS
sago com REeuESS
CONVENIO_N° 04/20
FONTE ( JFEDERA

( YeSTasoaL  CONFERE COMORIGNAL
(;9 MUN _ 6’7

Data de geracdo da Guia: 15/05/2024 as10:54:44 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

MIMISTERIC 80

YREZALHD
E EMPREGO
' PIX Copia e Cola:
00020101DZIZzGSDnﬂllbr.qev hch. .brlapi/vi/ 125d198194623a7b b L rmm:.sunss:unxuszomsna-"s:oaoxaz
Payload Location:

Pix-grcuda.caixa.gov -br/api/v2/cobv/te6125d1 98£94623a7bfbdeddet Y63t
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
20/85/2024 - ) AUTOATENDIMENTO - 16.55,28
0475800475 - 2091

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: le1.@28-x

PAGAMENTO VIA QR CODE .

ID: . E9009999926246529184747743625179
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$63.834,34
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/065/2024 - 16:50:23

COD PRODUTO: f4d84f26f7464763bf5e49576e53e2c7
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-CNPJ DO DEVEDOR: 48 HEE Hkk Skkwk g
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP1: 360.305/0001-04 ) .
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

------ ..--.-.._-------_----------_-------_---------

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:50:23

. st e

DOCUMENTO: @52047 o S
AUTENTICACAO SISBB: 3.489.6C0.004.A84.D3A

Central de Atendimento BB
4004 0ovel P
Consultas, informacoes e”servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 _

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ' ’ . 'k
Ouvidoria

' @8@e 729 5678 A L
Reclamacoes . nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SsAC e Demais canais de
atendimento. ' ' -

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 7295 eass N

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

E A
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MUNICiIPiO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota N° - Série -

- 0060001000 - 1

Autenticidade
SUCKOAE9

Data da Emiss&o: 20/05/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servico: 20/05/2024

CQmpeténcia: 05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-85 IM: 456 5 : lE isento TELEFONE: 1733252921
Endereco: RUA 23,1208 - CENTRO ‘
CEP: :14781-343 Cidade: BARRETOS UF: sP
Email: metacontabil7@uol.com.br '

Razao Social:
Nome Fantasia;
CNPJ/CPF:
Enderego: -
CEP:

Email:

TOMADCR DE SERVICOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM: IE:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA ;
14790-000 .. Cidade: GUAIRA ... UF: 8P

fi nancelro@santacasadegualra com.br

DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS

L . ‘Pagina 1 de 1
SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA NA EoPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA ‘
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MES ABRIL DE 2024

PROCESSO N® 1472055 RGN
CONVENIO N©® 04/2022 CONFERE COM URIG'NAL
.FONTE.( )FEDERAL . Co
( ESTADUAL ‘ /
MUNICIPAL .

wie A

Documérito Emitido por Contribuinte eni]uadradq no l}ggifghe Fixp -

Situacgio de Tributagdo do ISSQON
Tributada no Presiador :

Processo executado por:  172.16.20.60 ,
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n° 12.741/2012): R$ 934 50

. Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

" Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) , CSLL{RS)
0,00 : 225,00 97,50 . 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dadOS informados e
ndo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 15.000,00 s 0,0000 2,00 15.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 - ng




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTOC - 16.55.28

08475860475 . ) ooel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGP00000020240520194736741170236
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: _ R$9,00
DATA: 20/95/2024 - 16:59:43

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: ©3994509080195
.~ INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 80000000000201517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser ‘tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitiveo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/85/2024 - 16:5@:44

DOCUMENTO: 052048 T
AUTENTICACAO SISBB: 2.883.379.349.929.105

Central de Atendimento BB
4004 o001 . L
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 ) )

. Informacoes, reclama;oes, caqqelgmegto de produ-
tos e servicos. h t ' '

Ouvidoria

2800 729 5678 . . . L
Reclamacoes nao  solucionadas  nos. canais
habituais agencia, SAC ‘eJApemagg canais de
atendimento. ) ST )

[

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Gess . .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: . T A S e e : Nota N° - Série ‘
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS' 0000081007 -1

Au_tenﬁcidade
. JTSIRGMO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissgo: 20/05/2024 Data do Servico: 20/05/2024
Competéncia: 05/2024

-. : PRESTADOR DE SERVICOS
Razso Social: SERV. DE NEFROLOQOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
Nome Fantasia: ‘

CNPJ/CPF: '03.994.509/0001-95 IM: 456 ‘ IE: isento TELEFONE: 1733252591
Enderego: RUA 23,1208 - CENTRO
CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: 8P

Email: metacontabil7@uol.com.br

: , : : TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia: )
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: : TELEFONE:
Enderego: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA » ‘
" CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA o <ieo. UF: SP
Emiail: financeiro@santaca‘sadeguaira.c‘om.br' ! ' :

IS NI TN ‘ } -
: . ..., DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1de 1.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA ST
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 04,11,18,15 E 25 DE ABRIL DE 2024 , NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA .
* SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA -UTI NO DIA 13 E 14 DE ABRIL DE 2024 ( FINAL DE SEMANA ) NO VALOR DE RS 3.700,00 CADA

P

A COM RECURSO
P ROCESSO N° 14/2022

N® 042022 e
| ?Sﬁzrlé’?l?zsscgrigﬁl;\l_ | CONFERE CO&OR\G{ML

. MUNIGIPAL

TSR . < 0

Documento Emitido por Contribuinte ehquadr_a_dono Reg|me Fixo '_ ‘

Pracesso executado por:  172.16.20.60 . . St
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 954,44
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: - e

- barretos.sigiss.com.br RS R

‘ -+ Situagio de Tributacdo do ISSON
o Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(RS)  PIS(RS) COFINS(RS) ~ CSLL(RS)
0,00 229,80 99,58 450,60 153,20

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN. :

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR IS3(RS) VALCR TOTAL(RS)
0,00 15.320,00 . 0,0000 0,00 15.320,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 14.377,82 | g 6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.55.28

0475800475 28901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E@B00000020249520194755453529779
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
. VALOR: R$14.377,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:58:53

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.569/0001-95

CHAVE PIX: ©39945090080195 :

INSTITUICAO: 54€37916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: @0000200000001517376

Esta transacdo pode ser tarifadé em até 9,99%,
com valor miximo de R$12,80. 0 valor definitivo
_poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:50:55

ot

DOCUMENTO: ©52049 R S
AUTENTICACAO SISBB: ' D.883.B1C.BB4.35D.A86

Central de Atendimento BB
4004 00601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ' T

@8e0 729 9722 '

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

Ouvidoria

8800 729 5678 . . .
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' canai$
habituais agencia, SAC e pDemais canais de
atendimento. o '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088 e el

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

e



§ ( - Jimento Comercial -
(46) 3224-7700

HOHUAAALM T LI IAT A Edd PROZETYS FREEA WACH 28 .
TATIANS ‘ o 1% 1000medic.com.br

€780 - Nota ds Cobranea ce Loczacio

10CCMEDIC DISTRIBUIDORA IMP £XP DE MEDICAMENTOS
LIDIO OLTRAMARI, 1795

85503-381 - PATO BRANCO - PR

IM: 231310

CNPJ: 05993658000107

IE: 8020958464

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCACAO

DATA DE EMISSAO: 15/05/24 15:25 Pagina 1 de 1

827 1.984,80

[ 112VIa - CLIENTE
[ 12°VIA - CONTROLE

25/05/2024 { 13 VIA - CONTABILIDADE

*EE® =% UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * * * %+

DESTINATARIO

NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPJICPE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016 1
ENDERECO TELEFONE CEP

R 24, 872 (17) 33327000 14790-000

_ UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA sP GUAIRA ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
QTD. DESCRICAO TOTAL
" 1,00 LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locacgo
1.984,80

N° de Controle
627

MWENW]WATURA

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedides em locagéo pela
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

I NONE

Informacdes Complementares

:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C

:: Pedido:33975

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SERIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE

PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

COM RECURSO
PROGCESSO N° 14/2022
CONVENIO N*® 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

( ) ESTADUAL
60 MUNICIPAL

CONFERE CO ORGIA
J



Santandelr 03 3.7

Racibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 2810513024
Beneficiaric Agercia/Codige do Beneliaians

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8885030
Endereco do Beneficiario CNPJ do Beneficiario

LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05. 993.698/0001_07
Data do Documento Numero do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nesso Namero :

15/05/2024 62711 DM N 15/05/2024 0130321-0
Uso do Banco Carteira Espécie  Quantidade Valor (=} Valor do Docurmento

RCR RS 1.584,80

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do benefici4rio. Quaiquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apés 25/05/2024

Juros de 1,00 % ao més apds 25/05/2024

Protestavel a partir de 6 dias do vencimento

{-) Desconto/Abatiments

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Mutiaruros

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ do Pagador

R24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA Sp Cédigo de Baixa 48.341.283/0001 €1
Beneficiario 0130321-0
Final:
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Santander 033_7 03399.89659 03000.000012 30321.00101 59 87270000198480
Local de Pagamento U - . ; . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/05/2024
BanefiGiario 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; - CNPJ: 05.993.698/0001-07 AgéncialCodigo do Beneficiario
LIDIO OLTRAMARY, 1796 - 86503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 1494/3985030
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nurero
15/05/2024 627/1 - DM N 15/05/2024 0130321-0
Uso do Banco - |Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
RCR R 1.284.80
Instrugdes (Instrucbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) () Descoro/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 25/05/2024
Juros de 1,00 % ao més apds 25/05/2024 ) Outras Dedugges
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento YT —
(+) Qutros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIﬁA CPFICNPJ do Pagador
R24 872, . i 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo de Baixa
Beneficiario i 0130321-0
Final: ’

(AR AR

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC DEPTO FINANCEIRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R24872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
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20/05/2624 - BANCO DO BRASIL - -15:55:28
047500475 2801

’ COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: -SANTA CASA MISERIC GUAIRA
- AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.928-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A:

03399896599390696991236321061615997270969198489
BENEFICIARIO:

" 1006MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:

100@MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/0061-97
BENEFICIARIO FINAL:

1800MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/0001-07

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/08081-61

NR. DOCUMENTO - 52.050
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO ‘ 1.984,80
NR.AUTENTICACAQ 6.841.402.553.901.142

Central de Atendimento BB

4004 o001 Capitais ‘e regioes metropolltanas
9800 729 0001 Demais localldades.,

Consultas, informicoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678 L L
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

" habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

' e8e@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouv1dor1a.

e e e e e

VAl



. NUmero da Nota
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS YT ‘jffn?j;f“
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 02/05/2024 09:45:44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe — e ks
Cddigo de Verificaco
be519bic
PRESTADOR DE SERVICOS
i Nome/Razdo Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLYIMENTO DE S
e Y!_?_l'slme CPF/CNPI: 71.613.996/0001-59 Inscrigdo Municipal: 00020371-8
Endereco: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 289 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Municipio: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-5601
TOMADOR DE SERVICCS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP): 48.341.283/0001-61

Endereco: R 24, N° 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Municipio: GUAIRA UF: sp E-mail: admlnistracao@santacasadeguaira.com.brTeIefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo;
REFERENTE A ABRIL/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49
Data de Vencimento da Fatura: 22/05/2024

Tributavel | Item Qtde. Vir. unitario Total R$
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W VB : ' ' 1 R$ 4.956,23 R$ 4.956,23
Sim LICENCA DE USO CONECTE/WWEB 1 R$ 198,25 R$ 198,25
Descricio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRICAO DA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimeénto e licenciamento
de programas. '
PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
RS 33,50 ___R$ 154,63 R$ 0,00 _R$ 77,32 R$ 51,54
o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48
Dedugbes do ISSQN: Base de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Aliquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 5.154,48{ 2,00% 2,00% R$ 103,09
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2024 Local da Prestagdo do Servigo: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: Tributdvel

RPS 50726 Série 99, convertido em NFSe em 02/05/2024

-] Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/06/2024

CNAE: 6202-3/00-02 . . ) : )

Descric8o da atividade: DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Servigo: 105 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computacio

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°© 14/2022

FONTE ( JFEDERAL > CONFERE COM ORIGINAL
( ) ESTADUAL '
(X) MUNICIPAL

)
J

OES]



RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A |341-7|  34191.00008 00833.327174 00956.010001 5 97240000483749

Beneﬁciério CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
- {WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/05/2024

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450

Nosso Nimero : Carteira Espécie | Quantidade Valor Ageéncia/Codigo Beneficiario

109/00008333-2 109 DM : 7170/096601
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
02/05/2024 51511 N 1 02/05/2024 4.837,49
e Autennca ééb Mecamca o

itau BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.00008 00833.227174 00965.010001 5 97240000483749

Local do Pagamento: o ‘ Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario . . .. CNPJICPF AGERGIEICEdgo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO T 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Ndmero do Documento Fsp,Doc, Aceit | Data Nosso Nimero
02/05/2024 . 51511 DM N 02/05/2024 109/00008333-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento

109 R$ 4.837,49
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ctvida sobre este boleto,contate 0 BENEFIGIARIG, ¢) Desconto/Abatimento 0,00
Sujeito a protesto apos 0 dias dias do vencimento. (+) Mora/Multa ‘
APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA ' (*) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75
(=) Valor Cobrado
'Pmmmm;nmmmm

R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticag8o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOD

A0

23



20/e5/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:55:28
847500475 . ocol

COMPROVANTElDE PAGAMENTOvDE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: - 0475-8 CONTA: . 101.828-X

ITAU UNIBANCO S.A.

-34191990086683332717409966016601597249996483749
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

"WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0081-59
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.051

DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO : 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49
VALOR COBRADD o 4.837,49
NR.AUTENTICACAO ' 3.B82.9AB.899 ! 4DE . F8t

Central de Atendlmento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropol1tanas

. 9800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transac1ona15.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenc1a, ‘'SAC" e demais canais de
atendimento.

Atendlmento a Deflcientes Audltivos ou de Fala
8800 729 0088

_ Informacoes, reclamacoes,uancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

L33



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIFIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidancia do ISS

Local da Prestagzsio

Nimero da NFS-e
20
Cnidigo de Verificagdo de Autenticidade
19VC3A45K
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/05/2024 as 10:53:26

Chave de Acesso

! 146775290FXJNIA3RDQFBNL4V1 19PGG2
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Nimero do RPS ‘Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Corr':péténcia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/05/2024 http://201.48.19, 105 5861Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/e de, menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTAD"ORADE'SERVIQOS
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz4o Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FI ERREIRA LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-.SP S REGlANE-FURLAN@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS- i : 1
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigdo Estadual ) lnsa_igéo Munipl_pal Nome/Razéio Social
48.341.283/0001-61 ISENTO . , , : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE' kUAlRA
Logradouro Complemento Ba}m
RUA 24,872 it : JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Tie L e CE Cnd l?_GE . Telsfonev E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

L,

Pagina1de 1 '

Data

/ /

CPFIRG

Qtde. Un.Medida Descrigio ' . ) Vir. Unitaric Total
1,00 sv 352(\’/;%03 MEDIZOS PRESTADOS REF 180 CONSULTAS CONTRATUAzLIZACAO NA ESPECIALIDAPE CE DERMATOLOGIA 7.200,00 RS 7.200,00
AGS SOM RECURSS CONFERE COM ORIGH
PROGCESSO N° 1472022 FER RIGINAL
CONVENIO N° 04/2022 . :
FONTE ( JFEDERAL )
ESTADUAL :
&;MUNKMHN_ T
Imposto Sobre- Servig.os de Qualquer ﬁamﬁeﬁ lss S S T . Ccmstruqao Civit _ _
LC 116/2003: 04.01 i . f *  Alquota Atividade Munifiipio Cédlgo CNAE Codigo ca Obra Cédigo ART .
Medicina e biomedicina RIS 000% i 000054!1000301 8630503
Vaior Total dos Servigos - Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do |S$ ) ‘ ‘88 Retido . Desconio Condicionado
R$ 7.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 hs 7.200.00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00
Retengdes de |lﬁb65tps _ : : )
pis COFINS INSS IRRF 4 CSiL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 q‘ R$ 0,00 R$ 6,00
: cg ’ Va! Agrox. Tributos:
alor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00 3
Informagdes Complementares 4,
b
i
'!,-

RECEBIEMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE N:é:MERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO BVC3IAL5K.

Assinatura

27Y
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO NO BRASIL
20/05/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 16.55.28
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0900000020240520195442129824265
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$7.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: : 20/05/2024 - 16:54:52

PAGO PARA: Regiané Aparecida Furlan Ferreira Lt
€NPJ: 47.595.501/0001-21 '
CHAVE PIX: +5517991663211
'INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 -~ CONTA: ©0020000000000117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:54:53

FV N

DOCUMENTO: @52052 A DL
AUTENTICACAO SISBE: 4.4AC.397.600.862.239

Central de Atendimerito BB
4004 6o01 o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 6722

Informacoes, reclamacoes,.canqelamgnto'de.produ-
tos e servicos. ‘ ' )

Ouvidoria

0800 729 5678 s .
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, SAC .e Demais canais de
. atendimento. "

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088 . ,"‘_; .
Informacoes, reclamacoes, caﬁéelaMento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3
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o Série do Doc nt
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 1" Nota Fiscal de Senvigo
- Secretaria Municipal da Fazenda , E‘}";‘:},ﬁ;"‘fa ! Eletrnica - NFS-e
Fone: (16) - hitps /Awww.ribeiraopreto.sp.govbriportal/ Namero da N°'a185°a'

Dados do Prestador de Servigo -

Data de Geragcdo da NF i-e
21/05/2024 13:21:57

Santos Oliveira Servicos Medicos Lida Data de Competéncia/Emissao

Rua Padre Euclides 395 APARTAMENTO 51 - Campos Elissos 21/05/2024
CEP 14080-200 - Ribeirao Preto/ SP Cad. de Autenticidade
CONTATO@A81.COM.BR

Inscrigdo Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 0C32D809F

Responsavel pela Retencdo

Identificagédo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS
Exigivel -

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Data de Emiss&o do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&0 Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM:

Razdo Social : SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 ' - _ Nimero: 872
Complemento: T o Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790000 0 T oetoeon Cidade/UF : Guairal, SP :
Telefone : ' ' R E-mail:  compras@santacasadegquaira.com.br

Dados do Intermedlarlo de Servtgos BT
CNPJ B

lnscrlgéo Munlclpal Razdo Social

Descricéo dos Servigos

"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP: 14790-000 : RECURSO
CNPJ: 48.341.283.0001/61 - , ;gg%gs%"é‘, >4 4/2023
LE: ISENTO : C o R . CONVENIO N® 04/202

' FONTE ( JFEDERAL
DESCRIGAO DA NOTA 1: v ) B CIPAL
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1, PLANI'AO DE 18 HORAS (finalde ' (>° '
semana)REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DiA 06 DE !
ABRILDE 2024 NO VALOR DER$ 2.775,00 CADA
TOTAL: R$ 2.775,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS (final de o . . CONF RE COM OR‘G‘NN'

semana)REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA =UTI NO DIA 07 CEMARCO ”/Q

DE 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 L,ADA
TOTAL:R$ 925,00 .o :

VALOR TOTAL 3.700,00"
Detalhamento dos Tributos _ L
Atividade do Municipio . : Aliquota_ |ltem da LC116/2903 JCéd. NBS ( Cé_d. CNAE -
40101 - Medicina - : 2,00 |401 § : . | 8630502
VI. Total dos Servigos|Desconto Incondicionado - [Deducdes Base Calculo. * |Base de Calculo. . .. Total do ISSQN . ISSQN Retido | |Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 | - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700, 00 R$:74,00 | Nao ' R$ 0,00 |
PIS - COFINS iNSS el IRRF CStLL Qutras Retencées V1. ISSQN Retido : VI, Liquido da Nota Fiscal )
. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 0,00 R$0,00 | ° R$0,00 ' R$ 3.700,00
Construgio Civil ' [Céd. Obra : ‘ ' HE ' '

Informacgoes Adicionais -

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e I - "NAO GERA DIREITO A CRED!TO Fis
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https :IIwww.issnetonline.com.pr/ribeiraopretolonline




EMPRESA

sz B
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. Consultas - Emissio de comprovantes

G3342208372112621
22/05/2024 08:53:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.09
0475800475 2eo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: ’ EB00000020248521193651004145417
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.233/0001-61
VALOR: . R$3.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2224 - 17:18:02

PAGO PARA: Santos 0 S M Ltda

CNPJ: 53.634.597/2601-92

CHAVE PIX:  53634597000192

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0061 - CONTA: 00700000000338584161
TIPO DE CONTA: Conta Corraznte

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.: L

Notiflcacao enviada em: 21/65/2024 - 17: 18:04

DOCUMENTO: 852101 P . _
AUTENTICACAO SISBB: 7.2€D.DDB.31C.762.1F5

Central de Atendimentc BE
4004 0001 _ o
Consultas, informacoes e Servicos_transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 o : .
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. )

Atendimento a def1c1entes aud;t:vos ou fala
0808 729 0088

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

2 TF



MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NUmero da Nota . Data e Hora de Emissa Competéncia uOdlC.O du \ ermcacao

00000379 20/05/2024 09: 42:29 05/2024 T M3VU-GB2ZL
Exigibilidade . Localidade da Prestagéo
Ex:glvel em Amerlcana/SP Americana/SpP
, PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.5563.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093993

Nome/Razédo Social: EURICO MARIANG DE SOUZA FILHO - ME

Enderego: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAY Apto 303 - BAIRRO SAQ VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana : UF:. sp

TOMADOR DE SERVICOS
“Nome/Rezéo Social: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.841.283/0001-61 ) Inscrigdo Mumctpal -----
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790000 E
Muriicipio. Guaira UF: SP E-mail; ==

3

: DISCRIMINAGAO DOs SERVIC;.C)WF
SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAC NA

ESE’ECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US DOPPLER) NO MES U4/'7UZ4

AT o com RECURSO '

A ;ﬁ%c:—:sso N 1472022 .
CONVENIO  N° 04/20
FONTE ( JFEDERAL

) .y ESTADUAL o

O MUNICIPAL " .

| CONFERE" W"O’R\G\W |

Retengfo de COFINS Reten(;ad de CSLL 1“{etvenq.ao de INSS R@tenqao IR Retencao de PIs Outrus ‘Retengdes
R$ 247,11 RS 82,37 RS 0,00 Rg 123,56 _ RS 53,54 RS 0,08

CNAE: 8630503 - Atividade medica ambulatorial resfrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medxcma e blomedrcma

VALOR TOT, AL DA NOTA = R$ 8.237, 12

Valor Total das Deducdes (R§) | - Base.ds Calculo (R§) | Ahqunta %) -y \/alnr du I%S (R$} Crédito pf Abatiments do iPTU
: 0,00 8.23! A2 fis 20 23, 00"/& IR RN 4{ 247,11 : 0,00
CooLn OUTRAS INFORMA(}OES

- Esta NFS e fnl emltlda com respaldn na Lein°4. QBDIZDDQ eno Decretn n° 8. 25!]12009 . 3

- Data de vencimento do ISS desta NFS-g: 20/06/2024 § Lo

- Esta NFS-en&o gera crédito pois o Tornador de Servigo esta Iccalizado fora do munlupuo de Amencana
- Valor Liguido a Pagar: R$ 7.730,54

RS




. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.53.09
8475800475 2091

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060000028240521175647319335135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.730,54
TARIFA: R$10,00
. DATA: 21/05/2024 - 17:18:27

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63

CHAVE PIX: 23553403000163

INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: ©715 - CONTA: 60000080000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$12,80. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ. '

Notificacao enviada em: 21/05/2024; - 17:18:28 |

¢, ik : kg

DOCUMENTO: @521e2 /" ' = = o
AUTENTICACAO SISBB: ' 3.F91.B5A.D39.D19,CiB

Central de Atendimento BB

4004 0001 S

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB )

0800 729 8722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ’ ' .

Ouvidoria
0800 729 5678 s )
Reclamacoes nao solucionadas = nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. " o o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 . e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

o et e
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A A i
' I ! }; :
: I
" NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ‘ : f‘ Pagina 1'de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA bro da NFs-e
5 o | "i 124
if MUNIClPIO DE %EA'BA © ; .%ﬁCéaigo de \'er(ﬂf icagio de Autentmldade
» T i . ‘ s
NOTA FISCAL DE SERVI(}OS El ETRONICA NFS-e i ' T1'UB49HLZ

) Data e Hol Emiss&o da NFS-e
‘ e ] N . S o 21/05/7024 as 09:11:56
Informagées Fiscais . SN : : : ; :
: : : ) ] bhgve de Acesso
Exigibilidade do 1SS g Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 14680‘?72NXT:AZGGHVN44Q3L’28LRTEL
Exigivel - GUAIRA-SP GUAIRA - SP '
Nimero do RPS Série do RPS _Tipo do RPS Data do RPS Competéncia r :
. . Para certificagdo da autenticidade acesse
_ 21/05/2024 http:11201.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo 18S ublic/consulta/autenticidade, menu
2 Nao L 2-NEo N3o Possui 03 - Sobre Faturamento . consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS' A ' :
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sociat ;
39.895.756/0001-81 - 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Ba:rro i 5%
Rua 16, 86 ‘ . REalDENCIAL R‘-YNALDO STEIN
CEP . . .Cidade . . G - Telefone . CEmail ‘» : 'f
14790-000 GUAIRA-SP . : HE : ; . : ’ CONTATO@SKCDNTABILIDADE COM
TOMADOR DE SERVIGOS RS L js $ i
CPF/CNPJ/Documento - RG/Inscngéo Est,,dual Inscrigio Municipal o
48.341.283/0001-61 I :
Logradouro f '

RUA 248

i I f

CEP/Cod.Postal’ - *Gidade/Pais P iy ;{}OOG IBGE , : Telefong i P

14790-000 GUAIRA - SP ' ' 3517406 .17 33327000 s i
Discriminagéo dos Servigos = SET # i B O X B IR ST PR g ’ S
Qtde. Un. Medida Descrigio ! : : L C ) . VH' Unitario Total
1.00 UN REPASSE REF AHS 03/2024 . . o CU T 120 RS 129,61

! TOTAL: 129,61 - : . . T Lo :

S : Lo ,
PAGO COM RECURSO TN .
PROCESSO N SA4r2022° ;

CONVENIO N*© 04/2022

FONTE.(.)FEDERAL" .- .. v MOR‘G\N‘M‘ ' 'i

( ESTADUAL

MUNICIPAL a
' i i
Imposto; Sobre Servu;os de Qualquer Natureia - |ss B {Construgﬁo Civu .
|Lc 11672003: 04.01 AE Cndigo da on‘f | Codigo ART -
Medicina e biomedicina . 1*’ S 2‘ o { : : t» ’ :
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadr;" Dedugges Base Calculo ; BasedP Calculo 2 }i:do :' ' . Des}(:(_)nto Condiqionadd ’
|RS 129,61 © R$0,00 R$D,00 -+ 1} | Rb2961 ‘¥ Rsio,00.
Rétéhé;é‘e’sde‘lmpostos S 1 v." : Ford F TR
PIS  (129,61x0.65%) -~ COFINS (129,61 x 3,00%) INSS i IRRF' (128,61 1,50%) CSLL 20, 51 x 1 00%) Outras Retenges
R$ 0,84 S RS 3,89 . © R$0,00 f RS 1,94 “'R$1,30 f " i Rsi00.
Valor Liquido da NFS-e: R$ 117,75 IR 5 N ; b ; : Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares . . o o i : o i

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS . . :
Banco INTER Banco: 077 . T S ‘
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6 H

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVI(,O CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 124 E CODIGO Dr VERIr—ICACAC T1U349'<3UZ

Data ) CPF/RG o . e Ass'na*"fa } : :)go
/ / ' e R W S




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.00
84758060475 - ; A " @eel
Comprovante Pix ¢ ¢ LHE

éLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-3 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAC

ID: E60000000.20240521175948274954816
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$117,75
TARIFA: : R$1,16
DATA: ) 21/05/2024 - 17:19:16

PAGO PARA: R MM S M Ltda

CNPJ: 39.895.756/8001-81

CHAVE PIX: 39895756000181

INSTITUICAO: ©0416968 BANZO INTER

AGENCIA: 6091 - CONTA: 82020020€00352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrent

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado rio BBDPI,

™ -

Notificacao enviada em: 21/05/2024 - 17:19:17

DOCUMENTO: @52104 = =~ - “iw & - S 7o

AUTENTICACAO SISBB: = = ﬁ§é15.o§F.c53?§abig§§; ‘

I iy i
Central de Atendimento BB ~ " - A
4004 op01

. . f ]
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

8800 725 0722 o _ A _
Informacoes, reclamaq9g$¥_canqelamgntp'Qe produ-
tos e servicos. U ¢ C S
Ouvidoria
0800 729 5678 - Ce )
Reclamacoes nao solucionadas " ‘nos ' camais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. . ’

Atendimento a deficiéntes auditivos ou fala
8300 729 0088 bt
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

'
.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais
Exigibitidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

GUAIRA-SP

Local da Prestagéo
GUAIRA -SP

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Numero do RPS Competéncia

‘Niimero da NFS-¢
632
Cédige de Verificagsio de Autenticidade
AGKINFOAL
Datae Horébde Emisséo da NFS-e
20/05/2024 3s 21:15:50

Chave de Acessa
1467988J01.ZEBO1JDF88UDXSADOKJI16

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal - Cidade/Pais

20/05/2024 P21 905500t e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 ublic/consulta/autenticidade, menu
2. Nip ) 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamenio consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadua! Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sociat ) .
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA
Logradouro Complemento Bairra ‘
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidede Telefone E-mail
14720-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700
‘| TOMADOR DE SERVIGOS ' ; : e :
CPF/CNPJ/ﬁochﬁento RG/Inscrigao E‘s;tadual i Inscrigio Municiﬁai Nome/Razdo Social. ;
*|48.341.283/0001-61 s 3 ' vt SANTA\ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
I;ogradourov - ‘ Complemento Baifro .
RUA 24,872 . ‘ ER AT

b [

L L
PAGO COM-RECURSO

PRSCEERON 1320 COMERECOMORIGNA.
FONTECIERESSAL 1)

()() MUNICIPAL

- Cod: IBGE - - Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos Theoe v , o R R
Qtde. Un. Medida Descrigio I ' Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICQS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE RS 1_40d,00
ORTOPEDIA NO MES DE 04/2024 - ERTT

-+ 1.400,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota Atividade Municipio

_Constriigiio Civit

LC 116/2003: 04.01 = , : ' Cédigo CNAE CodigodaObra:  Codigo ART
Medicina e biomedicina i : 3,00%- - - : 0000040000001 8630503 -
Vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado De&qgées Base Caiculo Base de.Calculo Total do 1SS &8 Rc_eﬁdo Deécon%o Condicionado
"IR$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 42,00 1.-Sim ;f R$.0,00 N
Retengdes de Impostos: T ‘ R P SRR o SN RS
- |PIS (1 400,00 x 0,65%) COFINS (1.400,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (1.400,00 x 1,50%) CSLL (1.400,00 x 1,00%) Qutras Retengtes
R$ 9,10 R$ 42,00 R$ 0,00 R$ 21,00

R$ 14,00

R$.0,00

- [Valor Liguido da NFS-e: R$ 1.271,90

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDIGA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 9@2
Data

. CPFIRG

/ /

E CODIGO DE VERIFICAGAS AGKINFOAL.

Assinatura

528




i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

22/65/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.53.09

0475800475 . 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00e0000020240521186015306449499
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61
VALOR: R$1.271,99
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17: 19:32

PAGO PARA: (linica Medica

CNPJ: 36.495.609/0001-26

CHAVE PIX: 36495689000126

INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00280008000001058312
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado .no BBDPJ. :

---------------------------- -i------------------.-

Notificacao enviada em: 21/65/2924'- 17:19:34 ,ﬁ

PN R

DOCUMENTO: 052105 o L
AUTENTICACAO SISBB: =~ 5;122.297.7DD;A13,14$_

Central de Atend1mento BB

4004 o001

Consultas, informacoes e bervicos transaciona1s.
SAC BB o
0800 729 0722 R
Informacoes, reclamacoes, canggl§mgg$o‘de'prgdu;
tos e serv1cos. .
Ouvidoria
0860 729 5678 _ L -
Reclamacoes nao solucioriadas ~ nos " canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. )

Atendimento a defic1entes auditivos ou fala
0800 729 0088 '

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

X3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

. Exigibilidade do ISS

Informagées Fiscais

Nuimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidancia do 1SS

Local da Prestagéo

Paginatde1 .’

Nimero da NFS-e
i 303 ,
Cédigo de Verlﬁcagao de Autentlcldade
WREM4Z127
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/05/2024 as 17:19:51

Chave de Acesso

1467365UJVBQMTQIVFELPNXBLPKIKNRF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP :
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
; ' i) Para certift cac;ao da autenticidade acesse
. 20/05/2024 http://201.48, 19 105: 5661/issweblpagmas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/consalta/aut jade, menu
2. Nio 2-Nso Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
‘ CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadasiro Nome/Raz&o Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro ‘Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato@escrito_rio.;orimos.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS , U _ i
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Esﬁadual ) insc_ri(;éo Municipal Nome/Razao Soclal B : f fv
48.341 283/0001 -61 ISENTO R T T SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o z'f
Logradouro ’ ) . ) . ACompIemento Bﬁo : Lo B l S
e i . T . C I '
RUA 24,872 . : Sl DiM PAULISTA [ :
. S : i .
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais . LS g by 3 i ; Cod: VIBGE Tequgne E—mall b f3 ' : !
14790-000 GUAIRA - SP '

3517406 : S ©ob

| Discriminagéo dos Servigos
Qtde. ‘Un. Medida
.[1.00 UN

Vir. Unitirio
- 7. 320 00

Descricio
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE DE
ENDOCRINOLOGIA NO MES 04/2024 i
VALOR R$ 7.320,00

Total
R$ 7.320,00

T
i
1
i

i
t
1

l
‘:
L

Imposto’ SobreServngos de Qualquer Natureza-lSS Bioh o e Ce:nshut;ao ¢|V|l

Auvxdade Mumetplo

LC 116/2003: 04.03 - ‘Aliquota ;'Codnqo CNAE Codxgo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, mamcbmios, casas de saiida, prontos-soeorros, am.. 3,00%: - 0000040000903 8630503 ! '
Valor Total dos Servigos Desconto Incondlc:onadg Dec!ugoes Base Célculo ‘v Base de:Célculo Total do ISS %T : ‘ IS§ Rg.t!do . ‘ ; Desconto Condicionado
R$ 7.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " R$ 7.320,00 R$ 219,60 2/~ Nao ‘ 7 R$ 6,00
Retengées de Impostos TR ' LR S ‘ ' R R
PIS . (7.320,00 x 0,65%) COFINS . (7.320,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.320,00 x 1,50%}) Outras l?etem;(')es '
R$ 47,58 R$ 219,60 R$ 0,00 R$ 109,80 RS 0 00
" Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.869,82 ; P Val, Aprox. Tributos: Féderal {18145%) R§984,54 Estadual (0.00%) RS0, 00 Municipal (2 69%; R$196,91
1 i . ; T

Informagdes Complementares S , R RN - g o o ’

@
e
i

I

i@
b

ot

‘ - H - . : - » '
RECEBI(EMOS) DE TATIANA GOSTA IGNACIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 203 E'CODIGQ DE VERIFICAGAC WREMHZZ

Data CPF/IRG . . W Assinatura

e ("




SISBB - SISTEMA DE IMFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - - ©8.53.09
0475860475 -

Comprovante Pix °

CiIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0680906929240521189947242637820
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.869,82
TARIFA: R$9,00
DATA: 21/85/2024 - 17:19:50

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.5208.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: 06080008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €475 - CONTA: 90000080080001087347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser ‘tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBPPJ.
............................. e pmmememmm—m———

Notificacao enviada em: 21/95[2924?-.17:19;50 i

h

[ ae Ty

DOCUMENTO: 052106

AUTENTICACAO STSBB:  ~ E.FBC.F8A.C727 544 200 .

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas,_informa;oes e'Serv;qosﬂtransacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, @ * o 0T _; )
Ouvidoria

0800 729 5678 . Liage £ : i
Reclamacoes nao solucionadas nos ° canais
habituais agencia, SAC e';Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess S T L
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

eeeg
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

i
i
g ¢
i
3 i

’&‘Btn r—Jm. af e

$&7e Go Docurento
. Nota Fiscal de Servico

Eletronica - NFS-e

Eiet

i{Numero da Noia Fiscal

53

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirio Prato/ SP
InscricBo Municipal 20154726 - CPFICNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragdo da NFS~é '

21/05/2024 14:01:48

.H:’ﬂ

ata de CompeténcialEmissao

21/05/2024

Cod. de Autenticiaade

18E2F3C48

Responsével pela Refencéio

i

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS Série do RPS

Exigivel

Daié de Emissao do RPS

.|Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia ;
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 L
-|Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o Co
Enderegco: . Rua 24 Numero : % 872 : oy
Complemento : o Bairro: | ! Jardim Paulista |
CEP: 14790-000 T o '}CldadeIUF? Guaira/ SP . { | &
Telefone : e LT h E.mail : comprao@santécasadegualva com.br
foi ‘
Dados do Intermedlano de Servugos T o i , o
CNPJ : =i Inscnqao Municipal. - . . s = . Razdo Social
Descrigdo dos Servigos |
REPASSE REF AIHS 03/2024 = P
!
Detalhamento dos Tributos B Lo
Atnhdade do Municipio . s Aliquota  [ltem da {C115/2003 ;| [Cod. NBS : = §Cod. CNAE
40101 - Medicina - S S L 2,00 , | 403 v : 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo E Total do ISSGN I3 \\,N ?en{do ! {Desconta Condicionado
" R$ 265,46 R$.Q.00 1t ;. :R$0,004. i RS 265,46 R$ 5,31 [Nao | R$ 0,00
PIS . COFINS : INSS o IRRF CSLL | Ou_tra 3 Retengoes WL !SS‘QN Reh«.o Vi, Liguide da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 000 RS$0,00 R$ 0 (50 | ‘& R$GC0 ! R‘S 0, 09 R$ 265,46
Construgéo Civil _ Cod. Obra : o E‘A|Art.: L 3 i '
Informagdes Adicionais - STCRR I &

CAL DE IPL"

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR MI— OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE:S NAUONAL"

il - ""JAO CFPA DﬁREITOA C EDITO FIS

Consulte a autent;cndade deste documento acessando o site: https Ilwww |ssnetonlma wline.con. brlnbearaopratolonime

MUNIC:PA'[

o CUNFERE

iy

@ \ OR\G\NAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.09
0475800475 gee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6200000026240521181854233822086
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$265,46
TARIFA: R$2,62
DATA: 21/05/2024 - 17:20:03

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNP]: 48.778.676/6081-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5084 - CONTA: 86020000000016909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$19,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. j
Notificacao enviada em: 21/@5/2024: - 17:209:05 d

DOCUMENTO: 052187 C T
AUTENTICACAO SISBB: 7.537.166.E83.8CC. 291

Central de Atendimento BB
4004 0001 o o
Consultas, informacces e Serviqbs transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 S i }
Informacoes, reclamagpe§,vcaﬁge}gmgn;o dg_prgdu;
tos e servicos. T, s

L& L T -

“

Ouvidoria _ »
0800 729 5678 e
Reclamacoes nao solucionadas’  nos ' canais
habituais agencia, .SAC e, Demais canais de
atendimento. ’ ' T

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 T T
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

28



ADADT X
RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AG LADD IF-
DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFICACAC E ASSINATURA BO RECEBEDOR KO 5332
SERIE 1
T e e e Set
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE ! | Bl gt st 3 el E;'
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 DA ELIXILIAR DANOTA Sl iy 3 dis E il i ﬁa i! f B 5 l ﬁ‘; Ei !gg 'ngg Ea
—.QH PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0-ENTRADA ! d I etalddaid 2 3 1 sl
EPRCHOSP 14095260 1.SAIDA Chave de aceaso '
S hOSDIOIS el brote ] Sp N° 6182 35240542125513000179550010000063521650545853
CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR| SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nzcional da NF-e
FOLHA1/1 h:tp:l/www.nfe.fazenda.gov.br/pona!/ ou ho site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Frotacolo de Autorizagic de Uso

135241085183407 - 2024-05-21 10:55:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-79

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 21/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HGRA BA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 10:55:0
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1 VENGTO.: 21/05/2024 VALOR: 3.703,85
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS {VALOR DO {ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.703,86 666,71 50,11 230,82 0,00 0,00 3.703,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPZSAS ACESSORIAY VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 3.703,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CCNTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULG [UF CNPJ [ CPF
0- EMITENTE
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 1- DESTINATARIO 05209025000186
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
32 0 358,860Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD. DESCRICAO PMC | NCWM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V.UMNITARIOV. TOTAL] BC.I28S | v.ioms 'I‘c‘;f‘é
0000023 LAMINA DE BISTURI N 15 ACO CARBONO ESTERIL BIOMASS G/100 - 0,00 {50189029] 200 | 5102-] UN 200,00 0,2130] 42,60 42,60 7,671 18,00
S
ELQMm Qtd: 2 Vene: 01-08-28
0000210 ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,8M 13F EMBALADA INDIVIDUAL 0,00 |30058080| 500 | 5102 | UN 120,00 1,0220( 122,64 122,64) 22,08} 18,00
EUROPA C/12 F08382 - POLAR FIX
Lok 102023 Otd: 10 Venc: 02-08-28
FCl: FBOF92AA-87BF-41DC-81D0-ESBOFS1D23AA
0000317 ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,8M 13F EMBALADA INDIVIDUAL 0,00 |30058090| 500 | 5102 [ UN 120,00 0,7660] 91,92 81,82) 18,55 18,00
EUROPA C/2 F08381 - POLAR FIX
Lot: 69635 Qtd: 10 Venc: 31-05-28
FCl: ASDD1FEB-72BC-41AD-A303-B19CHADBAALE
0000656 EQUIPO MACRO CAMERA FLEX 1,5M/PINCA ROL/INJ LAT/F.AR/F. 0,00 [90188018] 700 | 5102 [ UN 3.000,00 0,6800! 2.040,06  2.040,00{ 367.20| 18,00
PART/CONEC LL /POLYBAG C/25 L. IMPORT - LABOR IMPORT
Lot: 16032023 Qid: 120 Venc: 16-03-28
0001208 ALCOOL 70% LIQUIDO 01L (ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) 0,00 |38082429} 000 | 5102 | UN 300,00 4,6890| 1.406,70  1.408,70] 253,21| 18,00
SANDEMIX - SANDEMIX
Lot: 122023 Qtd: 300 Venc: 01-12-25
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO iSSGN
DADOS ADICIONAIS {70 emilida pelo sistara SAP v sap.can
INFORMACOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 6.251 RESERVADO AO FISCO
PAGO CcOm RECURSO
PEDIDO: 979904

Numero Pedido:COT#979904#5980

W Py

PROCESSO N* 14/202
CONVENIO N° 2

FONTE ( )FEDERA

( ) ESTADUAL
&) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
o)

04/2022

L

{/

4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.10
0475800475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000826240521192536087515292
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$3.793,86
TARIFA: ' R$10,00
DATA: 21/05/2024 - 17:208:20

PAGO PARA: B R Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79

CHAVE PIX: 42125513000179

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: 80000000000006464436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,0@. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @52188 = R

AUTENTICACAO SISBE:  6.71A.BE3.C3C.11A.9D2

Central de Atendiménto BB
4004 eee1 e _
Consultas, informacoes e servidqs'transacionais.

SAC BB ' ' o ' B
0800 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, L
Ouvidoria

0800 729 5678 g , .
Reclamacoces nao solucionadas ~ nos canais
habituais agencia, SAC eAFDemais canais de
atendimento.

@

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8¢0 729 oess TR T S,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de’cartao
e outros produtds e servicos de Ouvidoria.

LI Vet e

Y Tz



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NE-2
DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000155383
SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE | LIS
MAT MEDSOSE PFRCIOPE | e I I
RUA GE;M“M%)I;OHS?E?:;“LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA J i l
ALA T Cep:37555.202 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
POUSO ALEGREMG 1-SAIDA 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1553 8315 1276 5888
Fone: 03534250392 N. 000155383
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245971609565 20/05/2024 18:04:20
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZA0 SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA 24,3872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA
001
20/05/2024
629,70
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
629,70 25,19 0,00 0,00 629,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 629,70
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIY/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 (954 7,400 7,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COoD. PRdD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP {UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |Aapr
000066CORR0014 |FILTRO BACTERIANG HMEF 90192010 |200 [6108 |CX 3,0000 209,9000 629,70 629,70/ 25,19 0,00 4,00% | 0,00%
C/ CLORETO DE CALCIO 48
HORAS PCT C/50 - BECAR
E COMERCIO DE PROD MED
HOSP LTDA
1
' COMORIGINAL
SuRso CONFERE
PAGO C(DS% l39E ,‘4[2 22
ENIO N° O
CONV EDERAL o
TE ( )FEDE
FONTE ( ) T TADUAL
(78 MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE BE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131245971609565 .
M doria(s) d da(s) a hosp Tini laboratorios, Orgao da o
Admini a0 Publica - idor final. Para devolucao, favor entrar em \&U\) CN V d
contato pelo email: devolucac@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por que o inadimpl dentro do prazo de 5(cinco)
dias a incl da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) ¢ Protesto de Titulo (duplicata) comrespondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 168890 - VENDEDORA: AKAUAN
VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: /ID 979904 M dorias d das a C id
Final ou 2 Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 145.78 (23. 15%)
Federal e R$ 113.35 (18.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS ‘Q/q O
relativo 20 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do




Identificagio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80
ALA I Cep:37555-202

POUSO ALEGREMG

Fone: 03534250392

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
1-SAIDA

N. 000155383

SERIE 1

FOLHA 02/02

W

CHAVE DE ACESSO DA

ll

3124 0510 5719 8400 0114 5500 1090 1553 8315 1276 5888

[T

I

NF-E

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131245971609565 20/05/2024 1 8:04:20

=

INSCRICAO ESTADUAL
0011053760078

DADOS ADICIONAIS

8130166721]3

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
10.571.984/0001-14

INFORMACOES COMPLEMEN' TARES

RESERVADO AO FISCO

para a UF do remetente: RS 0.

ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 88.16. Valor do ICMS Interestadual
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.10
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EOOGOOGGOZ6248521192557234362738
CNPJ DO PAGADOR:‘ . 48.341.283/6001-61
VALOR: R$629,70
TARIFA: . R$6,23
DATA: 21/05/2024 - 17:29:45

PAGO PARA: 'Astra Farma C M M H Ltda

CNPJ: 10.571.9384/0001-14

‘CHAVE PIX: 10571984000114

INSTITUICAO: 60701190 ITAJ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @676 - CONTA: ©0000200000000220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. o valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP1.

Notificacao enviada em: 21/65/2024 - 17:20:46

A !

DOCUMENTO: 52189 "' ~ " L
AUTENTICACAD SISBB: - D.FB7.9CE.7EQ.D60.DAA

Central de Atendimento BB

4004 eeo1 , e

Consultas, informacqeé e ser¢i¢¢s Fransacionais.
SAC BB .

0860 729 6722 o

Informacoes, reclamacoes, cancelamento dehprqdur

tos e servicos. L
Ouvidoria

8800 729 5678 o o
Reclamacoes nao solucionadas _ hos canais
habituais agencia, sAC e Déma;s canais de
atendimento. S

Atendimento a deficiéntes auditiyos ou fala
0800 729 eess . v._,;;;q,g- .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé' cartao
@ outros produtos e sérvi¢os de Ouvidoria.

Q9
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A{?ﬁ;i:‘ LA

Algar:
olermen

Padg: 1de 3

VOGEL PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA =
o720 ( N© da fatura
CENTRO 460433153
14790-000 GUAIRA SP

Valor tctal da conta

R$ #98,02
Data de venrcimentn

_&28 / mai / 2034 )

4 FALE COM A ALGAR TELECOM ) [ HISTORICO VALOR DA ConTa )
www.algartelecom.com.br : (R3)
. facebaok omiatganaiacom R B B
: T Ouligue 103 12 :
- 3 . \__ DEZ AN FEV MAR ABR

[ EMISSAO DESTA CONTA: 12/05/2024

CONTA SIMP:LI FICADA
INTERNET

SEUNOMERO  VALOR (R$)  PLANG

09211099 588,02  INTERNET LINK
| 09211100 221,00  ANTIDDOS I
09211101 - 8900  GERENCIAMENTO DE REDE ’ .

TOTAL R$ 898,02

- J U

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica, consuite o site e informe o m’ynps‘rﬁ da RPS. O(s) nimerals) do{s) RPS &(sio) 334856,

334838.
1 OM RECURSO
g‘;;%?:ecsso N° 14/2022
03 U s CONVENIO N° 04/2022
¢ Y EONTE ( )FEDERAL
Z o © () ESTADUAL
, e MUNICIPAL
S conta nos [ossos
eom.cormbr, App At (ONFERE COM ORIGIVAL
“d
a : Hovas Bogteaia, Jeor DA, U, PIaNC dle nao ossul
’ ode migrar pa . e
Alga]elﬁ;;:,: . . UTILIZ;_E ESTA VIA PARA PAGAMENTO ggg: p'gl'o llxis:organal de at’eidirr:em_a 10312,
Chenis SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N® da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencirmento Valer Total da Conta
460433153 | | 000458376477 | 28/05/2024 ! £98,02
84660000008-3 93020504000-2 045837647705 46043315300-0 AUTENTICACAO MECANICA

QT ——

]
[N :



VOGEL ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

€5 2 de 3
DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.
( ' INTERNET : 09211099 T )
( . VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVICOS
PE_RIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR {R$) ALIQ%
12,04.2024  11.05.2024 ACESSO INTERNET LINK 1090 Mbps 38,23 18
12.04.2024 11.05.2024 LOCACAO ROTEADOR - 205,30 (1]
12.04.2024  11,05.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps 343,99 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 588,02
AN
TOTAL SERVICO: 09211099 R$ 588,02 )
( INTERNET : 09211100 )
: VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVICOS
PERIODO . DESCRICAO . DESCONTO VALOR (R$) ALIQY%
12.04.2(_}24 11.05.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTO_B:IATICO ANTI DDpS 3 Y 221,00 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS - : o ) ' R$ 221.00 J
: v i : g
( TOTAL SERVICO: 09211100 . R$ 221,00 j

C INTERNET : 09211101

JL

i . ... i ¢ VOGELSOL. EM TEL. E INF. S.A.

SERVICOS : S S . INF AL |

PERIODO DESCRICAD I EE H DESCONTO VALO# (R$) ALIQ%

12.04.2024  11,05.2024 i ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE : 89,00 2

SUB-TOTAL FATURA SERVICOS T : R$ 89,00 J
( ToTAL sERVICO: 09211101 R$ 89,00 )
('suB-ToTAL FATURA R$ 898,02 )
( ToTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL, R$ 898,02 )

i
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- Algar

by 3

VOGEL ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Pég: 3de 3

SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE GUAIRA \

24872 R Servico: DIVERSDS Emiss3o: 12 de Maio de 2024

Cédigo do cliente: 0004583764
CENTRO 14790-000 GUAIRA sp ? Fatura: 4604331;;

NOT A F'S C AL CNPI/CPF: 48.341'.283/0001_-61

Insericdo Estadual:
SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV, COMUNIC., PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Na 000278595 SERIE 001 SUBSERIE - SP

Av Professor Vicente Raa, 1262 - Jardim Patropolis - SAQ PAULO - SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr. Munic. 3.261.014-9

RESERVADO AQ FISCO

0846.Slea.b790.9a40.a5aa.fe07.d3a4.e973 !

A de SeFvicos
TOTAL VOGEL:SOL.

“

de: Comuiticaceo de Dados
M TEL, E'INE. $.a.

TOTAL SERVIGOS BiE TELECOMUNICACOES

Lo FURTRAIRS I
Base de Cilculo (R$) 382,22 Valor I ME;(RQ_) 58780

Contrii:ulgﬁes para o FUST(1%) e EIJN'ﬁ'EL (0 5%) do valor dos servigos, nio repassad. as
tarifas. Cada & resp | peio rec referante o sous servlc;upsa. d

‘| Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ Sp - p UA -
816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/pFTA no 16.0004518?&9;30 13001

7

/

OQUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 205,50
QUTROS SERVICCS 310,00
SUB-TOTAL DA FATURA . : 898,02
LA R TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL., " 898,02
Estd precisando da segunda via de sua echta? Entso anota af agsa dica: no APP au no site, vocs acessa quando quizer & seny custos, Bén simples. D¢ jelto qui vocd precisa,
) Lembrando que o envio da via pelo orrei @ loja & cobrado o valor de R$ 3,59,
Central de 1to da 1331, \tent nerito a com & 1332, Ao ligar, informe o n® da T na

Atuahza;io de Cadastro: confira suas infarmag8es cadbstrais na Aota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portai Algar Telecom ( zlgartelacom.com.br ' cu liguz 103 12 e fale “Outros Serv

evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregdo monetaria IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento ndo seja efetvado,
apés 19 dias do vencimento, seus servigos de telefonia, internet a TV poderdo ser parclalmente tloqueados (internet ferd a.valocidade
reduzida e TV sera disponibilizadq §omehte canais obrigatérios), apds 30 dias desse bloquelo podem: ser totalmente tloqueados e apds
mais 30 dias do blogueio total o contrato poder3 ser rescindido e seus dados registrados nos drgdos de protegdo de crédito. Os débitos ora
apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentac8o. Conforme determinado na Resolucdon® 424 de
dezembro de 2005 art. 11 E obrigatorio o truncamento da -fra_géo do centavo na apresentagiio do valor fina! de qualquer registré individual
constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Re'gulamenr.o do Servigo de Comunica¢do Multimt’dia{ aprevado pela Résolugic ne
614/2013 da ANATEL, a Algar Telécom oferece gratuitamete servico de conex3o & internet por meio do provedor NSTSITE ijVerl S/AY A
partir de 01/09/2012, o servico NetSuper serad bloqueado apés 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento.
Quando precisar consultar sobre 0$ tributos incidentes em ‘seus produtos e servigos, acesse: algartelecom,com.br/tributes _

Figue atento ao vencimento de sua faturs, e continue desfrutando do mundo Internet. O servigo de Auxilio a Lista & grat.x_lto,, a menos que
vocé tenha solicitado e recebido da sua prestacora a lista telefénica de assinantes oficial. :

-

Gcais de pagamento: bancos cred'enc_:iados, casas lotéricas, Agéncias de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, v@

S

oS,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - - 88.53.10
0475808475 SEGUNDA VIA 3801

COMPROVANTE D& PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM

Codige de Barras 84662650088-3 98020504000~ 2
. 04583754779-5 46943315300-0
Data do pagamento 21/05/2024
Valor Total ' 893,02
DOCUMENTO: o©52110

AUTENTICACAO SISBB: 8.50D.D31,675.022.D2E

Transag3o efetuada com sucesso por: JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

06



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
RS 1.632,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000. 180.731
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
DANFE | i
" amor e | A O
b- ® DA NOTA FISCAL ' i gl
lﬂﬂlﬁﬂiﬂﬂl ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada III 38
z 24 0551 9436 4
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saida 51 9436 4500 0107 5500 1000 1807 3110 0464 6321
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sdo Paulo - SP N‘: 000'180'731 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 www‘nfiéfasen:a%gov}.\bélportal
ou no s € da {-} z utorsi zadora
www.bio.com.br FOLHA: 1del : .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA v 135241122597417 - 28/05/2024 14:26:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |28/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO A CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 |28/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp 14:26:33
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 28/05/2024 1.632,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST . VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.632,00 293,76 0,00 0,00 1.632,00
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 415,34 1.632,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | cNpircPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,646 1,176
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nscl;‘" csT | crop| unm. | quan. U‘;]A:_DA:I o Z_g‘;ﬁ B.CALC. ICMS | VALOR 10MS |VALOR 1p1 IC:ALSIQUOT;:? &mﬁo’;
C71208NWZ | Cateter para Subclavia CVC 11, 7Fr x 9018392915 00] 5101] UN | 240000 | 68000000 1.632,00 1.632,00 293,76 000 | 18001{ 000 41534
20cm BNWZ
L: 4?032 QT: 24 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3083
8BDB-A839-4253-8CC5-7TEA30DRESB25

PAGO COM RECURSO
ESSO N? 14/2022
ESRVENC NI CONERE CON ORI
FO ( ) ESTADUAL
(4 MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . | VALOR DO ISSQN
l 85215163 ‘ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISG A

3T e

> T TS

NOSSO PEDIDO: 161802 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 979904 . Valor aproximado g (, i " By —

dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 219,50 (13,45%) /i 0( .

Estadual: R$ 195,84 (12,00%) Fonte: IBPT. Data: ol i /) !

Nevpar ﬁ/ ~— (Q
L e—




Consultas - Emiss&o de comprovantes

G33€2215065258051
22/65/2024 15:09:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

22/065/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.23

0475300475 _ , ' 8oa1
: Comprovante Pix’

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

SOBRE A TRANSACAO

In: - : E9900669020240522171638848024691
. CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
. VALOR: R$1.632,00

TARIFA: R$19,00

DATA: - 22/05/2024 - 14 16:46

................................................

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/¢001-07

- CHAVE PIX: 51943645660107

INSTITUICAQ: 60701150 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 06060060000200360000
TIPO DE CONTA: Conta Corraente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$19,86. O valor definitivo
podera ser consultado o, BB PJ.. -

Notlflcacao enviada em: 22/05/2024 - 14:16: 47

K

DOCUMENTO: @52201 = = L
AUTENTICACAO SISBB: " 1.€59.02D.C6E.6EE.832

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, 1nformacoes e servicos transac1onais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. L L. T
Ouvidoria

08800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas  nos ~canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
- atendimento. '

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

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

13
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@5/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 15.0%.23

0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENfE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-3 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAQ

e e e s s r e N, .- .- L L T Ty

Ip: E6069609029240522171829299969915
CNPJ DO PAGADOR: 43.341.283/0001-61
VALOR: ) R$1.069,50
TARIFA: ’ R$0,00
DATA: 22/85/2024 ~ 14:138:24

PAGO PARA: Hospfar

CNPJ: 26.921.968/0002-02
INSTITUICAO: 800008080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3367 - CONTA: 00060000000000063636
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/65/2024 - 14:18:24

DOCUMENTO: o52202 .~ =~ . ‘
AUTENTICACAO SISBB: ' "' (.DOD.447.765.895.473

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

SAC BB
0800 729 0722

" Informacoes, reélamaqoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria -
0800 729 5678 R -
Reclamacoes nao solucionadas _ nos _canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento.a deficientes auditivos ou fala
e8eo 729 eess G .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e'servico$fde Ouvidoria.

300



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ‘ : - : Pégina 1de 1

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Mimero da NFS-e
13
Cddigo de Verificagéio de Autenticidade
Z0JeAuJQT7

. Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/05/2024 3s 13:45:19

MUNICIPIC DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lecal da Prestagéo 1467811DQZHXHX1MY 2TADCFCAKZXWRIS

Exigivel - ' . ) ) GUA!RA-SP GUAIRA -SP
Numero do RPS - Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
20/05[2024 hittp://201.48.19.105: 5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal L Regime Especial Tributagso . Tipo ISS : ublic/consulta/autenticidade, menu
2.-Nio . 2-Nso - Microempresario e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto consultes e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS o ‘
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA
Logradpuro . - Complementn Bairro
Rua 12,180 e ' CENTRO
CEP | Cidade : Telefone j E-mait
14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS VR ‘ ,

CPFI/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual ) Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social '

48.341.283/0001-61 . B % .. .;..  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA[RA

Logradouro Complemento Balir'ro

24,872 - DT U S PARGUE PARANCA

CEP/Cod.PbstaI Cidade/Pais L : R Gk _de. IBGE ; Telgfongv E-inail

14790-000 GUAIRA - SP : 3517405 01733327000 ﬁﬁanceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos BaeR L SR L B : , et
Qtde. Un. Medida Descrigiio S S : VIr. Unitario Total
100 . UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUAL!ZACAO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NO CAPS NO MES 11.240 00 RS$ 11.240.00
R 04/2024 i ) '

PAGO COM RECURSO
PROCESSQO N° 14/2022

ESRVEYILEnSEE  CoNFERECOMORGIAL

{ ) ESTADUAL:

‘()() MUNICIPAL » Y
d

Imposto Sobre Serwg.os de Qualquer Natureza-I1S§ = ¢ . R i - 1 o ' Construgio Civit
LC 116/2003: 04.03 : . o Aliquota Atividade Municipio Codxgo CNAE  Cgdiga da Obra : Codlgo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00%° - 0000040000603 8610102 B : ‘
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido " Desconto Condicion‘ado .
R$ 11.240;0‘0 R$ 0,00 R$0,00 R$ 11.240,00 R$ 337,20 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos T o S Tl t — _ )
PIS COFINS . INSS - IRRF A . CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 : R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.902,80 ‘ : o Val. Aprox. Tributos Federal (13,45%) R$1.511,78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3oz;f,3'e '

Informagdes Complementares i o - _ . ;

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES GLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 113 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZOJGAUIQT.

Data ) CPFIRG Assinatura ‘ % L
L ; 20




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES\BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.23

8475800475 0e61 .

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CAsA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-3 CONTA: 101.0928-X

SOBRE A TRANSACAO

n: E9000690029240522171949352929471
CNPJ DC PAGADOR: 48.341.283/6091-61
VALOR: R$16.902,380
TARIFA: R$102,00
DATA: : 22/05/2024 - 14:19:47

- PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica

CNPJ: 27.232.785/0001-34

CHAVE PIX: +55179924066111

INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 62060000002000388620

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: @52203 ~~ L o
AUTENTICACAO SISBB: F.16E.17E.845.DDD. 128

Central de Atendimento BB

4004 oce1. . -

Consultas, informacoes e serﬁi@bs transacionais.
SAC BB ’
8800 729 0722 }

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

Ouvidoria
0800 729 5678 N ) )
Reclamacoes nao - solucionadas’ , hos  canais
habituais agencia, sAC e Demais canais de
atendimento. I

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess =~ R

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

Transagao efetuada com sucésso' pr JA462241 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBIEMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

NF-E
;ﬁzﬁs&iﬁmmcomjII)]fB?T[;A;Ll:ACAOEASSmATmmREEBEDOR N‘: 1187040
SERIE 1
| YN T T T —
trioel | e | WA
g & | AUXILIAR DA
N NN R NOTA FISCAL

ST ; v o ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

o D 3524 0530 0383 6600 0382 5500 1001 1870 4013 2506 6221
RUA 38, 0950 _SAf Al}__, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
JARDIM ALVORADA 1-SAIDA on, e autenticidade no portal nacional da NF-¢
BARRETOS N° 1187040 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580 (17) 3321-6566 SERIE 1 Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA 135241077259390 22/05/2024 15:00:05-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
204243150110 30.038.366/6003-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2024
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA 1733327000 SP 14:59:30
FATURA / DUPLICATA -
001 22/05/2024 2.139,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.§ VALOR DO LC.M.S BASE CALCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO LCM.S SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.139,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI | VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76.75 2.139,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO JUF  JC.N.PJ/CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
56 60,160 54,160
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QTIDADE | V.UNIT. | V.TOTAL | BcicMs | vieMs |vipr| Tam  |ATQ0om
25565 MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 39239090 | 041 | 5022 Fp1 8.0000 17,9600 143,68 0,00 0,00 0,00} 0,00
BRFD C/100(E)
25567 TAMPA PMARMITEX COPOBRAS TP100/102 39235000 041 | 5922| ¥DI 8.0000 17,1700 137,36 0,00 0,00 0.00| 0,00
/104-Q BRC/100(E)
30924 TAMPA PIMARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 041 | 5922 cx1{ 20.0000 35,9600 719,20 0,00 0,00 0,00] 0,00
C/100
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39230090 | 041 | 5922 cx1|  20.0000 56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,00} 0,00
3 DIV C/100(E)

oo oM RERUESR | |oOVFERE COMORGIV

P2
e halROo2R
CONVENID N ER AL
FONTE ( DRECE SDAL /

% v pd %)& muticiPAL ;

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
NC 981612 - NroCarga: 86727 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 76.75(3.59%) - Fonte de tributos:
HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSAO 18.2.C

203

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital /A ~ Tel, (49} 3251-8000



. Consultas - Emisséo de comprovantes

G3382216449057051
22/05/2024 16:49:56

SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

: 22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.49.56

0475808475 : ‘ 8001
-Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

" SOBRE A TRANSACAO

iD: E600P000020240522198046768291960
~CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: . R$2.139,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/05/2824 - 16:43:45

"PAGO PARA: Filial Barretos Sp

CNPJ: 30.038.366/0003-32

CHAVE PIX: 30038366000382

fINSTITUICAO' 66701190 ITAD UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 068000000000000378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

....... PR A T S R o &

Not1f1cacao enviada em: 22/05/2024 - 16: 43:46

[

DOCUMENTO: @52204 . = "~ ' " ° o
AUTENTICACAO SISBB: 4.383.2E6.BE1.9BF .0AE

Central de Atendimento BB
4004 0001 _ -
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

. SAC BB W
. 9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, caqcelamento de produ-
tos e serv1cos. ;

Ouvidoria
0800 729 5678 o I
Reclamacoes nao solucionadas ~ ‘nos 'canais
habituais agencia, SAC e . Demais canais de
atendimento. :

et 5.

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088 )

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

i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.56

0475800475 J 0001
' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0909699029240522196126457265622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.375,90
TARIFA: R$0,00
DATA: : 22/05/2024 - 16:44:24

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0601-10
INSTITUICAO: 20200852 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00966000008801025252
TIPO DE CONTA: Conta Corronte
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:44:44

DOCUMENTO: 052205 , Dbt g s
AUTENTICACAO SISBB!  B.E76.€43.137.1£5.334

Central de Atendimento BB
4004 ooel _
Consultas,.informacog; e,seryico; transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, et
Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluc1onadas nos cana:s
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento. ’ v
Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, canceiamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE {SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT, LTDA} 0S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA T M THINE

FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 665449
RN ERU HUEIY | sErie 2

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 48341283000161 )
{11)4934~1669 /7 4934~1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,00

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 {1,2%), PIS/COPINS R$ 0,00

(3,65%) e (SLL R$ 0,00 (1,00%).

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCpNENTO AUKILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED T . 200 O-ENTRADA GHAVE DE ACESS0
Galpao 2;:LaraniaAzeda-AﬁUJA,.sP. 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6554 4012 5315 1678
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 665449 . -
Conasulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazend briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autoriudopr: - e {azenda.gov.b
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 1365241075105769 22/05/2024 11:12:16
INSORIQAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. A CNPJ
188.070.970.117 POT- TRIBUTARI 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL ONPJCPE DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. {2212) 48.341.283/0001-61 22/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO cep DATA ENTRADASSAIOA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14780-000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HOFA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp
FATURA/ DUPLICATA
001 22/06/2024 724,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALOULO DO 1GMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALGULO DO 16MS 8T VALOR DO IOMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
724,44 130,40 0,00 9,00 724,44
VALOR DO FRETE VALOR DO 8EGURO DESSONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 724,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADGS
NOME 7 RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLAGA DO VEISULG uF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO U
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP 1149529966118
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA RUMERO PESO BRUTO IPESOLI'QUIDO
1 CAIXA 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
céDIeo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | osT {cror |uwp. | auant. V.UNIT, VTOTAL BOICMS | ViOMS v | A e
36139 {FLUXOMETRD P/OXIGENIO VERDE FL2401-HAOXT
LT 950424 (15) 04/2023 (Formecedor: 4462,
lote: 950424, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/08/2-
024, Data Val: 30/04/2029) 80192010 | opo| 5102} UND 16 48,2980 724,44 724441 130,40 000} 1800f 000
orso || CONERE COMORIGNAL
PAGO COM R /2022 ’
PROCENIO N©|04/2092 /)
CONVEN! EDERAL
FONTE g )ITE STADUAL
()& MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2P2V1 ||
Pedido: 662918

20}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.49.56

0475800475 2001
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9900909929240522196245162695987
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$724,44
TARIFA: R$7,17
DATA: , 22/05/2024 - 16:45:07

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.899/0001-87
CHAVE PIX: 11206099660107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 20000020060000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,€0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/65/2024 - 16:45:08

oo . R A

DOCUMENTO: ©52206 = ' L PR
AUTENTICACAD SISBB: 3.940.EF9.BOF.5E4,3F5

Central de Atendimento BB

4004 oee1 oo e

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB _ v

28e0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. < T o o

OQuvidoria

0808 729 5678 , C o

" Reclamacoes nao solucionadas * 'nos canais
habituais agencia, SAC e Demajs canais de

. atendimento. ' ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0083 e
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED co

M. £ IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AQ LADO TN I H l " NF-e
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR , N° 772700
LEREASIER (8110 a1dl | SERIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5MENTO AUXiLIAR l e ii&
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | 24/ \0TAFISc | “ L
SU PE RM ED . . O-ENTRADA | Jorave pe acessc
Rua Projetada, e/n - -
CEP 57600000, Fomer 1adBUL MG, | | cAIDA l ' | |124 0511 2060 0900 0107 5500 1000 7727 0812 6018 0388
N® 772709 .
o de aut
SERIE 1 ot 1o o1l s Sep Sdade no portal da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131245973700222 21/06/2024 17:40:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/6001-07
OESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL DATADA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) %P£$ fzaamm1 -61 21/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 lsp
FATURA/ DUPLICATA
001 21/05/2024 580,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALOULO DO 1618 VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO IOMB ST VALOR DO IOMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
580,50 23,22 0,00 0,00 580,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO fP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 08,00 0,00 9,00 580,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR GONTA CODIBOANTT  [FLAGA DO VEIGULO up  [ONPCER
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MAFCA NOMERG PESO BRUTO 'Psso Lioueo
10 CATIXA 29,00 29,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIo DESCRICAD 1308 PRODUTOSSERVIGOS NowsH | osT | cror [uND. | auanT, V.UNIT. V.TOTAL Boims | viows | wer | :L AL P
30007 |SERINGA DREC.0SML SLIP C/500-SR LT 1342
(10) 03/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L34~
2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
val: 04/03/2029) 90183119 | 100 6108] cx 10 68,0500 580,60 680,50 2322 4,00
O
AGO COM RECU AS
FEOCESSORT 142222 (ONFERECOMOR
CONVENIO N°® 04/202
FONTIE ( )FEDERAL
( ) BSTADUAL.
()Q MUNICIPAL \‘ O
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

979204 ||#R50P0V1I0 ||

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucae 1372012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 46,44

Pedido: 741244

Operagdo contratada na modalidade nio presencial - E-PTA-RE N®: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934~1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934~-1703

Rota 6 Cubagem: 0,24

Retencces conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR
(3,85%) e CSLL R§ 0,00 (1,00%).

R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

AESERVADO AO FIBCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.56

9475800475 8p01
' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' E6000000020240522190259978231387
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$580,50 .
TARIFA: R$5,74
DATA: 22/05/2024 - 16:45:22

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNP3: 11. 206.699/0001-97
CHAVE PIX: 11206099200107
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0000002089260293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:45:23

i s PR R

DOCUMENTO: @52207 R v
AUTENTICACAOD SISBB: B.A26.8C9.8F1.E7F,92F

Central de Atendimento BB’
4004 6001 . e
Consultas,. informacoes e serv1§d$ transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

AT . .

Ouvidoria

0800 729 5678 Ve e
Reclamacoes nao solucionadas ' nos cana:s
habituais agencia, SAC e, Dema:s canais de
atendimento. )

Atendimento a deflcientes auditivos ou fala
2800 729 @0ss e -
Informacoes, reclamacoes, cancela ento de cartao
e outros produtos e servicos “de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL TNDICAD:
nassio s vestowrinoswmcsoemsancomn osconnn | IR IIIIIHilIIl T

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU F-e
Towl NF: 669,06 314sso SERIE: 1
....................................................................................................................................................................... FOLHA: L
e e e
CRISMED COMERCIAL E)CUMEETE(; | l
moserraarrroa | e, | | O O O
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA |
Bairro: Vila Belmiro
11075-330 Santos - SP 0- . A e DEB;:?;.?M 1928.7600.0138.5500.1000.3148.
CRISMED L. SEIA o A:‘ \D .0504.1928.7600.0138.5500. .8010.0949.0477
Fone: (£3)3228.2388 N‘: 314.880 Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-e
135241068469728 - 21/05/2024 16:21:35

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAQ SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA l 14790-000 21/05/2024

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL i
Guaira __ (017)3332-7000 SP FORR PRSP 16:20:37
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME7RAZAG SGCIAL CPFICNPY TNSCRICAOC ESTADUAL

[ENDERECO STRITO

MUNICIPIO OF ONE /FAX

FATURA/DUPLICATAS
314880/1 - 21/05/24 - 669,06

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMV3 VALOR DO ICMS BASE BE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
669,06 120,43 0,00 0,00 669,06

)
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO Pt 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA 669.06
3 3

)

0,00 |

3

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL TA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CP

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE saarmre © 0] I | 12.270.745/0001-50
M'UNICh-’IO ) UF |INSCRICAO ESTADUAL

R SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000 16,2000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

40151200 Marca: MEDYX 5102

Modelo: CX C/100 UN
Lote: SPO-SRI15/23MM - 30/09/2028 Qtde: 27.00

PAGO COM RECURSO
DASSERONTIUATE  CONPERECOMORGI
FONTE ( JEEDERAL L ’/Q/
02) .
0
RESERVADO AO FISCO

MUNICIPAL

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 8793 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Id 979904 - BANCO DO BRASIL
AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista ~ confirmar pagamento Tributo
aproximado R$: 55,53 Federal R$: 120,43 Estadual Fonte: IBPT /

33}

OUROWEB® ~ WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.49.56
8475800475 6po1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EG000000020240522196332717554491
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$669,06
TARIFA: R$Q,00
DATA: 22/95/2024 - 16:45:44

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPI: 4. 192.876/0001-28

INSTITUICAO: 08000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 08000020000000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:45:44

DOCUMENTO: 052208 e e
AUTENTICACAO SISBB: 9.2E0.00%.D40.E

VGSE

Central de Atendimento BB
4ee4 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

w4

SAC BB
e8e0 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

L

tos e servicos. . . .

s Y ';f" v".‘ . e ;
Ouvidoria . e
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucmonadas . hos cana1s

habituais agencia, SsAC e Dema1s canais de
atendimento. e

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
9800 729 0088 L
Informacoes, reclamacoes, cancelamerto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AL



TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DAKN]'EO ' PEESAR , ii! 3 !iy§r
i 1
|ty A
RICARDO JUNQUEIRA LELIS d NOTA FISCAL i i L
AV.7, 807 - CENTRO BLETRONICA oo
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3524 0500 7164 7900 0167 5500 1000 0014 8510 0000 5985
FONE: (17) 3331-3919 1-SAIDA |~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c¢
0%%‘1’:&4135/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG
VENDA 135241072630327 22/05/2024 07:27-57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNEY
322.019471.117 00.716.479/0001-67 /
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAG SOCTAL, CNPI/CPF DATA WL/’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2024
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 1 oolosooa LV
: 14790- 22/05/2024
IMUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 0-690 HORA DA SAIDA? 4
GUAIRA l SP 3332-7000 I 07:27:37
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE CALC ICM% 00 VALOR ICMS 0,00 IBASE CALC Icm% f(gO IVALOR 1CMS STO,OO TOTAL DOS PRODUTCS 435,621 /
VALOR FRETE 'VALOR SEGUROQ 'VALOR DESCONTG QUTRAS DESP IVALOR TPL IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA /

OME/ 0 SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACADOVEIC |OF  JCNFI/CPE
O-EMITENTE
ERECO ' MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
‘QUANTIDADE ESH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC] VALOR ALfG.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1oMs Jioms |
226 ABACATE 08044000) 0102 | 5102] KG 3] 2,95 8971 0,00] 0,00
342 ALFACE CRESPA 07051900 0102 | 5102] UN 151 9,00{135,00f 0,00] 0,00
953 COUVE 07051900} 0102 { 5102{ UN 51 9.00f 45,06| 000 0,0
354 MELAO 08071900{ 0102 | 5102 KG 8| 9,00{ 72,00f 000} 000
431 TANGERINA 08052100] 0102 {5102 KG 35] 499174,65] 0,00{ 0,00
(o]
M RECURS
Pﬁ%%é’s%o Ne 14’28%2
CONVENIO N° g‘é’il_
ED
FONTE ( )FEsTADUA'—
MURNICIPAL
< j
PRROS ADICONA RESERVADO AO FISCO
TNFORMACOES COMPLEMENTARES s,
j DOC[?MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,/ II- -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL, NOS TERMOS DO ART 23. LC
123/2006.
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 20.82 TRIB. FEDERATS / R$ 20.82 TRIB.
ESTADUAIS /R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

~UniNFe [ NFec OPEN Sourcc | www. anmfe.com.br

N

e A AO LADO. EMISSAO:
RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUETRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD NF-e
22/05/2024 VALOR TOTAL: 435,62 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUATRA.SP 000.003.485
[CACAC E ASSINATURA DO RECEBEGOR
i SERIE 1

b ‘m")(j(l_ YN AL —

18640 -2 ZfOS’



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.56

0475800475 eeel1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA; 0475-8 CONTA: 101.828-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) E9600000020249522198343928942537
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6601-61
VALOR: R$435,62
TARIFA: R$4,31
DATA: 22/@5/2024 - 16:45:09

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me

CNPJ: 716.479/0001-67

CHAVE PIX: €8716479000167

INSTITUICAO: 99400828 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 80000200000130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10.06. O valor definitivo
poder3d ser consultado no BBDPZ.

Notificacao enviada em: 22/085/2024 - 16:46:01 .

PR R

DOCUMENTO: @52208 '~ & =~ '~ - #%

d 0L
AUTENTICACAO STSBB: ~  3.157.ABE.92D.84E.763

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, 1nformacoes e aerv1cos transac1onais.

SAC BB

0808 729 @722

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

0800 729 5678 Caie . . .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento. ’ o

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
8800 729 0088 »

Informacoes, reclamacoes, canCélaméhto de’cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oy
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Err g vy o EDHGANIEN 1US ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrérica indicada ao lado.
- Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Endersco: RUA 24, 872 - D PAULISTA -

Emiss8o: 22/)4/2024 - Valor Total da NF-e: 323,00

NF-e

" GUAIRA/SP
N°: 000.022.275
JATA DE RECEBIMENTO n > g
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 0001
JENTIFICAGAO DO EMITENTE e -;’:":::

INJEMED MEDICAMENTOS

ESPECIAIS LTDA

é‘

EMED

3136566010

N

ORESPECAN |

 FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO -
30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone:

1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Mota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA 1

N°: 000.022.276
Série: 0001

—tm

I

ERTERAN

312404236843550001805500100002227612725427152

Corsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
www.rife fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAGAO

/ENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI

PROTOCAOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

131245925456289 - 22/04/2024 16:19

ISCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPY
1026603000032 23664355000180
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016 22104/2024
NDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA'DA / ENTRADA
RUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 22/04/2024
WNICIPIO UF FONE/FAX ISCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
SUAIRA sp |1733327000 16:19
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V. IMP. IMPGRTACAD V ICMS UF-REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
123,00 38,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,09 323,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR TOTAL [Pt V. ICMS UF-DEST. V. TCT. TRIB, VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
1,00 0,00 0,00 0,00 0, , ) ) 323,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO UF CNPJ/CPF
SemFrete
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Céd. Prod. |Descrigio NCM OfCST | CFOP UN QUANT. V&{ UNIT. | VAL. TOT. | BCICMS/ST | VL ICMS/ST] VAL IP1 AL ICMS/ST! ALiPI
585  |POLIDOCANOL 0,5%-2ML (Lote: [39139090] 000 | 6107 | UN | 20,00 }/3.7000 | 74,00 | 7400 | 888 | 0.00 | 12,0000 | 0.00
049P05A | Fab: 11/03/2024 | Val:
10/03/2025) ,
592 |POLIDOCANOL 3%-10ML-FR  139139090] 000 | 6107 | UN | 10,00 /24,9000 | 249,00 | 249,00 | 20,88 | 0,00 | 12,0000 | 0.00
(Lote: 035P3F | Fab: 22/01/2024 | :
Val: 21/01/2025) )
AGO COM RECURSO
PROGCESSO N° 1412022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL
( ) ESTADUAL
6 MUNICIPAL
, 2
d/ |
« § :
DADOS ADICIONAIS as3vay | ;

IFORMAGOES COMPLEMENTARES

NEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No:298581 Valor: R$ 323,00
'encimento:24/05/2024 - Ordem de Compra: 957494 - Pedidos com boleto bancario, protestado
5 dias apos o nac pagamento. Quantidade de caixa:01 / Valores totais do ICMS Interestadual:

NFAL da UF destino R$19.38 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00,

RESERVADO AQ FISCO

it B

v
ey




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.49.56
0475800475 2ge1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.928-X

SOBRE A TRANSACA

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

ID: . E£0000000020240522192801947670958
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$323,00
TARIFA: R$3,19
DATA: : 22/65/2024 - 16:46:22

PAGO PARA: Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/9061—86
CHAVE PIX: 23664355000180
INSTITUICAQ: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2640 - CONTA: 00500000000006378615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$12,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 16:46:23

I T

DOCUMENTO: 052210 | S ST
AUTENTICACAD SISBB: ' ©.388.033.9BE.5B8.EA2

Central de Atendimento BE "
49049991 oo S P
Consultas,,infoiﬁaéoes e serVig?#j;ransacionais.

SAC BB

0860 729 0722 . L

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

Ouvidoria

8800 729 5678 N . '
Reclamacoes nao solucionadas’ ~ nos canais
habituais agencia, SAC e, Demais canais de
atendimento. - ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@ses 729 e@88 = . . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos’ de Ouvidoria.

3Jc



REGEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS o P
PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e N°® 000.012.718 Seérie: 1
J HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED 5 DAtNEE'r ) " I
ocumento Auxiliar da :
V E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Elotranics , i _
HurmanAl : " RU/ JoAO PENTEADO, 717 0 - ENTRADA e i o .z . :
um ' ’ - 55 57HBEp
.,A;‘.s:a!{}uw Il’[l?f!tal‘ JARUIM SUMARE - 14025010 1 o SAIDA = a de autenticidade no portal nacional da NF X i
RIBEIRAO PRETO - SP N°® 000.012.718 www.nfe.fazenda.gov.br/portal izado
SERIE: 1 e
(14) 3104-1880 FOLHA: 1/
NATUREZA DA OPERAGAO INSC, ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/04/2024 - 15:24:30 ;
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |22/04/2024 - 15:24:30
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Guaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA -
[Nl.‘lmero Data Vcto Valor Namero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor Nimero Data Veto Valor ’
12718_001 22/05/2024 2.094,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BCICMS ST VLRICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
2094.75 377.06 0.00 0.00 0.00 2.094,75
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS ST ol U
0.00 0.00 0.00 0.00 e 2
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VElCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGO
34.922.709/0002-47 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
4,00 CX 25,00 25,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO :
R 2 T TR R

B a4

Y e :
FRESUBIN 2 KCAL HP - 500 ML

972 Lote: 84225123 Qtd:30 Val:01/06/2026 90189099 | 100

1129 Lote: 28SMASBO0 Qtd:15 Vak:30/09/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND | 15,00 46,25 693,76 69375 | 124,88 0,00 | 18,00 | 0,00
. 0
1838 Ei',?;?“;;é‘;;’ﬁ;ﬁ% \xln':ao/osmoz‘z 21069090 | 100 | 5102 | UND | 16,00 63,00 100800 | 1.00800 | 18144 000 | 18,00 | 0,00
RT FRESENIUS
Lol BAZE8125 Ctad Voo 5102 | UND | 30,00 13,10 393,00 393,00

70,74 0,00 18,00 | 0,00

RECy
PROCE < RsoO
CONVENIS Ne 42/2022

Qay
FONTE ( )Fepen 12022

€Q MUNICIpAL

CONFERE COM ORIGINAL

y

~

DADOS ADICIONAIS 4q 5 io -

PREZADO CLIENTE

36 aceitaremos

reclamacdes B

de faltas e/ou avarias no aioc g
da entrega, mencionar no R
conhecimento e no canhoto %
da nota fiscal ;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P e e v e

AT TR
SOLICITADO POR Thals - Digisac DIGITADO POR Jordana o
&4
e !“F-'”'m’““‘"“;'“"'*""m‘m.n:‘.- AT e
o4 {QUi 0
£
X2 LA

S

L N

b ornd

o

RESERVADO AO FISCO

31}



W anaicier 033 -7 E Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/05/2024
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA ’ Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécle de Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
22/04/2024 12718_P1 DM N 22/04/2024 330003527650-2
Uso do Banco Carteirs Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 ) 2.094,75
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAGAO DE ACEITE
RECEBEMOS AS RESPEC
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 oiscramo emscEne
Néo sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros. L — o
ASSINATURA
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP : JD. PAULISTA
<> Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/05/2024
Beneficiério HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgénciaiCédigo do Cedents
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Pracessamento Nosso Nimero
22/04/2024 12718_P1 DM N 22/04/2024 330003527650-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade  { Valor Valor do Documento
5 2.094,75
. {-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ) Outas dodugdes
Né&o sera aceito pagamento via depésito bancario. () Mora/Muita
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros, (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Autenticagiio Mecanica

033 - 7 03399.86291 51033.000350 27650.201018 8 97240000209475 -

Local de Pagamento Data de Vencimento ]
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/05/2024 b
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente B
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/04/2024 12718_P1 DM N 22/04/2024 330003527650-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 2.094,75
. {-) Desconto/Abatimento o oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 O aedeies 2
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito bancario. (+) Mora/Muita
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 ‘
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Ficha de Compensagdo - Autenticagdo mecéanica

[T RR A A AR 28




22/95/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:56
047500475 _ 08001

COMPROVANTE DE PAGAMEﬂTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 - - CONTA: 1e1.928-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399862915103300935027656201018897249690299475
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 062.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIGUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO - ' 52.211
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 2.094,75
VALOR COBRADO e .. 2.894,75
NR.AUTENTICACAQ 8.5EA.058.1C4 0B . BE4

Central de Atendimento BB ;

. 4004 0001 Capitais e regloes metropolltanas
0800 729 0001 Demais localidaQes.

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1onals.

SAC BB

0868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soluc1onadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento. et e
Atendimento a De?icienfes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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‘ 0 - ENTRADA
V0 MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CHAVE DE ACESSO

1 - saipa .
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 ° 3524 0496 4167 7100 0133 5500 0000 0292 3011 4317 4788
Jardim Santa Candida - 13087-534 N° 29.230

Campinas - SP Fone: (19) 3243-7070 Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

s Folha 1/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadois
1GREZA DA GPEPACAD '

PROTOCOL( DE RUTORIZAGAC DE USO
'Ve:xda de Mercadoria Adquirida Recebida de Terceiros 1352408325460995 -~ 22/04/2024 08:48:54
ICAD ESTADUAL )

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT . ZNBJ
244.487.964.110 96.416.771/0001~33
JESTINATARTIO / REMETENTE
<k 7 RAZAO SOCIAL ICNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/04/2024
CNDBEERSOC BAIRRQ / DISTRITO CeP DATA DA SAIDA/ENTRAUA
RUA Z24. 872 JARDIM PAULISTA . 14790~000 22/04/2024
SUNTCTPLY UF F'ONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADA
suaira . ISP ISENTO 08:48:52
FATURA / DUPLICATA
1 001
22/05/2024
R$ 5.160,00
JALCULG DO IMPOSTO
$43F BE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [bASE DE CALC. ICMS s.T. |VALOR DO ToMs SuBST. — JVALOR T IMPORTACRO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PROLUTE
. €,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.160,6¢
TIOF 4 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFINS jVALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.160, 0¢
{FANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 RAZAD SOCIAL A[FRETE POR CONTA [copTGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  Jcwps 7 cor
WO MEDICAY, SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA {0) Remetente (CIF) | 96.416.771/0002-14
TNOERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA AMERICO_BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto J 53 4 124589715115
ENTIDADE, Jsspizcm MARCA NUMERAGAO , [sto BRUTG (KG) Jpzso LIQUIDO (KG)
) 4 caixa i
33DUS_DOS PRODUTOS / SERVICOS ~ T —
. FROEUT) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH o/csT| crop | un | QuANT [VALOR UNITNVALOR TOTAL B CfLC VRLOR SoR |ALIO. e
#ETC0100  |BQUIPO ICASET EI 0421 0000 ) 90189099 | 040 | 5102 | UND 150 25,15]  3.772,50 0,00 0,00 0,00] 0,000,010
MAR247001000894000 150.0000000000 01/03/2027 *
|EQuIPO TCASET BT 0433 0000 7T ggisasss | oad [ sies Fawedm T gl 27,751 T1.7387,50 770,00 778,60 T 0L 661066 | o e

MAR247002000893300 50.0000000000 19/04/2024 *

OM RECURSO
PROGCESEO N© 1410022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( YFEDERAL

( ) ESTADUAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL
A

“0

3ADOS ADICIONAIS
SERVADO AO FISCO
.NFORMACOES COMPLEMENTARES RE: Vi

il do Destinatario: ari.magalhaes@kvo‘com.l‘ar .
Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final.
s 892
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Instrucdes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. N3o use mode econdmico.
Por favar, configure margens esguerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) e margens minimas 3 esquerda e a direita do formulario.

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontithada

Recibo do Pagador

[001-9] 00190.00009 02230.782001 00006.117170 1 97240000516000

Z Beneficidrio g
s

Agéncia / Cédigo do Beneficiario gEspécie §Quantidade %Nosso nomero
KVO MEDICAL SUPRIMENTQS HOSPITALARES LTDA § i

Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - Jardim Santa i 2913-0/00004017-7 ; R$ & ; 22307820000006117
Candida - Campinas - SP % 0 % 3
? Ndmero do documento %Contrato CPF/CEY/CNP) %Vencimento gvmor documento
’ 29230 §{18710644 £ 96.416.771/0001-33 z 22/05/2024 ] 5.160,00
2

s (-} Descanto / Abatimento § (+) Juros / Multa & (=) Valor cobrade

55

% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790-000

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontithada

001-9| 00190.00009 02230.782001 00006.117170 1 97240000516000

——

» Local de pagamento & Vencimento
ﬁ Pagéavel em qualquer banco i ' . 22/05/2024

4 Beneficidrio i Agéncia/Codigo do Beneficidrio
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33 1 2913-0/ 00004017-7

R

Data do documento % No. documento % Espécie doc. :Aceite Data process, %Nosso niimero
2/04/2024 29230 % DM # N 22/04/2024 v 22307820000006117
Uso do banco §Carteira & Espécie %Quantidade x Valor % (=) Valor documento
o 4 o 5.160,00
i 17 & R$ o & .160,

Instructes (Texto de responsabilidade do beneficiario) i (-) Desconto / Abatimento

Pedido de Venda 892 / Nota Fiscal 00029230.

(+) Juros / Muita

§ (=) Valor cobrado

i
? Pagador
§SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
% RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
;%Guaira - SP - CEP: 14790-000
Z Sacador/Avalista . .
% %Cod. baixa
it

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao

JURREAN ARG AR

Corte na jinha pontithada
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22/05/2024 - - - BANCO DO BRASIL - 15:49:56
047500475 ' . gee1

A COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA. CASA MISERIC GUAIRA
" AGENCIA: 0475-3 CONTA: le1.e28-x

BANCO DO BRASIL
'99190909990223678296160685117170197249900516690
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE

CNPJ: 96. 416 771/0001-33

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61 .

NR. DOCUMENTO 52,212
NOSSO NUMERO 22367820000006117
CONVENIO - ) 82239782
DATA DE VENCIMENTO © 22/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.160,00
VALOR COBRADO 5.169,00
NR.AUTENTICACAO : c?gps;.?cA.AsA,.zsg.Ey

Central de Atendimento BB
4004 0091 Capitais e _regioes metropol1tanas
0860 723 @001 Demais localidades. '
Consultas,A1nformacog;.e serg%cqs transacionais.
SAC BB !
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serv1cos .

Ouvidoria Ly

e8ee 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas .nos canais
habituais agenc1a, SAC e demais cahais de
atendimento.

Atendimento a Def1c1entes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesseo por: JA4€2941 BEATRIZ I@)!.ANDA MIRA RODRIGUES.
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4
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
2596
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e W2W7H2AUN
Data ¢ Hora de Emisséo da NFS-o
S e : B . o : . . 1 :36:
Informagdes Fiscais .~ - . o L » B N ' . . » 7/05/2024 as 11:36:23
: o RN : F [ P A Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 146747254095G24582QC68ETQISRIYZE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
) Para certificagdo da autenticidade acesse
- - 17/0512024 http:ll201.48.19.105:5651Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Espacial Tributago Tipo ISS blic/ J; le, menu
2-Nio 2.Nao Microempresirio e E de Pequenc Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGO! T e
CPF/CNPJ RG/I ¢ao E: ! Cad; Nome/Razao Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SE
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual inscrigio Municipal Nome/Razéo Sacial
48.341.283/0001-61 . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo-dos Serviges.. *1 .. o R I N T it S
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 15.265,53 R$ 15.265,53
ECURSO
PASR SO RETUESE ,
PR e 04l2 CO G i
CORVENIC. N Odr2 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) TADUAL /P
()& TMUNICIP. .4 ')
= Construgdo Civil.
Imposto S¢ A e QU AR RS o ot ons cosgoART
LC 116/2003: 04.! - go e
; is, cli laboratd 6 lcdmios, casas de saide, prontos-socorvos, am... 3,00% 0000040000003 8640202 .
Valor Total dos Servigos Desconto Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.265,53 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 15.265,53 RS 457,97 2 -Nao R$ 0,00

sBes de Impostos e ST
PIS (15 265,53 x 0>65%) COFINS (15.265,53x3,00%) [INSS IRRF (15.265,53 x 1,50%) CSLL (15.265,53 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 99,23 R$ 457,97 R$ 0,00 RS 228,98 R$ 152,66 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.326,69 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.053,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$410,64
alor Lig : 326,/

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2596 E CODIGO DE VERIFICAGAO WZWTH2AUN.

Data CPFIRG Assinatura BQ D)

/ /




Consultas - Emisséio de comprovantes

G3242314153382621

23/05/2024 15:48:18

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19
0475800475 . eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: : EG0000000202409523171808845791360
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.326,69
TARIFA: - R$10,00
DATA: . 23/05/2024 - 14:44:41

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana $/s
CNPJ: 49.684. 707/0001-53

CHAVE. PIX: 49684707600153

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 800800000000008336963

-TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacéo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,86. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/65/2024 - 14:44:43

DOCUMENTO: 0652301 . .o :
AUTENTICACAO SISBB: D.610.397.ZEG.288.4;4

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

SAC BB

0800 729 €722

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

Ouvidoria
08060 729 5678

"Reclamacoes nao solucionadas’ nos canais

habituais agencia, SAC e Demajs canais de
atendimento. '

Atendimento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
0800 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 3 PAGINA(S) Pagina 1 de 3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

1414
Cddigo de Verificacéo de Autenticidade
G5LIESVAS
Data e Hora de Emisso da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacses i ai . 21/05/2024 s 16:52:08
rmagoes Fisca o ; L PO : i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 1468245SAMZGHIL1JRAYTGUSYQJZAKXW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 1413
Nomero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
21/05/2024 http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ i , menu
2-Nio 2 -Néo Néo Possul ' 03 - Sobre Faturamento cansultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS _ v . e
CPF/CNPRJ RG/Inscrigdo Estad Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.880.352/0001-65 76353029 0007429514 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP . 0033314498

TOMADOR DE SERVI

CPF/CNPJ/Documento RG/Ir J., 'E | ¢ " ip: ’ Nome/Razio Social

48.341.283/0601-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradoura Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail ,

14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Diseriminacéo.de : Rt S
Qtde. Un. Medida Descrigéio Vir. Unitiric Total
197,00 UN HEMOGRAMA 4,11 RS 809,67
180,00 UN UREIA 185 RS 333,00
180,00 uN CREATININA 165 RS 333.00
178,00 UN sopio 185 RS 329,30
178,00 uN POTASSIO 1,85 RS 329,30
137,00 UN PCR 2,83 R$ 387,71
21,00 UN ALBUMINA 812 RS 170.52
19,00 UN COAGULOGRAMA 546 RS 103,74
17,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 34,17
37,00 UN URINA 3,70 RS 136,90
17,00 UN UROCULTURA PAGO COM RECURSO 10,60 RS 180,20
' PROCESSO N° 14/2022 55.00 RS 1.320,00
24.00 UN - HEMOGULTURA CONVENIO N°© 04/2022 '
o0 e esom N e A OAL w0 rsrese
00 :
Z‘zg 3: ::::TURAS SERAS (,X) MUNICIPAL 70,00 RS 260,00
1:00 UN VITAMINA D3 72,00 R§ 72,00
4,00 UN  FOSFORO 185 R$7.40
1,00 UN CALCIO IONICO CONF ERE COM ORIGINAL 351 R$ 3,51
2,00 UN CHAGAS IGG E IGM 5700 RS 114,00
1;) 00 UN HIV p 10,00 RS 100,00
' 18,55 R$ 92,75
500 o Hev O 18,55 R$ 74,20
00 o HBSAG 8,96 RS 71,68
800 LN ToH 11,60 RS 11,60
o0 o e 18,55 RS 74,20
%0 N . 2,83 RS 42,45
15.00 UN VORL vor ns w526
28,00 UN TG0 po <5028
2690 on TeP 185 R$3.70
200 o ched 1,85 RS 7.40
400 N GLICOSE 61,00 RS 61,00
0 o Y 48,00 RS 48,00
o o nee 1,85 R$3,70
2,00 UN PROTEINAS
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NFS-6 COMPOSTA POR 3 PAGINA(S)

Pégina 2 de 3

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacdo

gibl 14682455AMZGHIL1JRAYTGUSYQJZOKXW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo 3 NFS-e 1413
Ndmero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competancia
1 024 Para certificagdo da autenticidade acesse

21/05/2 http:/1201.48.1 9.105:5661/isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS ublic/ / d de, menu
2-Nso 2-Nio N&o Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

Numero da NFS-e
1414
Cddigo de Verificagac de Autenticidade
G5LIESVA6
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/05/2024 as 16:52:08

Chave de Acesso

RG/ céo E: 1 [ Munlclp;i Cadastro“ Nome)Raon éodal .
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

¢ glio 'Nome/Razzio Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminago.dos Serviges.. . SR y
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitério Total
4,00 UN DHL 368 R$ 14,72
14,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 28,14
16,00 UN GAMA 3,51 R$ 56,16
3,00 UN AMILASE 2,25 R$ 6,75
1,00 UN RETICULOCITOS 2,73 R$ 2,73
3,00 UN MAGNESIO 2,01 R$ 6,03
4,00 UN GRUPO SANGUINEQ 2,74 R$ 10,96
5,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 235,00
2,00 UN PACK 2,83 R$ 5,66
2,00 UN COOMBS DIRETO 2,73 RS 5,46
1,00 UN TRIGLICERIDEOS 3,51 R$ 3,51
1,00 UN FTABS IGGE IGM 10,00 R$ 10,00
1,00 UN CITOMEGALOVIRUS GG E IGM 66,00 R$ 66,00
1,00 UN TOXOPLAMOSE IGG E IGM 50,00 R$ 50,00
100.00
1,00 UN EPSEIN BAAR IGG E IGM 100,00 RS
X R$ 25,00
1,00 UN BACTERIOSCOPIA 25.00
50,00 R$ 50,00
1,00 UN PESQUISAS CELULAS NEOPLASICAS
160,00 RS 160,00
1,00 UN TOXINA A+B PARA COLSTRIDIUM
' 55,00 R$ 110,00
2,00 UN CULTURA LIQUIDOS
' 50,00 RS 100,00
2,00 UN ROTINA LIQUIDO
’ OGIA DOENGA CARRAPATO 330,00 RS 330,00
N SOROLOGIA
190 N 4.500,00 RS$ 9.000,00
2,00 UN SEMANA DE PLANTAO




NFS-e COMPOSTA POR 3 PAGINA(S) Pégina3de 3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Némero da NFS-e

1414
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e GSLIESVAG

Data e Hora de Emiss&o da NFS-¢

_ T 21/05/2024 as 16:52:
informacées Fiscais, .~ . L A R L : s 16:52:08
b BTN B B R R R Chave de Acesso
Ex«glb'mdade do iSS Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio 1468245SAMZGHIL1JRAYTGUSYQIZQKXW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Criada em substituigio a NFS-g 1413

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

21/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse

51202 http:l/201.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ I de, menu
2 -Nido 2 -Néo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento consutas e informe os

CPFICNPJ R/ Estad ¢o Municipal Cad Nome/Razdo Social

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

E EL A,
ent

0

RG/Inseriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razac Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradoura Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14730-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iro@sant deguaira.com.br

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza <SS, -
LC 116/2003: 04,03

o T ConstugRe Gl
Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socarros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Totaldo ISS iSS Retido Desconto Candicionado
R$ 16.891,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.891,78 RS 506,75 2 -~ Ndo R$ 0,00

LR 2 . B
COF";S (16.891,78 x 3,00%) SS IRRF  (16.891,78 x 1,50%) CSLL (16.891,78 x 1,00%) Outras Retengies
R$ 109,80 R$ 506,75 R$ 0,00 R$ 253,38 RS 168,92 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.852,93 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.271,94 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipel (2,69%) R$454,39)

informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1414 E CODIGO DE VERIFICAGAO GSLIEQVAG.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

0475800475 800l
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 1e1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB000000220240523171834964397455
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.852,93
TARIFA: R$10,e0
DATA: . 23/05/2024 - 14:44:41

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ): 6.880.352/0001-65 :
CHAVE PIX: ©6880352000165
© INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 026000000000800033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em ate 9,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitive

DOCUMENTO: 852302 - ,
AUTENTICACAO SISBB: ~~ ' D.52F.544.0AC.CEA.80A

Central de Atendimento BB
4004 001 )

Consultas, informacoes e‘ser¢i¢bs transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ’

Ouvidoria

2800 729 5678 o o
Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 @088 L o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transac&o efetuada com sucesso por: .[A462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

1
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Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DESTINATARIO / REMETENTE

07.295.038/0001-88

NF-e
o Med N°000.115.814
SERIE: Q1
DANFE
t ops
Lida Auxiliar da Nota
" Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSG
Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA m 3524 0507 2950 3800 0188 5500 1000 1158 1418 3092 0831
" CEP 13087-534 1-SAIDA
medical Campinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 N': 000.11 5.814 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAD 07
Venda Estadual Nao Contribuinte 135241123029883 28/05/2024 15:07:06
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
244987586116

NOMERAZAOSOCIAL . X CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSA0
Santa Casa de MlSCrlCOrdla de Guaira 48.341.283/0001-61 28/05/2024
ENDERECO BAIRRO// DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SATDA
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 | 28/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAiDA
Guaira (17) 3332-7000 SP 15:07
FATURA
001 28/05/24 699,60 | ‘]
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
699,60 125,93 0,00 0,00 0,00 699,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
) A 0,00 A R 699,60
EBANQQETAQQB VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL L . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDERECQ ICiPIO, UF T STADUAL
Rua Afonso Pena, 591 " Cammpinas Sp PSRRI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID. [QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.] BC icMs | viems | vaer ;\Cllfg ALIQ
8010064 7610- Suavita Bolsa Dren. Transparente Rec 10-70mm 300691101200 |5102] cx 1| 699,60 699,60 0,00f 699,60[ 12593 18,00
Carga Tributaria; R$ 198,89
Fonte da Carga Tributaria; IBPT / Lote: 3C169 - Fab.: 16/03/2023 - Val.: 01/03/2028
UORECUESS  CONFERECON ORIGNAL
PR OCEaRO N 1412022 ONFE
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL 74
( ) ESTADUAL —
6<) MUNICIPAL ~ d/
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1122487
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COTACAO 979904

Inesme;

| 229

Desenvolvido por ID AL S QFT




Consultas - Emissio de comprovantes

G3312814204445421
28/05/2024 14:25:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.08

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG280000020240528171847850118372
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$699,60
TARIFA: R$6,92
DATA: 28/05/2024 - 14:22:00

PAGO PARA: Max Medical

CNPJ: 7.295.038/0001-88

CHAVE PIX: 07295038080188

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8652 - CONTA: 60000000000000064687
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,86. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 28/05/2024 - 14:22:02

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAO SISBB: 3.609.782.868.1D0.DAS

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

- Beneficiario -

| |633-7 |

| Reﬂbo do Pagadorf

Vencimento -
, _.GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 02/06/2024
- AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELI.O 10 90 - BAURU SP - 17035 500 R i L
“Pagador Agéncia / Cédigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ :148.341.283 0001-61 0004-3/828197- 1
" Datado Documento No do’ Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento . | Nosso Nimero '
.03/04/2024 23749(2 IDM - - N 03/04/2024 000001237492 0
Uso do Banco Cartelra Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento .
: R X R§8 4,74
-) Descontos/Abatlmentos (+) Mora/Multa ] (=) Valor Cobrado .

Instrugdes {texto de responsabllldade do benefi cnéno)
Tltulo 123749/2 (2 de 2

|O33 7| 03399. 82811 97100.000120 37492. 001013 1 97350000085474

* Local do Pagamento

T Pagavel em Qualguer Banco ate ) VenCImento '

Vencimento

02/06/2024

GEMMIN] Gestora de Eaum Mater Med implan Nac/lmp Ltda (CNPJ 24.481.773/0001- 03)
- AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURV - SP - 17035-500

Agéncia / Cddigo Beneficidrio =

0004-3/828197-1

", Data do Documento  |No. do Documénto . Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

Nosso Nimero

| .03/04/2024 - - 1123749/ _- | DM o N

_000001237492-0 _

‘ 03/04/2024
= .Uso do Banco 2 [Carteira Espécie Quantudade B Valor Valor do Documento
. "JECR - R - v =

- lnstrucﬁes (texto de responsabllldade do beneﬁcuéno)

R§854‘74

( ) Descontos / Abatlmentos

) Outras deducées

(+) Mora / Multa /Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

h Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48, 341 283/0001 61

o PARANOA

: 14790000 - Gualra SP .
Sacador/Avalista: -

[NV lllllllllllﬂlllllllll“lllll 'lllll"llllllﬂllIIIHINIIIHIIIII

Ficha de Compen’ségio

enticacdo Mecanica
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& G3382816530743731
el Consultas - Emissdo de comprovantes 2810512024 16:57:07

28/05/2624 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07

047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710090012937492091013197350660085474
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP1: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6601-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.802
DATA DE VENCIMENTO 93/0e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/e5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,74
VALOR COBRADO 854,74
NR.AUTENTICACAO 2.331.DDC.4C9.7E1.895

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 _
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2334
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i v l Q33-7 l
Beneficiario

Recibo do Pagador

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

31/05/2024

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agéncia / Cédigo Beneficiario

£004-3/828197-1
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2024 123558/2 DM . N 01/04/2024 0800001235582-8
Uso do Banco Carteira Espécie’ | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ X = R$498,99

(-) Descontos/Abatimentos | (+) Mora/Muilta

(=) Valor Cobrado

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titul}o 123558/2 (2de 2) .

Cartz_acui .

033-7l 03399.82811 97100.000120 35582.801011 3 97330000049899

Local do Pagamento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento

31/05/2024

Beneficiario

GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481,773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLOQ, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/04/2024 123558/2 DM N 01/04/2024 080001235582-8
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ X = R$493 99

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugGes

(+) 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, Avahsta:

Ficha de Compensacio

Autenticagio Mecanica

336



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
047560475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399828119719600912935582801011397330900049899
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6801-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6901-61

NR. DOCUMENTO 52.803
DATA DE VENCIMENTO 31/65/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 498,99
VALOR COBRADO 498,99
NR.AUTENTICACAO 4,297.895.86E.D10.AFB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0v8s

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

3%¥
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Recibo do Pagador

GEMMINI Gestora de Equip Mate

r Med Implan Nac/imp Ltda

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLQ, 10-90 - BAURU - SP - 17

(CNPJ:24.481.773/0001-03)
035-500

Vencimento

31/05/2024

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORD

IA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001 -61

Agéncia / Cédigo Beneficizrio

0004-3/828197-1
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
01/04/2024 123554/2 DM N 01/04/2024 000001235542-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor 4 Valor do Documento
ECR R§ X R$838.03
) Desc.onto_‘s/Abatimentos . (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instrugdes (texto de reﬁponsabilidade do beneficiario)
Titulo 123554/2 (2-de 2)_. a

.033-7| 03399.82811 97100.000120 35542.901018 6 97330000088803

Local do Pagamento

Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento
31/05/2024

Beneficiario

GEMMINI Gestora de Equip Mater

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVY!

Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
ELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento  INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso N@mero
" 01/04/2024 123554/2 N 01/04/2024 000001235542-9
Uso do Banco - - |Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR RS ' X R$883.03

Instrucdes (texto de responsabilidade

do beneficiario)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48

RUA 24, 872
PARANOA

14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista;

I

.341.283/0001-61

LT

Ficha de Compensagio

AutenticacBo Mecsnica
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28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399828119710000012035542991918697336099088803
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/9601-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.8e4
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 888,03
VALOR COBRADO 888,03
NR.AUTENTICACAO F.68B.49E.AAB.89C.4Ca

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

L



A UOD ISIS MK W GPrIIE) EL180 5P pTOZ/I0/6T 1 ossadutf

———
5 2R
wnm
QY &
i I S Bl 25
1q°wod exfenSopeseor)tiesgseduion ‘oLigieunsa( op [lewd VYIVNO Ad VIAYOIIASIN 9 VSV VINYS:eo( | ) & o
- 00:L0 ﬁom\wmeuaen_ sxoﬁ. <_om<ovmm>._<o%oo ASOI:9td - 9355H-PUITY ~(%00°'81) 67 15T $A = Stenpeysy + (%sh el | 8 5
6L°L81 $Y = s1e1opa] ((LJdI 9oy} ‘L “Xoide 0[eA "00/SWDIY 0P +1 "MV OP ¥ 30 0Z/5ST'S9 U 010199 0P 42, '] * T MY g
N IVIDINNW Mvc o w S8
avnavis3a( ) * [ 1y suwlojued oqusst SINDI (F20Z/€0/02) 019TT1 ($Z0T/£0/02) £65TC1 (4T0T/10/61) 96TLIT ©321us 9p wiep ep seip g onageq| ! 3 B m
T - T@ m mD m 7 IvHIAAA( ) ILNOHY *od ©o0iL 9 seiq £ 9p 3 BLODEOII B 083N[0AIQ 9P 0Zeld "L107/911 LV euelod ep | ofute §f 9 | s0stout Juoo [efoadsy ouitday| | gz
<0<m R ZZOZIFO oN OINIANOD mssod ‘operouapalo refendsoy Jopinquisig susnug ‘p10z/1 1 JHINIS d1snly ojod OpEZLIOINE OJUIWIPII0I] .o:._zn:bcmmv M%.W " mm
C20CIPL oN OSSIDOXA wo cg- 18P 01U |:9LI9S 1 JOY 3, S
.Z—Oﬁdm O._.zmﬁ %EO o mxmnwzo,._ OSHNOIAN NOD OOV  SLB 10192210001 005S £010 00€L L18Y FTEO YTSE] ¥TOT/E0 W3 £0-1000/ELL I8 YTIUD OTITTI:0IUNY [:01135 3 NW Nmmﬂ | B m
678£ S1£6 STT1 0001 00SS €010 DOEL LY8Y ¥TLO ¥TSE] $TOT/E0 WP £0-1000/€LL 18y bTIWIA E6STT | -0ISWUNY 331198 asm 2dN " gx
15¥6 o
88b¥ 9196 TLIT 0001 00SS €010 Q0EL L18F $T10 PTSE] PTOT/T0 WA €0-TO00/ELL I8 HTHUID 9GTL T:050UINK 998 9 94N 1 mm
00SH OV 0aVANESTY] SAYVINTNATINOD STOIVAUOINT) | 8z
sIvNoDIGVSoavda 1 i $8
: o[ § 4o
. . . . 120017LS008:SINY 66/Z1/1€ £28S2L TA/ /O | % wm
00'0 | 00°¢ |00'0 00 ‘0 00°0 00497 0000°CE1 0000'C ND | bl ov0 02011206 wiigg X ¢'p otnbolg op osnyereq SE0SH ) zl 5E
. . . . 9€0017LS008:SIN 66/21/1€ TZITIL A/ 1O ! 8| &%
000 | 00'0 joo'0 00 ‘0 000 67°9%T 006Z°94T 0000'1 Nn | piig 0v0 02011206 WHIGE] X 010 WIQT B3S0Y 300 AUEZISa(] OsnyeIe] S010180S% \ M o8
. . . . . 9E001¥LSO08:SIN 66/21/T€ ETERIT A/ T/O | of 5%
000 | 00°0 {000 000 000 08558 0008's58 0000° N | plIS 0r0 02011206 wiugz 1XZ1 0€1 (@UH) way "xoid “wenuy] 3jsel OL1ZLI0SY | A
17z}

1d1 01TV w\%w I¥OTVA | SWOINOTVA | SWOI OTYD'd | IVIOL YOTVA| LINA YOTVA INVNO N 4040 182/0 HS/WON 0JIAYES / 01NA0¥d Od OYINISIA 0LNAO¥4d 001dQD | ! w mm
SO0DIAYES/S01AG0"d soqa soava ' m mm
. ! ]
[THITTTETS) VXIVD I | 5l =3
0dIN0I1 0sid 0LNIL 08ad QYOVIINNN VOIVIN HA1DAISA AAVALLNYNY | z m m
! gl &%
TVYNAYLSH OVIRIOSNI an OIIINOW OJHIHANA " m mm
S <
ayuagy () % | gg
L ddD / [dND, 4n OTINIJEA Od VOVId, LLNV 0DIdQ))| V.LNOD 40d 31394 AVIDO0S OVZVH /FWON) | t uAa
SOQVIYOISNVUL STNNTOA / BOTVIYOISNVAL | az
0 - \ o
60'96¢'1 00°0 80°6¢Y 00°0 00°0 0070 00°0 00°0 [00°0 ! mw
. VION VQ TVIOL A . SNIJOD VA JOTVA ‘4Nl LOL A "1S3d 4N SWOI'A 1d1 ' TVIOL YOTVA SVSadSHA SVILNO O.LNODSHC OYNDIS 0T IOTVA 413494 00 I0TVA " v_a m
60'96¢°1 00°0 00°0 aec 0 00°0 000 00°0 00°0 00°0 \ S
SOLNAOYd TVIOL A SId O JOTVA dOJ Od YOTVA LAWY Jd0 SWNDTA OYIVINOJWI 'dNI A} - 1SENS SWDI 0d JOTVA | LS SWIIDTYD 3a asve SWOI 0O YOTVA SWDI 0d "D1VD 3d 4svd | .ﬂ m
’ OLSOdII O 0'INDTYD | 34
76’869 S J0[eA) (50°869 $U O[EA) | 5>
PI0T/SO/IE -ouap | (PZ0T/S0/T0 QWAL mm
200 ‘wnnj | 100 won g5
VIVOITdNd/ vanLvd | >z
0 0 0
00:00:00 000LTEEELY dS eieny)) « m.w
VAVILNH, VAIVS YU YHOH TYNAV.LSA OYITHISNI XVvd /INOd an OlIIINOW) ! ol
y20T/¥0/10 000-06L%1 VONVUVd Uy vid _ m
VAVIING/VAIYS VA VIVA JH0, OLNISIA/ OWdIve 05HYAANE) | g
yaoe/vo/10 19-1000/£8T°1¥E°8Y VAIVAD 3d VIQJOOIIASIA Ad VSVO VINVS] | g
L OYSSINA VA viva 442/ (dND TVID0S OYZVY / NON/ | m
ALNILAWAY / ORIVIVNILSAA | =
( €0-1000/ELL°ISY T M 01T0L0TT960T " m
IdND “LNENIL "1S40S 0 TVNAVLSH OYIOSNI TVNAav.Lsa o<u§om2_. ) W
LY1-8T:E1 ¥TOT/FO/T0 - €LLOIYILIOPISET , BATII[ EPEUSISUO)) EPUIA g | m
0OSN 4@ OYOVZIOLAY 3d 07000104d OYOVYUEIO VA VZAUNLYN] | o

BIOPRZLIOINY ZBJS Bp SIS OU no Jepiod/1q°A03 epusze)-ojurmmm /1 Y10 !

9-JN ©p [euoroeu [eniod ou spepronuaine op e)ynsuoy) ﬁﬂmﬂ.mw“w-%%. N "

o 0009€£TE Xed/Puod dS - MANVY
089% TXEG PLTT SETT 00T 00SS £0TO D0EL LT8K HT¥O bTSE ) 00S-SE0L1 - VHNIZAWAL V.LNVS 2nOYVd |
0SSHOV 90 HAVHD v o%uw A_V 06-01 ‘OTTAAUND OAVYd OTTYNIY YOLNOA AY _
- ! AL
VALT AL T OVN TdINT T QI ‘LVIN ‘dINOT LSAD ININWED || | 109458
BOIUQNOIH [ “oN
[29S1 BJON P IRIjIXNy 0JUIWNI0] \ °

] JANVa AINTLINT 04 OYIVOIILINAAI © [ °dN




23

B . . . . . . 8£0099¢£8008-SINY
000 00°0 1000 000 000 00°0€ 0000°S1 0000°C NN 14149 0v0 02011206 00£Xg( 0sI'] S1eBug “1e001), BIUOJ WO JDUYISITY] 9P OL 0€0-20Z1£10
r.0~ﬁ< W«mﬁ‘w dIYOTVA SWOIYOTVA SWOIDTYDd TVIOLIOTVA LINMYOTVA INVNO NN d0dd 182/0 HS/WDN OJTA¥ES / OLNAGYd 0d OYINIOSAd 0LNAQdd 0D14AQD
: SOJIAY¥AS / SOLNA0Ud SOT SOavd
ﬁ €0-1000/€LL 18V VT 0T T10L07T960C
. . fAND "LOGIL LSENS 0d TYNAY.LSA OYIrIISNI IVNAV.LSE OVIRIOSNI
LY:8T:ET ¥TOT/YO/10 - €LLOTYILIOPTSEL BAIII[H EPBUSISUO) BPUIA
0S8N 3d QYOVZIOLNY 3d 0700010¥d OYOVIAO VA VZAINLYN
RIOPRZLIOINY ZBJoS P 9JIS OU 1o [el0d/1q°A05 BpUSZE] 9JU MMM z/Z VY10
9-4N ®©p [euororu [eliod ou OpepIoNUAINe 9p BINSUO)) ﬁNmﬁ.mVMﬂww%% N
o 0009EETE *Xed/ou0d d§ - NYNVE
089% TT€8 PTTT SETT 000T 00SS €010 00L LISY bTHO $TSE ) 00S-S€0L1 - VHNIZANAL VINVS 5N0¥Vd
OSSHOV 0 FAVHD H v Q,wmmmmm_ i A_v 06-01 ‘0TTAAYND OAVYd OQTYNAY YOLNOA AV
VALTJNT 3 OVN TdINL T I ‘LVIA ‘dIN0T LSTD INTWINTD

LRRERE AR

BOTUQNOL

[29SL] BION P IRI[IXNY 0JUdUINO0]

HANVA

AINTLINT OU OYIVIIALINAAL




o 2 |Q33_7 l Recibo do Pagador
Beneficiario

Vencimento

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 31/05/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Pagador N M " . . . N SRV
SANTA CASA PE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agendao/o%?“lgsagg-se;mgl;ri?‘
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero ' '
01/04/2024 123521/2 DM N 01/04/2024 000001235212-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documgr;(;

ECR R$ X = R$638,04

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa ‘ (=) Valor Cobrado

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) '
Titulo 123521/2 (2 de 2)

Carte agul .

) 1033-7| 03399.32811 97100.000120 35212.801019 2 97330000069804

Vencimento

Local do Pagamento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

31/05/2024

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
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 - 17035-500
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
O1/04/202_ﬁ4 12315_21/2 DM N 01/04/2024 000001235212-8
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ X = R$698 04

InstrucBes (texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Cutras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872

PARANOCA

14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

U1 T T B

cagdo Mecanica

Dl



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
0847500475 @201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.828-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012035212801015297330080069804
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
CNP): 24.481.773/0001-03

. PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.805
DATA DE VENCIMENTO 31/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/65/2024
VALOR DO DOCUMENTO 698,04
VALOR COBRADO 698,04
NR.AUTENTICACAO 5.EE3.26D.750.448.29¢

Central de Atendimento BB

4004 8001 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

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3ug¢
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Recibo do Pagador

Beneficiario

Vencimento
GEMMINI Gestora de Eguip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 31/05/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURUY - SP - 17035-500 JLded
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agéncia / Coédigo Beneficiario

: 0004-3/828157-1
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2024 123572/2 DM N 01/04/2024 000001235722-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento '
ECR R$ X = R$498,99

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Muilta

(=) Valor Cobrado

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficirio)
Titulo 12357272 (2 de 2)

IO33-7I 03399.32811 97100.000120 35722.701014 6 97330000043899

Local do Pagamento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento

31/05/2024

Beneficiario
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

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

0004-3/828197-1

No. do Documento

Data do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/04/2024 123572/2 DM N 01/04/2024 000001235722-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ . - R$458,99

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANGCA

14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

L LT

Ficha de Compensacio

utenticagdo Mecanica

3



28/65/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 16:57:07
9475608475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119719699912935722791614697339999049899
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6061-93
BENEFICIARIO FIMAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP3: 24.481.773/9061-83

PAGADOR ¢

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 52.806
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 498,99
VALOR COBRADO 498,99
NR . AUTENTICACAO ©.A93.89F.B9F.6D9.910

Central de Atendimento BB

4664 8601 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 8681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8899 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6869 729 2888

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

243



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDAOS PRODUTOS B/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-¢
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/04/2024 VALOR TOTAL: RS 1.300.00 DESTINATARIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA Ne o~
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR gé;igﬂf
-~ - IDENTIFICACAG DO EMITENTE g "
=3 =N DG,. . ENDOMAIS MEDICAL DANF E ,
=/ #WE0 <AL’ COMERCIO DE MATERIALS DAy AILIAR
, ; i
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRAD.
RUACA“}I'&D;’(&A}E“‘S%“S‘° »249 1-SAIDA 35240423235128000130550010000006081422424269
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP N*: 608 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-¢
. 15085520 SERIE: 1
. . Fone/FAX: 1733646698 . . i e
R . o i . FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _
Venda Interna . 135240696816974 / 03/04/2024 - 16:50:23
INSCRICAO ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT, CNPY . ]
_ _ 124382066112 23.235.128/0001-30
' RESTINATARIO / REMETENTE
NOME7RAZAG SOCIAL T "CNPITCPF , DATADAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA £0001-61 03/04/2024
ENDERECO . ? BAIRRO/ DISTRITO DATADA SAIDA
. . T
MUNICIPIO F B%rqf?%xu"m Jl310'4‘/ﬁ2;nom DA SAIDZL—hA
GUAIRA qp
| FATURA / DUPLICATA
BASE DE CALCULO DO ICMS VATOR DO 1oV —————T "BASE DE CALCULO DO ICMS ST, | VALOR DOTCHS ST FCPST. - VALGR TOTAL DOS PROBUTOS
- 0,00 ' 0.00 0.00 0.00 0 1.300.00
|~ VALOR DO FRETE o) [ VALOR TOTALDANOTA ——
: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.300.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . :
NOME /RAZAO SOCIAL ] FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULG | OF | CNPI/CPF
OP PRIO EMITENTE
Q8501
QU@@E ‘ TESPECEE MARCA G PESGERUTO PESU LIQUIDO
L : ' 0.000 0.000
CALCULO DO ISSON - e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DG I1SSQN
0.00 0.00 0,00
ADOS DOS P - ,
pooprco T DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | oST |cror | UN | QUANe VALOR | pesconto Tome | BEALC VaLoR | vaLoR el
52109 KITDI-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929| 0400| 5102 | UND 1.0000 | 4000000 0.00 400,00 0,00 000 000 | o | o
MSB Reg MS:80454410001
Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qud.: 1 ]
UR-301318 | SONDAEXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CM 4 90183929 0400| 5102 | UND 1.0000 | 900,0000 0.00 | 900.00 0.00 000 000 0 | o
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg MS:81280310003
. Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qud.: |
DADOS ADICIONAIS
'| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EVANDRO APARECIDO GEORJUTE SUS DR, ARTHUR. 2203 2024 _
| ~ LANGADO
‘ Data:/)l( ’C)‘Lf’jﬂ/ »
NOE“."!E- K - - WSGE - www.jdsystem.com.br

s =)
OM RECURS
gﬁ%%l—:‘-:sso N® 141203%
CONVENIO N° 0412?_
FONTE ( )JFEDERA

) ESTADUAL

(,X) MUNICIPAL

- CONFERE COM ORIGNAL

4

345




:R ecbo do Pagador

Pagarpm@mencal ente nas agencis do BANCO SANTANDER |

Vencin ento

: . g . : 2105L024
Benefoticb ENDOMAS MEDCALCOMERCD DE MATERRE CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235 128000130 . . Agénca /Cédio Beneftirh
. 'RUACANDDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS;SAC JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone: 17 3364-6598 T : :
) e - B - - e - ] S o ] 0037-00425820
DatadoDécauments, = - Numem do Docuiments” * - - Esépecie Doc. Aceip - | Patado Pincessamento - - Nosso Ntm e ] A
03042024 . |. " ¢gp A DM N _ 04042024 000000000327.1.
. UsodoBanco. Ca_.neixa : Especg - .. | Quanttade .o vabr | oL (= }Vabrdo Docum eno - . i
o o 1 101 - RS S : ' 1.300,00
- hstucdes Textd de z‘esponsabﬂﬂadgdobehéﬁnﬁ:b.) . ) : . : : (=) Descontv /Abatin entp
‘Cobrar juros.de R$ 0,39 por dia de latr'.;aso, Para pagamento a partir de 01/06/2024. ' )
Cobrar multa-de R$26,00 para pagamento a partir de 01/06/2024. ' (~)Outas Deducoes
" Ndo Receber apés 60 dias L ST . - .
) c . B (+)Mom /Mula /Jups
(+ ) Outws Acteschn os
) ; (=) VabrCobmdo -
- Pagador: SANTA CASA DEMSERTCORDR DE GUARA N © CPF/CNEJ -
_ RUA 24872 -JRRDM PAULSTA,GUARA /SP ~14790000 " 48.341.2830001-61
" Benefc#irb S o : ' B Cédyo de Baka
. _Fhnak
Recebin ento atavés do cheque nim e Autentracio M ecinica
. ' do banco.

-Esta’quingiio s6 e validade apés o
pagam ento do cheque' peb banco sacado.

Localde Pagam ento ’ ) T Co
Pagarprefmncal ente nas agencias do BANCO SANTANDER

033703395 04252 82000 506008 00327101010 3 97330000130000

Vencin ento
Co- L i . 3105L024
Benefciirb ENDOMATS MED CAL COMERCD DE MATERRAS CRURGITOS LTDA =CNPJ:23235.128/0001-30 . Agéncih /Cédiyo Benefcitrd
. " RUACANDDO CARNERO 249 VIA BOM JESUS,SAQ JOSE DO R’.D_ PRETO /SP. 15085520 Fone:17 3364-6698 . - 0037-0/0425820
" Data'do Docum ent> .- |Ntmemw do Docum enp " -] Espéci Doc. Acein . . Data do Pmcessam ento 1 Nosso Num e

03/04/2024 N - 6084 . - DM . N 04,04/2024 000000000327 1

* Uso doBaneo Cateta . - | Espéce Mdeda| Quanttiade vave . (=) Vabrdo Docum ento
L o - 01 .} .. R$ | o - 1300,00
 hstugles Texb de m=sponsabiiade do benefciirby) | - )

'/ Cobrar multa de R$26;00 para pagamento a partir de 01/06/2024.
Nao, Receber apés ‘60 dias - .- . EP R

Cobrar: juros de R$ 0,39 por dia de’ atra'is_& para pagamento a partir de 01/06/2024. .

(~)Desconto /Abatin ento

{-)Outas Deducoes

(+ )Mom /Mula /Jums

(+ )buhbs}\czescin os '

(=} VabrCobmado

Pagador SANTA CASA DEMEERCORDR DE GUARA - S

: g RUA 24872 ~JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000
Benefiiirb . R : S . )
Final

CPF /CNPJ
48.341.2830001-61
Cédgo de Baka

L

Autentacio M ecanka ~Fiha de Com pensacs

350



28/05/2024 .- BANCO DO BRASIL - 16:57:07
047500475 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) §S.A.

033998425282000000008003271010103973300001 38000
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMALS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNP): 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERT
CNPJ: 23.235.128/0001-30

PAGADOR : .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.807
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/065/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,e0
NR.AUTENTICACAO 7.6D7.273.D74.EFF.8BB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

3<)



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO D!

. RECEBE 3:1 10 DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e
-ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/04/2624 VALOR TOTAL: RS 1.700.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N° 609.
-, | GIADMRECESIMENTO ) IDENTFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : S é.l:ie' 1
TDENTIFICACAO DO EMITEN

~/ MEo1cAL  COMERCIO DE MATERIAIS . |DPOCUMENTO AUXILIAR

END - ENDOMAIST;"[EIiICAL‘ | DANFE l,

|

Il

Il

|

|

|

]

|

N Ny DANOTAFISCAL (!, i”
CIRURGICOS LTDA i ELETRONICA .
- CHAVE DE ACESSO _ g
0 - ENTRADA

RUACANVQBS&%Z‘O’Z‘” 1-SAIDA I_T_l 35240423235128000130550010000006091400644280
. SAOJOSE DO RIO PRETO - SP N°: 609 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

: 15085520 - SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov br/portal

Fone / FAX: 1733646698 ) FOLHA:1/1 . )
: . . : ou no site da SEFAZ, Autorizadora.

NATUREZADA OPERACAO - . ' + | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG _

Venda Interna SR R : 135240696885957 / 03/04/2024 - 16:58:02

INSCRICAO ESTADUAL o ) INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT, A "

) 124382066112 . . : 23.235.128/0001-30

NOME/ E%AIO SOCIAL T : T7CF ] DATADAEMISSAO ]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341,283/0001-61 03/04/2024

ENDERECO . : i . BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA

RUA24 . 872 . 1 R 03/04/2024

MUNICIPIO = #WWW HORADASAIDA

GUAIRA . . SP L

FATURA / DUPLICATA -
CALCULO DO IMPOSTO : C ' . . L
BASE DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSS.T. | VALORDO ICMS S.T. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. - 000 | . 0.00 e 0.00 0.00 l 0.00_ 1.700.00
. [VALORDOTRET® : ) 0 ; "VALOR TOTALDANGTA~
000 ] ¢ 0,00 - 0,00 0.00 _ 0,00 _1.700.00
L TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS o ) i .
NOME / RAZAO SOCIAL . ) i FRETE POR CONT; : ] Ci;l_) E ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
O PROPRIO : l EMITENTE : l
[TENDERECO ] TO
5 QUANTIDADE ~ | ESPECE — MARCA g NOMERG T TESO RGO i PESO LIQUIDO
: SRR IR ' - : : : 0.000 { 0.000
- LCALCULO DO ISSON . S : . : '
| INSCRICAOMUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS ) BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
N - 000 L 0.00 0.00
n . . v o
g . VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. ALIQ.
pﬁgnﬁ% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |cFoP | UN | quant unr | Descowto | VALOR oms. | el el L
51036 FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 901839291 0400| 5102 { UND 10000 | 100.0000 0.00 100,00 0.00 000f o000 o | o
Lt: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qd.: 1 _
52109 KITDI-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM | 90183920 0400| 5102 | UND 1.0000 | 100,0000 0.00 100.00 0.00 000] 000 o | o
. MSB Reg MS:80454410001 . . :
- Lt: 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qud.: 1 - i .
55005 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 10FRX35C 901839291 0400| 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0,00 800,00 0.00 000f 000 | o0 | o
MSB Re&MS:SMSMlO_OM . .

- - Lt: 000009-23-05 Val.: 21/06/2028 Qud.: 1 - : A .
UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CM 4 90183929| 0400| 5102 { UND 10000 | 700.0000 . 0,00 700,00 0.00 0.00 0,00 1] 0
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg. MS:81280310003 : =

. Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qd.: 1
DADOS ADICIONAIS _ )
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ° . CL RESERVADO AD FISCO
LUIZ CARLOS DE MORAIS SUS DR. ARTHUR 22 03 2024

B e an0 NS 1412022
CONVENIO N° 04/202
FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL
' 69 MUNICIPAL

: i
o st it ey —WSGE - www.Jdsystem,com.br

CONFERE COMORIGIAL
A B 352
7




|O337|

R ecbo do Pagador

Localde Pagam entp’

Pagarpzeﬁzencaln ente nas agenc:as do BANCO. SANTANDER ' : v“’c“e“"’ 31 05,2024
. . L5202
g Benefcmjp ENDOMAB MEDILALCOMERCD DE MATERRAES CRURGI:OS LTDA -CNPJ:232351280001-30 Agénca /codgo Benefciro .
o . RUA CANDIDO CARNE]RO ,249V1LA BOM JESUS 8A0 JOSE bo RD PRETO/SP 15085520 Fone:17 3364-6698
L ) - 0037-00425820
’ Dahdonounnentp ’ ;'“,: NunemdoDoumeqb L Espec.‘eDoc. . AO&!B DatadoPmcessamenb Nosso Nam e : '
: 03042024 6094 DM N 04042024 000000000324 7
' UsodoBanco . O Caredn ™ | Especb_ Quanttiade ) ’ Vabr- ' (=) Vabrdo Docum ento .
L 101 R$ : T ] : 1.700,00
’ hstznoées ﬂ‘exto de msponsabiidade dobeneﬁ:ﬁm.) S ’ - (=) Desconto /Abati ento
Cobrar juros dé R$ 0, 51 por. dia deé atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. N
Cobrar multa de R$34, 00 para_pagamentoA a partir de .01/106/202.4. ‘ (=) Outms Deducoes
Nao Receber apés - 60 dias- et ) IR : ) o
+ )MoxallMuh /Jumws
(+ ) Outms Acrescin os
(=) Vab_rc obmdo
Pagador' SANTA CASADEM BERI:ORDJA DE GUA]RA CPE/CNPg
RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP - 14790000 48.341 283,0001-61
Benefcitrb Cédizo de Baa
Fhal: - : .
Recebin ent atavés do d1eque niim e Autentcacsio M ecania

do banco.
‘ Esta quiacéo sé te:é valdade apés © ;
) pagam eno do cheque peb banco sacado.

033—7

03399 04252 82000 000008 00324

.701010 4 97330000170000

Localde Pagam entp a Venc ento
. Pagarpnaéxencjaln ente nas ageénchs do BANCO SANTANDER — . _31,052024
Benefc#iro ENDOMAT MEDCAL COMERCD DE MATERRS CRURG LOS LTDA ~CNPJ;23235 128/0001-30 Agénci /Cédio Benefiirh
. RUA CANDDO CARNE]RO ,249V]LA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0,0425820
Data do Docum entp ’ Nim e do Docum ento - | E_spéce Doc. A‘ceie g Da(adopmeessamgnb ) Nosso Nim em
03042024 : _ 6094 " - - DM - N 04042024 000000000324 7

- Uso do Banco Caxeia Espécsuoeda Quantdade . -

1017 T RS

Vabr

(=) Vabrdo Docun ento

1.700,00

hshucbes a‘exbdexesponsabﬂthdedobeneﬂﬂé:b.) . s ’

' Cobrar juros de RS 0,51 bpor dia de atraso para pagamento a’ partir de 01/06/2024.
CObrar multa de R$34,00 para pagamento a partir de". 01/06/2024

Nao Receber apés 60 dias

(=) Descontp /Abaﬁn ento

(=) Outms Deducoes

(+)Mom /Mula /Jums

(+ )outmsA'cmschxos

{=) Vabrcobado X

h Pagador SANTA CASA DEM BERI’JORDI\ DE GUARA
’ RUA 24872 -JARDM PAULSTA, GUAJRA /SP 14790000
Beneficiiro

Fial

. CPF/CNPJ -

48 341 .283/0001—61
Cédijo de Baia

M Illllllllllllllll lllllll|Iilllill||lllllllllllllllllllllﬂlll .

Autentcacio M ecanica -Fiha de Com pensacac



28/065/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399942528206690900809324791010497339099170090
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/6001-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0801-61

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

NR. DOCUMENTO 52.808
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2e24
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.7¢0,00
VALOR COBRADO 1.708,060
NR.AUTENTICACAO 6.699.27C.6CA,E92.469

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

254



{ ELETeataas DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATER]

AIS CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL - NF-
__g[,y-:_lgr}m‘q,\ng?lcm“amxo. _mssAo:‘os/wzozfvwon_TomL: R$ 1.800.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ne 6e 0
. p,iTszp_g!gchIMENm_ mmxcmzlosassmmnom;amon _ . S é;:i e‘Il
. Tt === = —— s — = = = = =
. ) L : i |
= OF ENDOMAIS MEDICAL DOCM FE i ’
; Wepica? COMERCIO DE MATERIAJS AXILIAR E
CIRURGICOS LTDaA Paemomer: il
‘ . CHA_V.‘-: DE ACESSO }
_ RUAACANV% &Ag;%gzo»w 1 samt 35240423235128000130550010()(_)0006101281762269
" SAOJOSEDORIOPRETO-Sp N*: 610 Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e
N . 15085520 . SERIE: 1 v,k
. .. Fone/ : 173, N . - 5 - .
Ll | Tone/FAX: 33646608 _ FOLHA:1/1 _ ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAO' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso . .
Venda Interna _ ' 135240696936824 / 03/04/2024 - 17:03 24
[NSCRICAO ESTADUAL . ) lNSCI_lIC OEST@U& _SUBT. TRIBUT, CNPJ
: 124382066112 23.235.128/0001 -30
DEI%IEE%]:ARIQLREMETFNTF : N '
NOME/ AQ SOCIAL )

ROCESSO N° 14/2022

: 'gONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL -
' ( MUNICIPAL

ESTADUAL -

vata: ()4 1 [?Zé;_ng

ome:_(oufo~

R CNPJ/CPF K DATADA EMISSAG
. |.SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001 -61 03/04/2024
. ENDEREGO i  BAIRRO/DBTRITO T<er DATADASAIDA
|-RUA24 . 870 1 i Q3’94.’2Q24
MUNICIPIO UF FONE /FAX HORADA SAIDA
JAIRA SP
FATURA /DUPLICATA .
, ' 0 : g
BASE DEC. ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CEEEE DOICMSS.T VALOR DOTCMS S.T FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0.00 0.00 ' 0.00 0.00 0 . 1.800.00
[ VALOR DO FRETE o | VALOR TOTAL BARGTA —————
0.00 . 0.00 0.00 0.00 0.00 1.800.00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS : ) . ’
NOME/RAZAO SOC| CODIGO ANTT PLACAVEICULO [‘UF mlcw\
‘PROPRIO _ ' T
GO 10
QUANTIDADE ~ EFECE MARCA ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. . ' 0,000 ' - 0.000
CALCULO DO ISSON : - : ' : . .
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOs SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- L S, . 0.00 ' 0.00 0.00
_DAi'I)msntQmH‘.Qs_mecos . . o
ngoﬁ% DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT [crop | UN | quant YAOR | pesconro M e pv Ok e Ao
51036 FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 901839291 0400] 5102 [ UND 1.0000 | 100,0000 0.00 100,00 0,00 000, o000 { o [ o
Lt: 000149-23.01 Val.: 19/12/2028 Qtd.: 1 i .
52109 XITDJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929 0400{ 5102 | UND 1.0000 | 200.0c00 0.00 200,00 0.00° 000f o000 | o | o
MSB Reg.MS:SMSMlOOOI . : - g . X
Lt: 000058-23.02 Val.: 28/09/2028 Qd.: 1 . . . R
55005 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 10FRX35C 90183929} 0400| s102 [ UND 1,0000 | 700.0000 0.00 |. 700.00 0.00 000f 000 | o | o
MSB Reg.MS:80454410003 - . o . .
e Lt: 000009-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1 - . : .
UR-301318 [ SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CH 4 90183929( 0400} 5102 | UND 1,0000 { 8000000 0.00 800.00 0.00 0.00 0.00 o] o
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003 _
- Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AD FISCO
LIDIANE ASOUSADAS_ILVA sus DJ;. ARTHUR 22 03 2024
. ' - CRAMOADD
. PAGO COM RECURSO

T

LhL
y
-4

COM ORIGAL

WSGE - www.jdsystem.com, br

B>




03371 l
s s
. Localde'Pagam ento .

Recjoo do Pagador

Pagarpneinenca]n ente nas agenc.'as do BANCO! SANTANDER

X B Vencin entp’
: - . - 31/052024
‘Benefcsrb ENDOMAS MEDLAL COMERCD DE MATERRS CJRURGI:OS LTDA ~CNPJ:23235.128,0001-30 Agéncia /Cédigo Benefriirp
E . RUA CAND]DO CARNE]RO ,249V]IA BOM JESUS sao JOSE DO RD PRETO /SP 15085520 Fone:17 3364-6698
: 0037-00425820 .
'.DatadoDocumenb Co . Numemdobowmenb E'spechpocl . [Acete Datado?moesaamenb Nosso Nium e ) o L
03/042024 o 6_1 A -1 DM N 04042024 0000000200322 0
UsodoBanco Co - |Cameda - © |Espécik - R ngnﬁ:iada . L Vabr : (= ) Vabrdo Doaun ento
e msn Ll = ~1.800,00
. hstmcbes (I‘extode ﬂﬂadedo“ ficihro ) ’ ' . {~) Desconto /Abatin ento
‘Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de’ atraso para pagamento a part:.r de 01/06/2024.
N CObrar multa de R$36 00 para pagamento ‘a part;\.r de 01/06/2024 (-) Outas Deducoes
g Nao Receber apés 60 dias : : -
. - (+)Moma /Mula /Jums
(+)Outms Acrescinos
{=)VabrGdbmdo
Pagador SANTA CASA DEM ]SERIZORD]A DE GUA]RA CPF/CNPJ
RUA 24 872 -JARDM PAULZSTA GUARA /SP 14790000 48 341 283/()001761
- Benefri#ird’ ' Cédgo de Baka
Fhal . :
) Reoebm ento atavés do cheque nim em

do banco.
Esta’ quiaﬁo 86 texrd valdade apés o
". pagam ento do cheque peb banco sacado.

Autenttacio M ecénka

033 7o

03399 04252 82000 000008 00322 001017 9 97330000180000

. Localde Pagam ento Venci ento
'Pagarpzeézenc:a.‘mente nas agencnsdoBANco SANTANDER : . 31052024
E Benefciixb ENDOMAS MEDCAL COMERCD DE MATERAE CRURGTOS LTDA CNPa: 23235.128,0001-30 Agénch /C6dijo Benefoirs
. RUA CANDDO CARNE:RO ,249V]LA BOM JESUS SAO JOSE Do RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 . 0037‘0/0425820
: -DatadoDocumenb : ) msmemdonoumenm s Espéchbac Acets Dawdo Pmcessa:_nenb o Nosso Nim em . o _
. 03042024 - L. 610A . 5 - DM |l . N 04042024 000000000322 0
Uso do Banco B Y™ : ) U (=) Vabrdo Docum ento - -

Esgpécie Moeda| Quantilade
N L) R$ - R

Vabr

" 1.800,00

_hstmoﬁes {Pexio de Jaspcnsahﬂﬂade do benefciirb.) B ’

Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024
Cobrar multa de R§36, 00 para pagamento a partlr de’ 01/06/2024

Nao Receber apés 60 dlas .

{~)Desconto /Abatin ento

(~)Outas Deducoes

(+ )Mo /Muka /Juws

(+ ) Outws Acescin 08

(- ) Vabrcobrauo

Pagador SANTA CASA DEM BERI:O RDADE GUARA
RUA 24 872 —JARDM PAUL:BTA GUAIRA /SP 14790000
- Benefci#irb- )

Fna].

CPF /CNPJ

48341 283000161

© Cédigo de Baika

||l|| I il ] I lll\llllllll -

Autenticacsio M ecAnka ~Fiha de Com pensaci

3%



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
847500475 . 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.828-X .

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399942528200690969866322091017997330009180999
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.809
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,060
NR.AUTENTICACAO 5.AD1.F6C.381.838.4E0

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

23S+



N - ELEBEMOS DE ENDOMAIS MEDIC,
L ELETRONICA

‘AL COMERCIO DE MATERIAIS cmum'xcos LTDA OS PRODI
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/04/2024 VALOR TOTAL:

DUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL
RS 1.200.00 DESTINATARIO: SANTA CASADE

| ) MISERICORDIA DE GUAIRA N{“F; 1
?\"mpg RESFBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :S é;:_i e:A 1
= TDENTIFICACAG DG EMITENTE A ‘ i i ez T — I8 e s e o
f:‘ND.GF ENDOMAISMEDICAL .| DANFE I g i “i'-g” it i H! ”” 55 il :‘"
N—"MERITAL  COMERCIO DE MATERIALS Do ALHILIAR ‘ ”‘mil i” ﬁg i” i 3g g ,g,.
. 'CIRURGICOS LTDA mEROMCA (. L] VEAC RSN
. - CHAVE DE ACESSO : - T
RUAC%”’&&%‘;‘O’M T samat [I] 352404232351280001305500100000061113034_43249
$AO JOSE DO RIO PRETO - Sp N°*: 611 Consulta de auténticidade 10 portal nacional da NF-¢
. 15085520 . SERIE: 1 A
Fone / FAX: 1733646698 X ;
N _one/FAX: 173364669 FOLHA: 1/1 ou 1o site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Interna ' 135240700465920 / 04/04/2024 - 07:53:39
INSCRICAOESTADUAL_ _ INSCRICAOC ESTADUAL DO SUB.T. TRIBUT. CNPJ
124382066112

DESTINATARIQ [REMETENTE
NOME? RAZAD SOCIAL IR

23.235.128/0001-30

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDERECO

CNPJ/ CPF

DATAbAEMISSAO =
48.341.283/0001-61 04/04/2024
BAIRRO/ DISTRITG C DATADA SAIDA
MUNICIPIO 872 gr FONE/FAX [ INSCRICAO E37 u}xﬂgo‘em HORADA SAIDA
1JAIRA Sp | - )
FATURA / DUPLICATA

aAsi!: DE CALCULO DO ICMS

MUNICIPAL .-

BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR5G ICMSS.T, FCPST. VALOR TOTALIW
000 0.00 -~ 0.00 0.00 00 1.200.00
~VATOR DO FRETE™ 5 ; - "VALOR TOTAL BANGTA
0.00 _0.00 0.00 0.00 0.00 1.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i —_
NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO ANIT PLACAVEICULO | UF Lo
PR (1)’RIO EMITENTE - . .
QUATIDASS : ESPECIE ~MARCA W) PESO BRUTO SOTIQUIDG
. : y : 0,000 0.000
CALCULO DOISSON . . —
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155GN VALOR DO ISSQN
: . : 0.00 0.00 0.00
DADOS > - X v R JALIQ. [ALIG.
Pigg’&% DESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVIGO NemssH | est Icrop | un | quant Vﬁ‘;'lir“ DESCONTO }’0"_‘;2{‘ "iﬁ&‘s‘ ngiaosk A0 oo 1
UR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929( 0400| 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0,00 900,00 0,00 0061 o000 | o | o
490 FIOS DEUTSCHLINE Reg MS:812803 10003 _ ; _ S )
: Lt: BS00123004 Val.: 31/12/2025 Qud.: 1 } ] : .
51036 FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929{ 0400| 5102 | UND 1.0000 | 300,0000 0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 0 {0
Lt: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qud.: 1 _ ) .
DADOS ADICIONAIS .~
INFORMACOES COMPLEMENTARES © RESERVADO A0 FISCO
JOSE GERALDING MACHADO TELES SUS DR, ARTHUR 22 03 2024 ' :
' : - =CURSO T LAMOADO
PAGO COM B8 12022 ik
R NVENIO, N° 04/2022 (M 824
CONYE ( JFEDERAL Data: 1/ -

Data V=
iNorne: W&\/

VLl LAL G URIGINAL

Z

J

W@E - Jd: com.br

258




‘Localde Pagam énfo

033-71

R ecbo d§ P agador

Pagarpxe ﬁx?nchln ente nas agenc:as do BAN co. SAN TANDER -

Esta qu:tagéo s6'teré valdade apés o

. pagamento do_ cheque ped banco sacado.

. Vencin ento
: : 31/052024
Beneﬂ:.ém ENDOMAES MEDXAL COMERCD DE MATERRAS CRURG ZCOS LTDA -CNPJ:23235.128,0001-30 Agé.nch /C6digo Benefciirh
RUA CAND]DO CARNERO ,249V]LA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 .
5 A : 003_7-01042582()
. DatadoDoamenb N\memdonocumenb . Espec.’eDoc AG}"B Data do Pmoessam ento '] Nosso Nim e o
04/04/2024 . : 61 A ; DM N . 04,04/2024 - 000000000320 4 .
UsodoBanoa _|Caxeim Especk - Qﬂan'lﬂad.e B . Vabr (=) Vabrdo Docum ento
: 101 : T ’ ’ : :
) R$ . - 1.200,00 -
hstmoaes (Fexto de msponsabﬂdadedobeneﬁ:ﬁm.) - {=}Descont /Abatin entp
Cobrar juros de R$ O, 36 por dia'de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. ) o )
Cobrar multa de R$24,00 para pagamento a partlr de 01/06/2024. (-) Outas Deducoes
.Ndo~ Receber apds 60 dlas . )
. ) . (+)Monm Mula /Jums
(+ ) Outmws Acrescin os
(=) VabrCobmdo
Pagador: SANTA CASA DE M JSERI:ORDJA DE GUA]RA | CRE/CNRJ
RUA 24 872 -JARDM PAULBTA GUAIRA /SP - 14790000 48 341 28.)/0001—61
Benefciirp Cédijodeaaua
" Fhal
-Recebin ento atavés do cheque nim eém . - Autenttacio M ecanta
do banco.

033 =/

03399 04252 82000 000008 00320 401011 8 97330000120000

- Localde Pagam ento

Pagarprefrncain ente nas agencns do BANCO SAN TANDER -

Vencmentb
. 31052024
Benefcfiro ENDOMAS MEDTCALCOMERCD DE MATERRS CRURG OS LTDA -CNPJ:23235.128,0001-30 Agénch /Cédigo Benefiiro
C RUA CAND]DO CARNERO ,249V]LA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO 5P 15085520_ Fone:17 33646698 0037-010425820
DatadoDoamemo . Nﬁmemdonocmnemo. C Espéch Doc., Acgia . Data do Piocessam entp Nosso Nimem T
‘04042024 - 6114 - - DM - - N . 04/04/2024 000000000320 4
Usodo_Banc_o : Tcadpia Espécie Moeda | Quantdade Vabr : (= } Vabrdo Docum ento
o 101 R$ : Y ' 1200,00
hstmcbes n‘exto de msponsabiliade do benefiiirb.)

‘Cobrar juros de R$ 0,36 por dia.de atraso para pagamento a part:.r de 01/06/2024.
Cobrar multa de R$24,00 para pagamento a-partir de 01/06/2024

"L Nao Receber apés 60 dias

(-)Desconto /Abatin ento

(~)Outras Deducves

(+ )Mom /M uta /Jums

(+)OutosAcmscinos |

| (=)VabrCobmdo

Pagador SANTA CASA DE M SERTCORDR DE GUA]RA : . 31?5?19283,0001-61
RUA 24 872 ~JARDM pAums'rA GUA]RA /SP 14790000
. Benefciirb . } : CédJ;odeBa:ka
Fial .

W |||U|||Illlllllllﬂll||||l||||lll\\|||\\||ll\||l\||||| b

Autenticacio M ecAnka -Fiha deCom pensaci
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28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
947500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200090969809320401011897339009120000
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERT
CNPJ: 23.235.128/06001-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.810
DATA DE VENCIMENTO 31/@5/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,60
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAQ 7.D48.1C8.5CE.B61.C50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 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.
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: RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDIC.

AL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRO!

\ PUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL NF-e
ELEIRON_ICAmDIcADA ABAIXO. EMISSAO: 04/04/2024 VALOR TOTAL: RS 1.200.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - i N 612
DATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURADO RECEBEDOR S é;'.i o 1
D — leEN’l"IF]CACAO‘D_O EMITENTE E [ ' \ "
=NDQ}F  ENDOMAIS MEDICAL DANFE |
~ MEDiTAT  COMERCIO DE MATERIAIS D BN AUXTLIAR ‘
: CIRURGICOS LTDA - ELETRONICA _ :
: . ] CHAVE DE ACESSO .
RUACA‘I,“ILDAID& &Ag%ﬂslo - 249 A 35240423235128000130550010000006121325223222
SAO JOSE DORIO PRETO - Sp N°: 612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s metse e - nagovbriportal
L onelFAX: FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NAWREZADAOPFRAFAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO. )
Venda Interna ' 135240700511869 / 04/04/2024 - 07:59:32
INSCRICAO ESTADUAL o INSCRICAC ESTADUAL DG SUST TRIBUT CNP) :
1 24382066112 ' .23.235.128/0001-30
DESTIN ATARIO / REMETENTE .
- [ NOME7RAZAG SOCIAL

: ] CNPJ7CPF DATADAEMISSAG —— 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 04/04/2024
ENDERECO ] I BAIRRO/ DISTRITO ) DATADASAIDA

[ RUA24 877 - i ) DIM PAULISTA - | 04/04/2024
MUMCI?IO . FONE /FAX HORADA SAIDA
UAIRA SP
FATURA / DUPLICATA
001 | 31052024 | 120000 ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS” BASEDE C DOICMSST. | VALOR DO TChS ST, FCPST, .VALOR TOTAL 5OS PRODUTOS ]
- 0.00 . 0.00 : R 0,00 0.00 00 1.200.00
[ VALOR DO FRETE ‘ (0) RIAS RTOTAL T " -VmA_LTAWO‘m\--
' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
| NOME‘I RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA R CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CFF
Lo PROPRIO l EMITENTE . :
. [ ENDERECO — o
' QummE TESFECE MARCA — [ PESOBR O BRUTO PESO LIQUIDG. .
. L ' - 0.000 0.000
CALCULO DO ISSON | -
INSCRICAO MUNICIPAY, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
SR . ] 0.00 0.00 Q.00
nggf’% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO . |NemsH fost |cror | un | quant v&gx DESCONTO ;.’0'“]:21“‘ Big:alsc ‘;?I\?SR VAI‘Pj?R ﬁ?s A;‘?
51036 FIO GUIAHYDRO 035X156CM MSB 901839291 0400) 5102| UND |  1.0000 3000000 0,00 300,00 0.00 0001 o000 | o | o
~ | Lt 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qtd.: 1 .
UR-301130 SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX50CM 4 90183929{ 0400] 5102 | UND 1.0000 | 9000000 0.00 900,09 0.00 000f o000 o | o
490 FIOS DEUTSCHLINE Reg MS:81280310003
. Lt BS00123004 Val.: 31/12/2025 Qud.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO .
MANOEL PEREIRA FILHO SUS DR. ARTHUR 22 03 2024 l‘

: : 4

PAGO COm CUR
PROCEssO e 14/20823
CONVENIO N 04/2025
FONTE ( JFEDERAL
: ESTADUAL
MUNI}CIPAL MR RE
i  WSGE- wivijdsystem. com. br

 CONFERE COM ORI

AL

.

7
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R ecbo do Pagador

Paga,rpmérancnmeme nas agencias do BANCO SANTANDE:R

Esta quia@o s6 exd valdade apés o

pagam ento do cheque_ peb banco sacado.

Vanchema
: 314852024 -
- Benefcirb ENDOMAT MEDEAL COMERCD DE MATERRE CRURG I:OS LTDA -CNPJ 23.235.128,0001—30 Agénca /c6di;o Benefciirb
; RUA CA’NDJDO CARNEJRO ,249V1LA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone 17 3364-6698
- ,0037-,0/0425.820
! Dalado Documenb Nmemdonoamenb Especi Doc. Acete’ Dapda Pmcessamen_tn Nosso Num e .
04/04_2024 : €124 DM N 04042024 0000006000318 2 .
UsodoBanco T Camra Especie Quantiiade Vabr {* ) Vabrdo Docum'ento
i 101 " R$ .
. 1200,00
:hstmobes Textd de asponsabﬂdadedobeneﬁ:ﬁm) (~) Desconto /Abati ento
‘Cobrar juros de R$ 0, 36 por dia de atraso para pagamento a partlr de 01/06/2024. ] )
"Cobrar’ multa de R$24 00 para pagamento a partir de 01/06/2024 . (~)Outas beducwes
‘ Nao Receber apés 60..dias - o
) . (+ )Mom /M ula /Juws
(+ )OuurisAqrescin os
(= )vahrcobxado
Pagador- SANTA CASA DE MBERI:ORDJA DE GUARA CEF /CNP\’
RUA 24 872 -JARDM PAUL:BTA GUARA /SP -14790000 48 341 .283/0001-61
. Benefciarb CédEo de Baka
Fial - .
Recebin ento através do cheque fdm em Autenttacio M ecanta
do banco.-

Localde Pagam entd

033

7

03399 04252 82000.000008 00318 .201019 5 97330000120000

Pagarprefrencah ente nas agenc.as do BANCO SANTANDER

Vencin ento .
31052024
Beneﬁ:érb ENDOMAS MEDLAL COMERCD DE MATERRE CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235.128/0001-30 Agénch /C6digo Beneficiirh
RUA CAND]DO CARNERO ,249V]LA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 : 0037-00425820
Data do Docum ento Num em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do Pocessam entp Nosso Nim em .
04/04/2024 6124 DM N 04042024 000000000318 2
Uso do Banco Careia Espécie Moeda | Quantilade Vabs (=) Vabrdo Docum entp
_ 101 RS : 1200,00
hstugdes (Texto de lesponsah:nﬂade do benefriirb )

Cobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024.
Cobrar multa de R$24, 00 para pagamento a part:.r de 01/06/2024

- Nao Receber apés 60 dias o

(=) Desconto /Abatin ento

(~) Outms Deducoes ~

{(+)Mom Mula /Jums

(+ ) Outms Aciescin os

{=)VabrCobmdo

Pagador SANTA CASADEM BERI’:ORD]A DE GUARA o 22331?383,0001—61
RUA 24 872 -JARDM PAULBTA,GUARA /SP - 14790000

Benefciiro _Céd:go de Baka ‘

Fhal:

[ lllllll\llllllll||\|||||||4|||l!||||||l|||| illll|||1ll|| T

Autenttacio M ecanica ~Fitha de Com pensac



28/05/2024 .~ BANCO DO BRASIL - 16:57:07
0847500475 ’ @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: e475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.

93399042szszeeeeeeaeseas1s2exe19597330aae1zaeee
BENEFICIARIO:

ENDOMATS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNP): 23,235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/6001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.811
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO ' 8.009.186.0A4.921.E38

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

ELEmom'CA'mbchDAABAD;o. EMISSAQ: 04/04/2024

10S DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTAN

TES DANOTAFISCAL

' VALOR TOTAL: RS 1.800.00 DESTINATARIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA Ny F é1 3
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURADQ RECEBEDOR ’ Q é;:f "‘I'kl
— s ' mnﬁmclxcﬂo DO EMITENTE - : ———. T " T " - = '
: N m—a r —~ . : . L LT Bk
(E)=NDQF  ENDOMAIS MEDICAL DANFE f 5 IR ! , ’ i
N/ WeoiTAL’ | COMERCIO DE MATERIALS DN OTAAILIAR E il ? | f } il it g
' CIRURGICOS LTDA ELETRONICA L] LU siig
. E _ . CHAVE DE ACESSO .
. . 0 ENTRAD :
RUA‘”ﬁﬁﬁgﬁ;&fﬁgﬂ§°-249 1-sapa " [:::] 35240423235128000130550010000006131357003209
SAO JOSE DO RIO PRETO - §p ' N*: 613 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 15085520 SERIE: 1 ooV b al
Fone / FAX: 1733646698 .
- one - : FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZADA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _
Venda Interna : 135240700570391 / 04/04/2024 - 08:05:37
INSCRICAQ ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
v 124382066112 » ' 23.235.128/0001-30
1~101~,u=__E :/RBAZA]'osch. _ T CNBY/CPF DATADAEMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 - 04/04/2024
ENDEREGO - : BAIRRO/ DISTRITO [CEP [ DATADASADA 7
RUA 24 872 ‘ JARDIMPAULISTA =000 | 04/04/2004
MUNICIPIO "UF [ FONE/FAX , CRICAC ESTADUAL, HORADASAIDA
|_GIJAIRA — Sp o
FATURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOST: :
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASEDEC DOICMSST. [ VALOR DOICMS ST, FCPS.T . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | - 0.00 0.00 0.00 1.800.00
VALOR D KD ) rbg;; 1% v | VAR TOTALBANGTA
N 0.00 o 0,00 : ~ 0,00 v 0,001 0.00 : 1.800.00
- |- IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS - : : ' ' .
= -} NOME/ RAZAO SOCIAL - ] . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
O PROPRIO I EMITENTE ! ' 1 :
. [ENDERECO _ 5
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESOBRUTS PESO LIQUID0O
. : 0.000 0.000
CALCULO DO ISSON - - I _
INSCRICAO MUNICIPAL . VMR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
. : N _0.00 0.00 0.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Pf‘gDD'UGT% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | osT fcrop | uN | quant VﬁA;?TR DESCONTO ;’3#25 B,'S,?}f "l'(‘:lh‘?s“ VAI';?R %1:/?5' Nf;?
52109 KT DJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 901839291 0400| 5102 | UND 1.0000 | 200,0000 0.00 200,00 0,00 000! o000 o | o
. MSB Reg. MS:80454410001 _ .
Lt! 000058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1 . .
51036 FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 901839291 0400 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100,00 0.00 0,00 000 [
) Lt: 000149-23-01 Val.: 19/12/2028 Qud.: 1 .
BLS-10-12- | BAINHADE ACESSO URETERAL 10FR X 12FR X 901839291 0400| 5102 | UND 1,0000 | 700.0000 0.00 700,00 0.00 0.00| 000 oo
45 45CM Reg.MS:80691560016 h 3 ) .
Lt: 008840 Val.: 28/08/2026 Qud.: 1 . B :
UR-301318 | SONDAEXTRATORA TIPLES 18 FrX120CM 4 90183929( 0400| 5102 | UND | . 1.0000 | 800.0000 0.00 800.00 0.00 000 000 o | o
4120 '} FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003 i : : :
Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qud.; 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ ..

MICHELE DASILVA SUS DR. ARTHUR 2203 2024 :

’ M RECURSO

PROCESSO N° 1472022

CONVENIO N° 04/2022

FONTE ( )FEDERAL

o ( ) ESTADUAL
(}Q MUNICIPAL.

WSGE - www. Jdsystem:.com.br

 CONFERE COMORIGNAL
)'d

<

J

Y




. Esta qu:iaqao sé e validade apds o

T | 033_7l

calde Pagam ento

R ec:bo do P agador

i Paga xeéxenc.a]n ente nas agenc.’as do BANCO SANTANDER

. - _vencmentb
o 31052024
" Benefctirb ENDOMAS MEDDALCOMERC.‘D DE MATERRE CJRURG:COS LTDA -CNPJ 23.235.128,0001-30 Agence /deigoaeneﬁ:ﬁm
. ) RUA CANDJDO CARNERO ,249V1LA BOM JESUS SAO JO SE DO RI) PRETO/SP 15085520 Fone 17 3364-6698
. 0037-0/0425820-
Dahdo Dowmemb . - Numemdo Dowmenb Es'pe'ch‘noc._ Acege’ Dahdo?mcessamenfp . Nosso Nim em
) 04/04./2024 s 6134 DM ) N 04042024 0000000003166
UsodoBanco ’ B Caxten E's'pecn . Quanttiade N o Vabr - (c)VabrdoDocmuenb .
S ] 101 “R$ - R - 1.800,00
'hsuuoaes (I‘exbde msponsabnaadedobeneuzb.) C : : (-)Descénb /Abati ento :
Cobrar juros de R$ O, 54. por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024 ]
CObrar multa de R$36 00 para pagamento @ partir de 01/06/2024 ) (~) Outas Deducoes
. _;__Nao Receber apés 60 dlas R : .
‘ (+)Mom /Mula /Jups
{+ ) Outos Acrescin os
A= )Va_brc obmdo’
Pagador SANTA CASADEM JSERI:ORDJA DEGUARA CPF/CNPS )
RUA 24 872 ~JARDM PAUL]STA GUARA /SP 14790000 48.341 2830001-61
Beneficiirp . . Cédiyo de Baka
Fial: : : '
R ecebm ent atavés do cheque nim exo Autentcaciio M ecania
do banco. - ’

- 'pagam ento do- cheque peb banco samdo. -

033—7

03399 04252 82000 000008 00316 601012 8 97330000180000

. Localde Pagamento * : v ento
. _Pagarpxeémnca]n énte nas agenchs do BANCO SANTANDER . . . 31050024
Beneﬁ:iém ENDOMAS MEDTAL COMERCD DE MATERRAT CRURGXOS LTDA —CNPJ:23 .235.128/0001f30 Ageénch /Cédo Beneficitry
o RUA CAND]DO CARNE]RO ,249V]LA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-0,0425820
_'DaVado Docimento -, Nﬁmemdobowmento - ,' * |ESpéce Doc, Ai::g:_ig : Data do Pmcessam ento Nosso Ntm e
' 04,04/2024 613A. g “DM- ] TN 04042024 000000000316 6°
UsodoBanco L Caﬂadla L Espécéuoeda ngpwade BRI . ‘Va‘fbr ) : (-)}fahrdobqamenb .
i 101 . RS L ' A ' ' . 1.800,00
hshucées a‘exm de xesponsabﬂﬂadadobeneﬂ:ﬁrb.)

Cobrar Juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024
Cobrar miulta de R$36 00 para pagamento a part:.r de 01/06/2024
:‘Nao Receber apés 60 d:Las

(~) Desconto /Abatin ento

{=}outas Deducoes

(+ )Mo /M uta /Jums

(+) out;bsAcxesqh os

(= )} VabrCobmdo

. Pagador SANTA CASADEM BERIJORDI-\ DE GUARA

; RUA 24 872 -JARD:M PAULBTA GUA]RA /SP 14790000
- Beneficitrb ) ] o )

‘Final .

CPF /CNPJ
48 341 .283/0001-61.
Cédyo de Baia

[T lll’lﬂlll!ll”lll lll IINIIHII ||lll|| i e

’ Auénmcao Meclnika ~Fiha de Com pensa_céc



28/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:07
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399942528269999069860316691012897339699189896
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0801-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.812
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,60
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO ©.6AD.9A9,578.881.BD0

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

366



o - ENDOMAISs =
.. ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS -
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
. | INSC.MUN.: 3331740 ' Cep: 15085-520
.| Tel. 17 3364-6698 /17 99243-8889 ’

FATURA DE LOCAGAO - No
Natureza da Operacéio : Locacso

450
1a Via Clienze
DATA DE EMISSAO
03/04/2024 - 16:46

~ ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

NOME: YSANTA‘CASA DE MISERICORDXA DE GUAIRA

| ENDERECO: RUA 24, 872

MUNICEPIO: GUAIRA -
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

o o . IMPOSTOS FEDERAIS. . o |
- FATURA No - FAT/DUPVALOR - _DUPLICATA / No DE ORDEM . | . VENCIMENTO -
490 ___R$ 150000 490/01 __31/05/2024

" [ PAcIENTE

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: sPpP
INSCR.EST.:; ] '

‘| RESPONSAVEL -
ENDERECO: RUA cAN'DmQ CARNE;RO, 2}19 :
. | MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
7| NP3/ CPF: 23.235.128/0001-30 -

NOME: ENDOMAIS MEbICAL COMERCIO DE MATEhIAIs CIRURGICOS LTDA

TEL.: 17 3364-6698
- BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO: sp
INSCR.EST.: 124382066112

‘Reconhego (emos) a exatiddo desta FATURA DE LOGA
'ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, 04 4 Sue. asor o praca e

CAO na impdrféncia que pagarei (emos) a

"CONFORME LE| COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCACAO DE MOVEIS ESTA
- ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

' Dados dos Produtos

CANULA DE FIBRA LAS

. 62038
: . - Re R

ER MSB FLEX I 272X3M PONTA»FLAT 1

3l ytalsy!
R$ 1500,00

R$ 1500,00

OBS:  EVANDRO APARECIDO GEORJUTE SUS DR.ARTHUR 22/03/2024 NFE 608

" NAO VALE COMO RECIBO

o PRCCON-RJ - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ

. Ruada Alfandega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 '-T_el_ﬁ 080028227060

Valor da Locacdo : ‘
Valor da Frete :
Valor desta Fatura: -

" R$ 1.500,00
B R$ 0,00
R$ 1.500,00

Formulério entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador -

3 VIS Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No o

| _"Dat_a |

490

Assinatura

'PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 14/2022 .
CONVENIO N° 04/2022 ,
FONTE ( )FEDERAL
{ ) ESTADUAL
MUNICIPAL

COMFERECOMORii,

363



033471

| Recbo 4dg Pagador

_ e T — —
' . Pagarpmiencain ente nas agenahs do BANCO SANTANDER _ o _ Verich ento 31052024
‘Beriefcico ENDOMAS MEDCAL COMERCD DE MATERAS CRURGILOS LTDA ~CNPJ:23235128/0001-30 . Agénch /Cédio Benefcirs o
RUA CANDIDO CARNERO ,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO P 15085520 Fone:17 3364-6698
R . - N R R ) : TR 0037-00425820
" Datado Docum ento N‘me_mdoboa'xme‘n'b_', EspeceDoc.  |Acets - Data do Piocessam ento Nosso Nim em : :
,03104/2024 : —.4900] _DM__ N 04042024 - 000000000326 3
UsodoBanco ~ * - " |caeim  fEapecs Quantiade Vabr ’ {=)Vabrdo Doctm ento T
e 101 RS R L 1.500,00
’ hstnicdes (exto de ms}ionsab.ﬂﬂ'ade'do benefociinb.) B (~) Desconto /Abath ento ’
Cobrar jurgs‘de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. ! .
~ Cobrar multa de ‘R$30, 00 bara pagamento a partir de 01/06/2024, (-)Outms Deducoes .
Ndo Receber apés 60 dias o S o L -
. R R : (+ )Mom /Mula /Jums
(+ :) Ouups Acrescin os
(=) Vab_rc obrado
o Pagadox":VSANTA'CASA DEMBERCORDH DE GUARA ) CEF /CNBJ
'~ RUA 24872 -JARDM PAULBTA,GUARA /SP -14790000 48.341.2830001-61
Benefci#ito ' R A | Cédio de Baka
. ._Fhalk . — :
- Recebi ento atdvés do cheque nimem Autentiacio M ecanta
: do banco.

Esta quiacio s6 terd validade apés o
pagam ento do cheque peb banco samdo,

0337

03399042528200000000806326301017(397330000150000

Localde Pagaments B L ) oL Vencin énto
Pagarpre®rencih ente nas agencias do BANCO SANTANDER . . I ) . ) 31052024
Benefciirb ENDOMAT MEDLAL COMERGD DE MATERAS CRURGLOS LTDA ~-CNPa: 23 235.1282/0001-30 . o Agénci /C6diyo Benefciirh
R VIA BO D E Fone:17 3 698 : .
o .UA CANDDO CAR.NE?RO ,249 A : h.d‘JES‘US,SA_OA JOSE O RI)' PR‘ TC{,S? 15085520 Fone 1' 3'64-'6. 9 . 0037-0/0425820
‘DamdoDocment - . - - Nimemw do Documento . Espéce Doc. = |Aceie Datdo Pmcessamento | Nosso Ntm e
03042024 S . 49001 ) DM "N 04042024 000000000326 3
.Uso do Banco L Careia L Espécie Moeda Quantfade . . " : o Vabr R (=)Vabrdo Documento ) R
o ] 01 ms ' : 100,00
.. hstuodes Texto de dldade do benefciizb ) o (=) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pag‘ax_m_a-nto a partir de 01/06/2024. - -
Cobrar multa de R$30,00 para pagamento a partir de 01/06/2024. (-}outas Deducoes
N&o Receber apés 60 dias . (+ 1Mom /uts /7ums
(+)OutwsAcwescinos . -
(= ) VabrCobado
' Pagador SANTA CASA DEMBERCORDR DE GUARA. - , : CPFICNPEBB 00161
. RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP ~14790000 483412830
Beneficiiro . : . ) o Cédizo de Baka
" Fial : :

TR

AuténtracioM ecania ~Fiha de Com pensacac



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
047500475 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399942528200900696899326361017697339999159000
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235,128/9801-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.813
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2e24
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00
NR.AUTENTICACAO A.DSE.8AA.7C8.B33.E96

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0081 Demais localidades.

Consultas, 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
0860 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

269



ENDOMAIS MEDIGAL Compars oo vrr . | FATURADELOCAGAO = No 45
| ENDOMAIS MEDICAL com RCIO DE MATERIAIS
o RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 - Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 /17 99243-8889 o

Natureza da Operacso : Locacdo  1aviacliente
DATA DE EMISSAO
03/04/2024 - 17:00

. ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISOAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

e IMPOSTOS FEDERAIS. ,
.| FATURANo e FAT/DUP VALOR _ _ DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO |
492 . R$100000 492/01 31/05/2024

PACIENTE T
NOME: SANTA CASA pE,M_ISERIcoRDIA DE GUAIRA o TEL.:
ENDERECO: RUA 24,872 : : BAIRRO: JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO: GUAIRA ‘ CEP: 14790-000  ESTADO: sp
|| NP3/ CPF: "48.341.283/0001-61 INSCR.EST. ' '

RESPONSAVEL - : o ,
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA |
ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 : »

MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO - I
CNP3 / CPF: 23.2_35.;'2{3/'0_001'-'30 E

. TEL.:17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS o
.. CEP: 15085-520 . ESTADO: _ sp
INSCR.EST.: 124382066112 ‘

.| ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praga e

".‘CONFOR‘ME. LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA
ISENTO DO RECOLHIMENTO DE IS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

' Dados dos Produtos -

CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 4 M PONTA FLAT

R$ 1000,00 R$ 1000,00

* OBS: LIDIANE SOUSA DA SILVA SUS DR.ARTHUR 22/03/2024 NFE 610

Lo N . N_I\O VA'-,E como ‘RECIBQ. ' Valor da Locacgdo : R$ 1.000,00
~ PROCON-R, - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040.000 TEL. 151 . R :
COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALER) S Valor da Frete : . . R$0,00 |
Rua da Alfandega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-600 - Tel 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 1.000,00

vl_-'o.r.mulé_i'lgie__l')tre'g_z_l'e em 3 vias - 1 Via Cllente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

' DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 492

Data . o . Assinatura

COM RECURSO.
AR ags Ne 1412022

CONVENIS N 04/2022 CWF ERE COMOR'G’NAL

FEDERAL -
FONTE ( ; ESTADUAL -
MUNICIPAL

I



1.033-7 | -

R ec:bo do Pagador

' E:sta quiacéo 86 terd valdade apéso )
pagam ento do cheque peb banco sacado.

gam entp ' o )
ﬁxencnlnenha nasa enc.:as do BANCO SANTANDER . Vencmenb
P g : 31/05/2024
Benefctirh ENDOMAS MEDTAL COMERCD DE MATERRE cmmex:os LTDA -CNBJ: 23235.128,0001-30 . Agénch /Cédz;oseneﬁ:ﬁm o
. . RUA CAND]DO CARNERO ,249V1LA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO 5P 15085520 Fone 17 3364-6698 :
0037-0/0425820
DatadoDocmnemn . NumemdoDocumenb o EspechDQc._ 1_\02’2 Data do Picessam ento NossoNﬁu\em_
03042024 - 49201 - . DM - I N 04042024 - 0000000003239
.UsogioABanco B Cateim: Espech o Quantiade ’ Vabr : (-)VabrdoDoamentn
: : 101~ R$ .} ‘ : 1.000,00
hsh:uoﬁes a’e:mdemsponsabﬂdadedobeneﬁﬁm.) - L . (-) Desconto /Abati enip |
Cobrar juros de R$- 0,30 por dia de atraso para pagamento a part:Lr de 01/06/2024 . .
' Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 01/06/2024. (-) Outas Deducves
NAO Receber apés 60 dias . o -
. (+)Moia/Mph/dups -
(+ )OuﬁnsAmescinos
) o (=) VabrCobmado
N Pagador ‘SANTA CASA DE M BEREORD]A DE GUA]RA . CPF/CNPJ
RUA 24 872 —JARDZM PAULBTA GUAJRA /SP 14790000 48 341 .283/0001-61
: ,-Beneﬁ::ém . de:godeBa.'xa
Fhal N
" Recebin eno atmvés do cheque nim e’ Autenticacio M ecanika
: do banco.

. Localde Pagam ento

033—7

03399 04252 82000 000008 00323 .901017 4 97330000100000

: Pagarpxeézenc.’a]n ente nas agencis do BAN [ o SAN TAN DER

Vencinenb
31;05/2024
| Benefcib ENDOMAT MEDTAL COMERCD DE MATERRIS CRURGZCOS TTDA -CNPJ 23.235128,0001-30 Agénci /Cédio Benefidirn:
RUA CAND]DO CARNE]RO 249VIA BOM JESUS SAQ JOSE DO RD PRETO /SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037‘0/0425820
Data do Docum ento ' N\imemdobommenb Espéce,Doc. - Aceia . Dahdoqu_essamenb Nosso Nim em '
. 03/04/2024 49201 . DM .| ‘N 04042024 ) 000000000323 9 .
. UsodoBanco |careim Espéc.’exoeda Quantiade : Vabr h ’ . (= ) Vabrdo Docum ento _
o . . 101 - ~R$ : s - - 1.000,00
hst:ucaes (Texio de :esponsabﬂﬁadedobeneﬁ:is:b) ] (~)Desconto /Abatinento . ’
Cobrar juros de R$ 0,30 por dJ.a de’ atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. — :
Cobrar multa de R$20, 00 para pagamento a partlr de 01/06/2024. (=10utms beducoes

. Nao Receber apés 60 dlas

(+)Mom /Mula /Jups

(+ )Outmsncmsc;h os

(- )vabrCobado
' Pagador SANTA CASA DE M BER:ORD:A DE GUARA - e SIPBF.:;?;;.P.;B&OOOl-Gl
RUA 24.872 ~JARDM PAULISTA, GUA]RA /8P - 14790000 )
- Benefic#irb . ; | Cédgode Baka

. Fhnal.

1 I’IIIIIIIVIII!IIIIIII Illllllll||lifllllllllllIlllllIIIIIIIMIIIIIIIWIIIIII i

Autentaciio M ecanica -Ficha de Com pensacz
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28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X .

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399942528299090966890323991017497330906100000
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/¢001-38
BENEFXCIARIO 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 52.814
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,00
NR.AUTENTICACAO F.61C.845.518.E72.498

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

232



o . - ENDOMAIS -
., - ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAIS
"RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS - -
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 - - - Cep: 15085-520

FATURADE LOCAGAO  No 491
‘Natureza da Operacjéo. : Locacdo  1aviaCliente
DATA DE EMISSAG
03/04/2024 - 16:55

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

. ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

G g o . IMPOSTOS FEDERAIS.
_ L FATURANo - FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO
' 491 ' _R$ 1100,00 491/01 . ‘ _-_31/05/2024 :
PACIENTE

ENDERECO: RUA 24, 872 -
| MUNICEPIO: GUAIRA
.| €NP3 /CPF: 48.341.283/0001-61

| NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

. TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: sp
- INSCR.EST.:

RESPONSAVEL

ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249

.| MUNICEPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
| cNP3 / cPE: ] 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

* TEL.:17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO: sp
- INSCR.EST.: 124382066112 '

Recbhhego (emos) a exatid&o desta ‘FATURA DE LOCAGAO na importancia que pagarei (emos) a N
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem napragae

"CONFORME LE| COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA
. ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADG ha EMISSAO DA NOTA FISCAL"

- Dados dos Produtos

62038. . . .

1 R$ 1100,00.  R$ 1100,00

NAO VALE COMO RECIBO

PROCON-RJ - Rua da Ajuda, 05 - Subsalo, Centro - RJ - CEP 20040;000 TEL. 151

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ :

Rua da Alfandega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060

' OBS: LUIZ CARLOS DE MORAIS SUS DR. ARTHUR 22/03/2024 NFE 609

" R$ 1.100,00
R$ 0,00
- R$ 1.100,00

Valor da deagso :
Valor da Frete :

Valor desta Fatura: 4

Férhuléf_io entr_e'gu_é{_"'em 3 Ylaé - 1 Via Cliehie ~2 Via- Contador- 3 Via Arquivo - Regime Especial .

. .DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No

| Data

491

Assinatura

. PAGO COM RECURSO

' EDERAL
FONTE ( )FESTADUAL

SEROERRS NoSUZ0Z2  courre COMORGMA

¢ MUNICIPAL

/ .

!
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lo337l

Recbo do Pagador

T Lomlde Pagam éntp

Pagargmézer*cn.’ln eme nas agenchs do BAN CO SAN TANDER

Vencinent

Est quiagio sé tera valdade apés o
. pagam ento do cheque peb banco sacado.

: " 31/05/2024 .
Beneﬁ:ﬁrb ENDOMAK MEDTALCOMERCYD DE MATERRTS CJRURGI:OS LTDA —CNPJ 23235.128000;—30 Agénc:h /Codigo Benefichis |
A RUA CANDDO CARNERO ,249V]LA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO/SP 15085520 Fone:17 3364—6698 . ;
i ) ,0037—0/0,425820 .
. Datadobowmenb T NumemdoDoc.menb : Espec.'eDoc. Aceié DatadoPmcessamemn NossoNfimem
03/04/2024 _ 49101 DM N 0404024 000000000325 5
USOd.OBanm : s Car.teia o Esp'ec..‘! ) Quaxyﬁ?ade "Ia_br c (-)VabrdoDocumenb
) -101 ° ‘RS, ) : 1.100,00
hstugdes (rextode msponsabﬂdadedobeneﬁchxb.) . . (-) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. - ) :
Cobrar multa de R$22, 00 para pagamento a partn.r de 01/06/2024. (~) Outms Deducoes
. N&o Receber apés 60 d:Las L
’ . . (+ )Mon /Mu¥a /Jums
.(+ ) O utos Acrescin os
(= ) VabrCobmado
Pagador: SANTA CASA DEMSERTORDA DE GUARA CPF /NPT ,
RUA 24872 -JARDM PAULBTA, GUAJRA /8P - 14790000 48341 283,0001-61
. Benefcirb -" ‘cédygo de Baka
Fihal . ) - .
_Reoebm ento atavés do cheque nim em Autentacio M ecinta
do banco.

b."’r.ug 5 E.(‘u

033 /|

03399 04252 82000 000008 00325 .501013 7 97330000110000

Localde Paqam entp

’ Pagarpzefezenc:aln enie nas agenchs do BANCO SANTANDER

Venc.menb
) . 31/05/2024
‘Benefcticb ENDOMAE MED CAL COMERCD DE MATERRE CRURGLOS LTDA CNPJ-23.235.128,0001—30 - Agénca /céd,go Benefciirh
. -RUA CAND]DO CARNERO ,249V]LA BOM JESUS SA0 0 SE DO RI) PRETO /SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037-010425820
. DatadoDocumentn N\hnemdoDoamenb E_‘.spéchDoc.' . jAceir DahdoPmcessamenb . Nosso Nim e
03,04/2024 149101, . . DM - " |- N . 04042024 . 000000000325 5
" Us0do Banco - Careim Espécia Moada Quantilade " R vabe i {= ) Vabrdo Docum ento
101 . R$ : . . . X

. :hsmoaes {Texto de m®sponsabiltade do benaﬁ:ﬁrb.)

Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024.

Cobrar multa de R$22 00 para pagamento a partir de 01/06/2024

" Nao Receber apés ‘60 dlas

LT 110000
(-} Desconto /Abatin ento ’

(-)Outas Deducves -

(+ )Moa./l{ ula /Jquos

(+) Ouhns}\cmscin os

{=)VabrC cbxado

Pagador SANTA CASADEM BERBORDR DE GUA]RA
RUA 24 872 ~-JARDM PAUL'.BTA GUAIRA /SP - 14790000

Benefciirbd
Final

CPF /CNPJ

. 48341.283,0001-61
- Cédijo de Baia

[ 1 IllllllllIlllllIlllllIl\lIllllINII|I||||IIIIIIHIIIHIII N

Autenticacio M ecanica ~Ficha de‘ Com pensaci

£



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:@8
047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399042528296000009899325591013797336909110990
BENEFICIARIO:

ENDOMATS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.815
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO . 1.100,00
NR.AUTENTICACAQ 8.CB6.CD1.EC9.624.B26

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

EEM



ENDOMAIS ' FATURA DE LOCACAG.  No 493

| . ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operacfio : LOCagdo  1a ViaCliente
.| .RUAG,4NDIDO CARNEIRO, 24 - VILA BOM JESUS- . , - , DATA DE EMISSAO
| C.N.P.J. 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611 : v _ ) 03/04/2024 - 17:07

| INSC.MUN.: 3331740 - Cep: 15085-520 - _
| Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889 : '

' ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

R ~ IMPOSTOS FEDERAIS.
FATURANo - | . -~ FAT/DUP VALOR } DUPLICATA / No DE ORDEM - | VENCIMENTO
493 ___R$ 1600,00 . 493/01 . 31/05/2024
| PACIENTE - , o L
'NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o TEL.:
ENDEREGO: RUA 24,872 . o » BAIRRO: JARDIM PAULISTA A
MUNICEPIO: GUAIRA o . e CEP: 14750-000 - ESTADO: SP
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61 - . R © INSCR.EST.:
RESPONSAVEL - . o .
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA " . TEL.117 3364-6698
ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 o 'BAIRRO: VILA BOM JESUS ‘
| MunxcipIO: SAO JOSE DO RIO PRETO o CEP: 15085-520 ESTADO: sp
CNPJ / CPF:  23,235.128/0001-30 j . S INSCR.EST.: 124382066112
| Reconhego (emos) a exatido desta FATURA DE LOCAGAO na importancia que pagarei (emos)a -
- | ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praga e

"CONFORME LE| GOMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA
ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 2 NTA FLAT
- ) ' Re . ' : :

- OBS: JOSE GERALDINO MACHADO TELES SUS DR. ARTHUR 220312024 NFE 611

| NAOVALECOMORECIBO © | valorda Locagio: " R$ 1.600,00
PROCON-RJ --_RLia da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 . :
COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DAALER) : Valor da Frete : ‘ R$ 0,00
Rua da Alfandega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 1.600,00

. Férmuléﬂd entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 493

Data . - Assinatura

CONVENIO N*® 04/2022
"FONTE ( JFEDERAL

FARRSRONTIUNE  CONFERE COMORGM
) ESTADUAL N ; v '

_fX)MUNlou?AL o 0,

DE



0337 |

Recto do P agavdc'?r

: Pagarpzsﬁ.enca]n ente nas agenc:bs do BANCO SANTANDER

Esta quiacio s6 terd valdade ap6s o

pagam ento do cheque ped banco sacado,

. Venc!memo
: : i - : 31/052024
. Behefc#rb ENDOMAS MEDCALCOMERCD DE MATERRE, CRURG‘.COS LTDA ~CNPJ:23235.128/0001-30 - Agénca /céd_go Benefiiirh.
o ’ RUA CAND]DO CARNEZRO ,249V1LA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698 - .
) - > AR ; ) 0037-00425820
.Dafadonommenb ' : Numemdonowmenb Espe;hibqg.'v Aceie - - | Datado Processam ento Nossc Nim ew’ .
04/04_2024 493071 i DM i N 04042024 . 0000C0000321 2
‘ UsodoBanco : Cadeim .- |Espece Quantade Vabr T {= } Vabrdo Docun ento
o - R$ .. : . 1.600,00
_hstmcaes ﬂ‘exb de :ssponsabﬂdade do beneﬂ::&rb.) . ' {-) Descont /Rbatimento "’ B .
Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024 o
_‘,Cobrar multa de R$32,00 Ppara pagamento a part:.r de 01/06/2024 (-} Outas Deducces
- Nio Receber apbs 60 dlas L .
. (+)Moza'/Mnga/aums
(+) Outos Acescin os
(=) VabrCobmdo
' Pagador SANTA CASA DE MBERTCORDR DE GUARA’ 'CPF /CNBJ )
. RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP - -14790000 48.341 2830001-61
Beneficitrp Codyo de Baka
Fhak ) ) .
_Recebin ento atavés do cheque ntm e AutenttaciioM ecfinica
do banco. -

033 ~/

03399 04252 82000 000008 00321 .201014 7 97330000160000

‘Localde Pagam ento . Vench efip .
Pagarprefrencih ente nds aqenc.bs do BANCO SANTANDER : . 31,050 02 4
. Benefc#irt ENDOMAT MEDTAL COMERCD DE MATERRBRS CRURGILOS LTDA ~CNPJ:23.235.128/0001-30 . . Agénch /Cédijo Benefciird
© _RUA CAND]DO CARNERO ,249VILA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO/SP_ISOBSSZ_O Fone:17 33’646698 0037-0,0425820
i DatadaDocumenb e NQmemdonwmenb Espéchnoc ) Aes:la Data do Pwcessam entp - NossoNﬁinem
04/04/2024 493,01 : .. DM " -~ N - 04042024 | . 000000000321 2
UsodoBanqo . 'Caztaxa R TEspgc_'s_Ho_eda 'Quantidade - vabr o - (-)Vabrdo Doc:menb - :
101 - - R$ ' :L.600,00
. :hstmoées {Texo de :asponsabﬂtiadedobeneﬁ:!m ] :

Cobrar juros de R$ 0, 48 por dla de atraso para pagamento a partlr de 01/06/2024. _
Cobrar multa de R$32 00 para pagamento a partir de 01/06/2024.,

Nao Receber apés 60 dlas

(-) Desconto /Abatin ento

(~) Qutlas Deducoes

(+ )Mot /M uta /Jums

(+ ) Outs Acescin os

(= ) VabrCobmdo

Pagador SANTA CASADEM BEREORD]A DE GUARA

. Bene&ém
. Fhal

RUA 24 872 -JARDM PAULBTA GUAJRA /SP 14790000

' CPF/CNPJ

48 .341.283,0001-61
o Cédi_xode Baka

[ llllllllll(lllllIllhlllllllllllll Il ||IIIIIIIIlllllﬂlllllllllllIl
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28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
0847500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.
03399942528299006600800319001912497339099169006’
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERT
CNPJ: 23.235.128/6001-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.816
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2e24
DATA DO PAGAMENTO 28/65/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,e0
VALOR COBRADO 1.600,e0
NR.AUTENTICACAQ F.17A.ADA.4F9.E97.C15

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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




.. . . ENDOMAIS ._

. ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS _

- .| C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 . INSC.EST. 12438206611
INSC:MUN.: 3331740 : Cep: 15085-520 - -

FATURA DE LOCACAG No
Natureza da Operagio : Locacio _

: DATA DE EMISSAO
04/04/2024 - 67:57

534

L2 Via Cliente

| Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

- ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL

E SERVE DE BASE PARA RECOLHI

MENTO DE ICMS E OUTROS

‘CNP) / CPF: 48.341.283/0001-61

o - v ~ IMPOSTOS FEDERALS. . _
| FATURA No . ~ FAT/DUP VALOR ' DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO

494 IS R$.1600,00 494/01 31/05/2624

PACIENTE - |

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . TEL.:

ENDERECO: RUA 24, 872 ' BAIRRO: JARDIM PAULISTA

MUNICEPIO: GUAIRA CEP: 14790-0_00 ESTADO: sp

INSCR.EST.:

. | RESPONSAVEL B

| NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE
ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICIiPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

| enPa s cpr: 23.235.128/0001-30

MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

TEL.{17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :

sp
INSCREST.: 124382066112 :

) a exatidzo desta FATURA DE LOCA
CAL COMERCIO DE M

- Reconhego (emos
~ ENDOMAIS MEDI

ATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praga e

CAO na importancia qde pagarei (emos) a

' "CONFORM\E}LEIACOMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.
‘ ISENTO DO RECOLHIMENTO DE IS

CANULA
Re

_'DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT

CACAO DE MOVEIS ESTA
DA EMISSAC DA NOTA FISCAL"

07.2003 © RAMO DE LO
S, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO

oo
. R$ 1600,00

R$ 1600,00

OBS: MANOEL PEREIRAFILHO SUS DR.ARTHUR 22/03/2024 NFE 612

NAO VALE COMO RECIBO.
juda, 05 - Su

PROCON-RJ - Rua da ntro
MIDOR DA ALERJ

COMISSAO DE DEFESA DO CONSU

Rua da Alfandega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tet: 080028227060

bsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151

R$ 1.600,00
~ R$0,00
R$ 1.600,00

Valor da Locagio :
Valor da Frete : _
Valor desta Fatura: |

L ﬁdimylérl& entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador -

3 Via Arquivo - Regime Especial .

" DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No |

Data,'

494

Assinatura

BPAGO COM REGURSO .
- PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL =
( ) ESTADUAL
) MUNICIPAL

-

CONFERE COM ORIGNVAL
_/,
J
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0337|

Recbo d.cA>'A Pagadér

Localde Pagam éfito - :
Pagarp!eézencsln eme nas agenc:as do BANCO SANTANDER

Venci entp -
. .31 /052024

Benefcm:b ENDOMAB MEDKCAL COMERCD DE MATERRE CRURGILOS LTDA -CNPJ:23.235.1280001-30

'_ 2 RUA CAND]DO CARNEJRO ,249VJLA BOM JESUS SAO JDSE DO RD PRETO/SP 1508552'0 E;one:17'33.64-6698>

.t Agénch /Codgo Benefciib

: . | _ 0037-0/0425820
Data do, Documenfo Numemdonomemo Espece Doc. Ace.ie : Défado?mcessa;nenb Nosso Num e ‘
04/04@024 i _ 49401 DM N. . 04042024 000000000319 O
UsodoBanco - . [cademm Especn L Q}l»anti‘la'dem . vabr (-)vabrdonomenb
o ) ) ) 101 . “R$ - - = ) ' 1.600,00 .
hshuctes {fexto de xesponsabﬂhadedobeneﬂ:ﬁm) . (=) Desconty /Abatin énto
Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024. =
K Cobrar multa de R$32,00 para pagamento a partlr de 01./06/2024 (~) Cutas Deducoes
’ Néo Receber apés 60 d:.as o . )
. (+ Mom /Mula (aums
(+ O utos Acmsci os
(= )Vabréob:adoA -
Pagadorr SANTA CASA DEMSERTORDTM DE GUARA CPF/CNPJY
RUA 24 872 -JARDM PAULBTA GUARR /SP - -14790000 48.341 2830001-61
Benefciirp - Cédio de Baka
Fhal .
" Recebin énto atavés do cheque niin e Autenticacso M ecania

do banco."
. Esta quiEcao sé t6r valdade apbés o
- pagam ento do cheque peb banco sacado.

' Localde Pagam ento

03399 04252 82000.000008 00319 001012 4 97330006160000

Pagarpxeferenca.‘m ente nas agencss do BANCO SAN TANDER

Vencin enfo
. ) 3105£024
" . Benefcirb ENDOMAB MEDLALCOMERCD DE MATERRE CRURG IZOS LTDA -CNPJ:23 235128000130 Agénch /Cédijo Benefolirb
RUA CAND]DO CARNE]RO 249 VILA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO/SP 15085520 Fone:17 3364-6698 0037'0/0425820
Data do Docum ento Nimew do Documento - Espécie Doc. .| Aceie Data do Pincessam ento | Nosso Ntim e
04/04/2024 S . 49401 . DM N 04042024 0000000003190
UsodoBanco - Jcateis Espéck Moeda| Quantiiade )

: ) Vabr
101 - RS - : .

{= }Vabrdo Docum ento

1.600,00

hstmcdes (Texto de ' sponsabililade do benefciirb ) '
'-.Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a part;r de 01/06/2024.

Cobrar - multa de R$32, 00 para pagamento ‘a part:.r de 01/06/2024
Nao Receber apés 60 dias :

(=) Desconto /Abatin ento

(=) Outms Deducoes

(+)Mom /Mula /Jumws

(+) Outms Acmscin os

" {=)VabrCobmdo

Pagador SANTA CASADEM BERI}ORDI\ DE GUARA
RUA 24 872 ~JARDM PAULBTA GUAIRA /sp 14790000

- Beneftiird

- Fhal

CPT /CNEJ
48341.2830001-61

Cédiyo de Bada

(TR T

Autentiaglo M esinra ~Fiha de Ccm pensag

280



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:68
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.628-X

BCO. SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399942528200600990899321261014797339690159069
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERE
CNPJ: 23.235.128/0601-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERT
CNPJ: 23.235.128/0001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/9601-61

NR. DOCUMENTO 52.817
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTC 1.609,09
VALOR COBRADO 1.690,e0
NR.AUTENTICACAQ 8.16D.92A.4A3,1BF.C12

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

38



e ENDOMAIS . -

| - ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

- | RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS :
C.N.P.J.; 23.35.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611

INSC.MUN.: 3331740 "~ Cep: 15085-520

485

iz Via Clicnde
DATA DE EMISSAO
' 04/04/2024 - 08:04

FATURA DE LOCAGAC  wo
Natureza da Operacio : Locaglo

) Tel. 17 3364-6698 /17 99243;8889 }

- ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL £ SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS

_ c A L IMPOSTOS FEDERAIS. ) -
[ FATURANG . FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM _ VENCIMENTO |
495 . .__R$ 1000,00 495/01 ' . 27/05/2024
|PACIENTE ~ | |
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TEL.:

ENDERECO: RUA 24, 872
MUNICIPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: . 48.341.283/0001-61

BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO: sp
INSCR.EST.:

~ | RESPONSAVEL

ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 . ESTADO: sp
INSCR.EST.: 124382066112 '

Reconhego (emdS) a exatidso desta FATURA DE LOCA N
1 E.NDO.MA"_S MEDICAL COMERC!O DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou & sua ordem na praca e

CAO na importancia que pagérei -(emo's_)"’a’ -

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 © RAMC DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA
~ ISENTO DO RECOLHIMENTO DE 1SS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX

Re -

2X3M PONTA FLAT

R$ 1000,00

R$ 1000,00

OBS: MICHELE DA SILVA SUS DR.ARTHUR 22/03/2024 NFE 613"

 NAO VALE COMO RECIBO

Valor da Locagio :

L N R$ 1.000,00
PROCON-RJ - Rua da Ajuda, 05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 . :
COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ _ Valor da Frete : R$ 0,00
- Rua da Alféndega, 06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060 Valor desta Fatura: R$ 1.000,00
L Formulério entregue em 3 vias -~ 1 Via Cllente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

' DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No

Data

495

Assinatura

A SOM RECURSO
:R?DCC)ECSSO N® 14/2022 .
CONVENIO N° 04/2022 .
FONTE ( )FEDERAL

( ) ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE COMORIGMAL
D

Z

o

DY



. A V337 |

. Recbodo P agador

Pagarpmﬁmncn]n ente nas agenc:as do BANCO SANTANDER

Vencinentn
; : i : 31/0‘3,2024
. Benefciizb ENDOMAB MEDTAL COMERGD DE MATERRAS C]RURGI:OS LI0A -CNPJ-23.235.128,0001—30 Sgénca /codgo Benefoirs
. ; - RUIL CAND]DO CARNEJRO ,249V]LA BOM JESUS S&0 JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 s
ol . : ) : 0037-00425820
DaiadoDocumenb S0 NlmemdoDocumenb e Especieboc. AceiB_ Data do Piocessam ento Nosso Nim e ;
04/04/2024 I I 49501 - . - DM N 04,042024 - 000000000317 4
UsodoBanco - jCareia Espece . Quantﬂada ) L . Vabr . (=) Vabrdo Docum ento
' : 101 s . - 1.000,00
) hstmoﬁes a‘exbde zesponsqbﬂdadedobeneﬁ:ﬁm.) o ’ ’ ) : (=) Desconto /Abath ento : .
Cobrar- ‘Juros: de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/06/2024 T .
Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partn.r de 01/06/2024 ) (~) Outrms Dedncoes
'Nao Receber apés 60 dias’ . n B
’ (+ )Mom /Mula /Jums
(+) Outos Acmscin os
(=) VabrCobimado
.Pagador SANTA CASADEM BERIJORDI\ DE GUARA _ ' - CPF /CNN
. RUA 24 §72 ~JARDM PAULBTA, GUA]RA /sz> 14790000 48.341.283,0001-61
. Beneficiarb 'ccm;odeaaxa
© Fial ) .
Recebin’ emn atavés do cheque nim em Auvtentcacio M ecinica
do banco.

Esta'quiac;ao s6 terd valdade apés o
pagam ento do cheque peb baneo sacado.

033 =/

033990425282000000008003174010161397330000100000

Localde Pagam ento

'Pagarpméxenc:aln e€nte nas agencias do BANCO SANTANDER ) Vench ento 3105202 4
Benefciirh ENDOMATS MEDIZAL COMERCD DE MATERAES CRURGXOS LTDA -CNPJ:23 235.128/0001-30 . Agénch /C6digo Benefciiro
. ' ‘RUA CANDIDO CARNE]RO 249 VIA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 : 0037-0,0425820
} DatadoDocumenb ’ o Nﬁmemdobomenb Espécie Doc. ;\ceie . ' DatadoPmcessamenb Nosso Nvm e
04042024 : 49501 . .. DM . . N 04042024 - 000000000317 4
-Uso do Banco - X . |Carpia Espécie Moeda| Quantdade :

. . o Sl Vabr
01 ) oRr$ | G

' {= )Vabrdo bocum ento

1.000,00

: hstugdes (Texto de nasponsabﬂdadedobeneﬁ:ﬁm) : . :
Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a part:.r de 01/06/2024

 Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 01/06/2024
Nao Receber apés 60 dias

{~) Desconto /Abatin ento

{~)Outas Deducoes

(+ }Mom /M ulka /Jums

(+)Outmws Acescin os

{= }VabrCcbmado

s Pagador SANTA CASA DE MBERZCORDE DE GUA]RA

: RUA 24 872 ~UARDNM PAULSTA, GUA]RA /SP 14790000
- Beneficiirb

f-.F:naJ: .

CPF /CNPJ .
48 341 .283/0001-61
Cédi:odeBai:a

o i

Autentitacio M ecinia ~Fiha de Com pensacac

283



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL
047500475

16:57:08

0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA:

101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528299600099800317491016397330909196696

BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ]: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERL
CNP]: 23.235.128/0001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 28.341.283/60601-61

NR. DOCUMENTO 52.818
DATA DE VENCIMENTO 31/0e5/20e24
DATA DO PAGAMENTO 28/65/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,00
NR.AUTENTICACAO E.D89.736.378.168.5A3

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

o800 729 0088

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

234



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/ 1
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29/04/2024 VALOR TOTAL: RS 3.520,01 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

OU SERVICOS CONSTANTES DA

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.012.856
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

~

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

i

MUV

0 - ENT A
RUA JOAQ PENTEADO, 717 1- 153 AiDR:D E] CHAVE DE ACESSO
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 N°. 000.012.856 3524 0402 7864 3600 (.)6~98 5500 1000 0128 5612 3501 2959
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO W
VENDA DE MERCADORIA 135240893706324 - 29/04/2024 16:12:03
ﬁscmc;\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ’
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAQ ‘
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 29/04/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
lGual’ra SP 1733327000 ) 16:12:01
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/05/2024
Valor RS 3.520,01
CALCULO DO IMPOSTO
raAsE DECALC.DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAQ V. ICMS UF REMET, _[VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS
3.520.,01 633.60 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 38.06 3.520.01
lVALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00) 0,60 0.00 0. 00/ 0, 00 175,28 3.520.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF T
LUIS HENRIQUE CERRI (0) Emitente 66.529.777/0001-56
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL }
SP 797438369116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO ‘
7 X 42,000 42,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | L9 | ALiq. pr
|FRESUBIN2KCALHP-S0O0ML__ 121069090} 100 | 5102 [UND| __ 15,0000 462500} _693.75| __693,75| _124,88] ____|1800]
ILINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G __ ____________| 21069030 000_| 5102 /UND| 50000 37,0000{ _18500] _18500| _ 3330[ | 18,00
[FRESUBIN HP ENERGYEB-500ML,______ 1210690901 100 | 5102 JUND| __ 15,0000 359000} 538,50 _538,50] __9693] — "I 1800/ _ ___
IFRESUBIN HP ENERGY EB-1000ML______ 121069090 100_| 5102 JUND| _ 16,0000 557100] 891,36 __89136| _16044| " "fis00| ~ ~~
IDIBENISHPEBIOOOML ___ ___ ______________|] 21069090 1 “100_| 5102 TUND| _ __ 8,0000] ~ 63,0000] __ 504,00] "~ 504,00 ___ 90,72 _ ___ 1800 ____
.|EQUIPO ENTERAL SMARTFRESENIUS  _____ . 901890991 100 | 5102 JUND| __ 54,0000 _13.1000; _707.40| _707.40] ~_127,33[ ___ ti800|
URSO
PAGO OG0 E.E%uzoz%
° 04/202
CONVENIO N L
FEDERA
FONTE ( ; ESTADUAL
MUNICIPA
J
DADOS ADICIONAIS
T‘IFORMAC(‘)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. 3@ §

Impresso em 26/06/2024 as 14:11:20

Gerado em wwv fsist.com.br



&Sanlondg

033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/05/2024
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agancia/Codigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

29/04/2024 12856_P1 DM N 29/04/2024 330003528617-6
Usa do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 3.520,01
AGRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 RECEBEMOSA;:i:;mspﬁTcZS: oTiTuLo oA
Néo sera aceito pagamento via depésito bancéario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. LocAL — ok
ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.750-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

"« Santander

033 -7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/05/2024
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA . Agéneia/Cdigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Nuomero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/04/2024 12856_P1 DM N 29/04/2024 330003528617-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 3.520,01
. (-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (7 Outras dedugoes
Néo sera aceito pagamento via depésito bancario. (*+) Mora/Multa
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrada
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 ,
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA
Autenticagiio Mecanica

a3 Santander

033 -7

03399.86291 51033.000350 28617.601019 1 97310000352001

Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/05/2024 !
Beneficisrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente g
RUA JOAQ PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98

00004 / 8629510 =

Nosso Nimero

Nio sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros.

Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Acaite Data Processamento
29/04/2024 12856_P1 DM N 29/04/2024 330003528617-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
5 3.520,01
. (-} Desconto/Abatimento o, 00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 ArTeryr—
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 —

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.790-000

GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

.

llllIIIIIIHIiIlIUIIIIIHIIIIIlllll!llll\lllllllllIIHIllIIIIIIIIIHIIIIIHIIIII||IHIIII)IHIVIHIIIIIIMIIHI

Ficha de Comp ¢io-A




28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300035028617601619197310000352601
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR -~ DISTRIBUIDORA DE
CNP3: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.819
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.520,01
VALOR COBRADO 3.520,01
NR.AUTENTICACAO 5.786.73A.79E.97F.C1C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 725 0088

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

2KF



RECEBEMOS DE DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘: : 002‘034’908
/ / SERIE: 1
DANFE .
DROGARIA NOVA ESPERANCA DOCUMENTO AUKILIAR ; | ; ! T ” H i” gg 1
LTDA DA NOTA FISCAL ’- | Im L
CABO ADAO PEREIRA, 82 ELETRONICA ' : : B Eiha e
83 TERREO CHAVE DE ACESSO

SAO PAULO. SP 1 - Saida 3524 0443 5758 7700 0113 5500 1062 0349 0810 3840 3950

TEL/FAX: 39910622

VILA PEREIRA BARRETO|| O - Entrada E:I

ceP:02936010)] IN°: 002.034.998 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE . 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizad
FOLHA: 1del Ve fa e Adforizadorna
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA. DE TERCEIROS NAO CONTRIBUINTE 135240902928182 - 30/04/2024 15:38:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
108951575114 43.575.877/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA BMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 | 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 ) JARDIM PAULISTA 14790-000 | 30/04/2024
MUNICIPIO . FONE/FAX . UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
GUAIRA 33327000 Sp 15:13:34
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 30/05/2024 1.239,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.239,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.239,89.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPYCPF
' 3 - Rem.
[ENDERECO IMUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
CABO ADAO PEREIRA SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€D- DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVICO Nscf;“ est | cror | vnm. | quant. [varor unrrario] varor ToTaL] BaLc 1eMs | vaLor 1cmszl VALOR IPT I’::';';S’UO_—ITI';]S VALOR TOTAL
PROD.
; 50049030 {060 | 5405 ] UN_L 50, 22,27 113,50 0,0 [if o,oo"l:o:.oo: :] (6,00, 0,00
19509 ﬁ&gl'?; 1%%;%??&#&%37’0“ Tote : O3V Fab: 31012024 Val: DBO2I2025 | Qude.Lote: 30000 | Agegwier oL ____o ]
5507 THARTARI GEL40G oottt 13,13 (X0 404 o 900 5,50 6,00 [ 0,00
Anvisa: 1123634020014 VPM: 42,13 __________ Lote : AI8137 Lo Qe Lote s O o DECERTY et mmn——nnd
................. 0.00[ 8,80 0,00 [ 0.00]
15207 |DAKTARIN GEL 40G Agregacio :
..... Anvisa: 1123634020004 VPM: 42,13 L . o T s p et T Ehbit S T R A T
15207 JDAKTARIN GEL 40G Agresocio * -
Anvisa: 1123634020014 VPM: 42,13

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022

FONTE ( JFEDERAL - CONFERE COM ORIGIWAL

( ) ESTADUAL.

MUNICIPAL
Z

aN s
DADOS ADICIONAIS —

ISERVADC AO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RES
1CMS REchHIDo POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS TERMOS DOS ARTIGOS 3132, 3
13 &, 313G,

313W e 3132 DO RICMS. SEDEX PEDIDO APOTO 957494 COMPRADORA GRAZIELY BOLE]
O 30DDL DSEV
ILHA




Beneficiario

Comprovante de Entrega

Agéncia/Cédigo Beneficiario Nosso Numero
DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA 1416-0/0042553-2 09/00000038501-0
Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA 30/05/2024 R$1.239,89
Data Assinatura
Recebi o bloqueto/titulo
com as caracteristicas acima Data Entregador

|237-2]

- SR Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSOQ 30/05/2024
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo Beneficiario

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA

\ 43.575.877/2001-13
AVENIDA CABO ADAO PEREIRA,82 88 TERWILA PEREIRA BARRET02936-010 SAO FAULO

1416-0/0042553-2

SP
Data do Documento No. documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento
30/04/2024 2034908/1 DM N 30/04/2024
Usodobanco| CIP | Carteira Moeda Quantidade Valor
000 | 09 R$

InstrugBes(Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.83 AO DIA.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24.80

(INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugtes

(+)Juros/Multa

(+)Outros Acréscimos

Nome do Pagado/CPF/CNPJ/Enderecor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA SP .

Nome do Sacador/Avalista/CFF/CNPJ/Endereco ~ DROGARIA NOVA ESPERANCA L  43.575.877/0001-13
AVENIDA CABO ADAO PEREIRA, 82 88 TERREO VILA PEREIRA BARRETO

48.341.283/0001-61

02936-010 SAO PAULO

06/60000038501-0

SP

Pagamento

Corte na linha pontithada

|237-2| 23791.41605 90000.003856 01004.255301 3 97320000123989

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

30/05/2024

Beneficiano

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA 43.575.877/0001-13

Agéncia/Codigo Beneficiano

1416-0/0042553-2

AVENIDA CABO ADAO PEREIRA,82 88 TENRLA PEREIRA BARRET 02936-010 SAO PAULO SP
Data do Documento No. documento Espécie doc.{ Aceite | Data processamento
30/04/2024 20349081 DM N 30/04/2024
Uso do banco| CIP | Carteira Moeda Quantidade Valor
000 | 09 RS

InstrugBes(Texto de responsabilidade do beneficidrio)

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.83 AO DIA.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24.80

(INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

(-)Desconto/Abatimento

(~)Outras Dedugées

(+)Juros/Multa

(+)Outros Acréscimos

Nome do Pagado/CPF/CNPJ/Enderego
ome foTReRt SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24,872

14790-000 GUAIRA

48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA
SP

.575.87 1-13
Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endereco DROGARIA NOVA ESPERANCA L  43.575.877/000

AVENIDA CABO ADAO PEREIRA,82 88 TERREO

VILA PEREIRA BARRETQ

£2935-01¢

08/00000038501-0

SAO PAULO

(AR A

N

Autenticag@io mecanica / Ficha de Compensacio




28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
847500475 601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

BCO BRADESCO S.A.
23791416059000000385601004255301397320600123989
BENEFICIARIO: :

FARMACIA NOVA ESPERANCA

NOME FANTASIA:

FARMACIA NOVA ESPERANCA

CNP]: 43.575.877/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

FARMACIA NOVA ESPERANCA

CNPJ: 43.575.877/0001-13

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52,820
DATA DE VENCIMENTO 3e/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.239,89
VALOR COBRADO 1.239,89
NR.AUTENTICACAO B.6B4.D2C.9E4.C27.20F

Central de Atendimento BB

4ee4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

240



-

RECEB‘EMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/04/2024 VALOR TOTAL: R$
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
4.640,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.064.592
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

e

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 0 - ENTRADA
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 _QAf CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida - 13087-541 1-SAIDA
Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 NC. 000.064.592 3524 0407 0143 1800 ‘.)3.32 5500 1000 0645. 9216 6465 2802
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUR.EZA DA QPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240901961100 - 30/04/2024 14:16:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
122382370113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2024 -
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
\Guaira | SP 5517992309765 ) 14:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 30/05/2024
Valor RS 4.640.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
4.640.00 835.20 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 62.78 4.640.00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00, 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00, 289.16]  4.640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF T
TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP ]
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAQ IPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 3.370 3.370
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODPUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | quant | VALOR | VALOR BOAC | VakoR VALOR [ALIQ} ALiq. 1
5518 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 38221990 | 200 | 5102 | CX 1,0000{4.200,0000( 4.200,00; 4.200,00 756,00 18,00
Lote: 405766K x1 Val:24/08/24 Cod Alt: 00026345089 |~ | |l SR AU S A S SRR W B DR
T 3[1‘5"1“ T -G_E—M E\_/ﬁ (15')’ - 38221990 | 200 | 5102 | CX 1,0000{ 440,0000 440,00 440,00 79,20 18,00
______________ Lote: 850 x1 Val:31/1025 Cod.Att: 00024000887 | |\ Lo
O COM RECU RSC')
gQ%CESSO Ne 1|4/2022
CONVENIO N° g4/2022
FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL
MUNI[CIPAL
< J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP
Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:56000 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP; 14790000 Email do Destinatrio: compras@santacasadeguaira.com.br
fi i ta deguair
I:&?Eecl;?@zfa:lo: :}S;O)e('gulrllado dos tributos R$ (0.00%) Foate: IBPT 3 q _L

Impresso em 26/06/2024 as 14:14:36

Gerado em www fSist.com.br



Santander

033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagaments - -

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/05/2024
Beneficianio - Agéncia]Cadigo do B ;
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
E o do B jo . CNPJ do Beneficidrio

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Decumento Numero do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

30/04/2024 64592/1 DM N 30/04/2024 0284646-2
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R%$ 4.640,00

InstrugBes (instruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficigrio.)
Muilta de 2,00 % apés 30/05/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,55 ap6s 30/05/2024

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugles

Apds o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, ndo é possivel

(+) MoraMuitatJuros

isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-2:

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARNRT7 F41 - FAZENDA QANTA ~ANNINA . NAMDINAG . P

CPF/CNPJ do Pagador

Cddigo de Baixa

48.341.283/0001-61
0284646-2

Recabimento através do cheque nim. do banco Autenticagso Mecanica

Esta quitag8io s6 terd valid, apésop do cheque pelo

{banco pagador.

Santander 03 3.7 03399.60528 93200.000029 84646.201 016 4 97320000464000

Apés o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, néo é possivel
isentar multa e juros legais.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/05/2024
Beneficiério GISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICH - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agencia/Codige do Beneficiario
R_MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP _ 0770/6052932
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Niamero
30/04/2024 64592/1 DM N 30/04/2024 0284646-2
Use do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R 4.£40,00
! goes (I ¢des de resp llidade do beneficidrio. Qualquer duvida scbre este boleto, contate o bensficiario.) (-} Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 30/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,55 ap6s 30/05/2024 ) Outras Dedugdes
Protestavel! a partir de 29 dias do vencimento YT

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.I: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador

Cadigo de Baixa

48.341.283/0001-61
0284646-2

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
JRNNT.FA4 _ EAZEAINA QANT LANDINA _ ADINAQ _ QD
it t
HI :
1 .l
j | H

0L A AR A A

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagdo

AL



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
047500475 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399695289320066992984646261@16497326009464009
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNP3: ©7.014.318/0001-70

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.821
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.640,00
VALOR COBRADO 4.640,00
NR.AUTENTICACAO 1.DBE.618.411.E99.99F

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

293
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Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 | 34191.09008 14123.172935 80127.350009 3 97340000532200

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento
Beneficiario . S1/06/2024
Ageéncia/Cadigo Ced:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 e 5328/01273-5

Data do Documento

_ N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamenioc | Nosso Numerc
. 03.(15.2024 00_0368251-1000_1 DMI N 06.05.2024 109/00141231-7
so do banco Carteira Espécie Quantidade Valor \=) Valor do Documento - -
1
— 09 R$ 5.322,00

~APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,10 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENGIMENTO

DEVOLVER EM 31.07.2024

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

{+} Mora/Muita/Jjuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ; 4834128
R 24 872, GUAIRA-SP 3000161

CEP 14790-000

(+) Outros Aciéscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

H&8 Banco Itad S.A.

| 341-7 | 34191.09008 14123.172935 80127.350009 3 97340000532200

Local de Pagamento: Vencimernto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 01/06/2024
 Beneticrario T Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento - N° do Documento - Espécie DOC Acette Data do Processamento | Nosso Ndmero
06.05.2024 000368251-10001 DMI N 06.05.2024 109/00141231-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documento
109 R$ 5.322,00
InstrucGes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,10 AO DIA _ —
- {-) Outras Deducgdes/Abatimanios
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
{+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 31.07.2024
Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Qutros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000
Sasponpulisie Autenticacao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGCAO

L

XS



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:08
0847500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690081412317293580127350009397340000532260
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/8001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/6801-51
PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.822
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.322,00
VALOR COBRADO 5.322,00
NR.AUTENTICACAO 2.41C.7D4.4F8.C05.DEE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

3GC
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Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 | 34191.09008 14123.252935 80127.350009 6 97360000237600

L%cﬁgl\ev%?.ggm%'f?: LQUER BANCO venaimento
A ER BANCO.

° 03/06/2024
.| Beneficiario Agencia/Cédigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

2638/01273-5

Data do Documento . N°do Documento Espeacie DOC Aceite Data do Processamenic Nosso Ndamero
06.05.2024 000370749-10001 DM N 06.05.2024 109/00141232-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
' 109 R$ 2.376,00
Instrucdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,17 AO DIA
SUJEITQ A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 02.08.2024

{-) Desconto

(-) Outras DeducBes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador:. STA CASA MIS DE GUAIRA GNPJ- 48341283000161
"R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

B Banco Itat S.A. - | 341-7 | 34191.09008 14123.252935 80127.350009 6 97360000237600

BRI RIARIET b ‘

Locale - Vencimento
L%ﬁe‘i\evﬁggﬂeg&mum BANCO. 03/05/2024
Beneficiari - Agéncia/Codigo Cedente

eneficiario . ) . ; ]
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001~5; ER 2938/01273-5
14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA S
D: 2(3? lg\cfjlnp':e!\-{oAPIRA' LINN??JADOISIYInerﬁo Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
a06 05.2024 000370749-10001 DMI N 06.05.2024 — 1n?e9{(30141232-5
N . = ocuU i}
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valor {=) Valor do Doc 2.376.00
Instrugd 108 R$ (-) Desconto
nstrugdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,17 AO DIA T DR
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO N
{+) Mora,Multa/Juro:
DEVOLVER EM 02.08.2024 S
pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000
SacadorAvalista AitenticacEo Mecanca ~FICHA DE CONPENSACAG

338



28/65/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 16:57:08
847500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

-------------------------------------------- g

34191096981412325293580127350909697369600237660
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/6001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/6601-51
PAGADOR ;

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.823
DATA DE VENCIMENTO 03/066/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,376,00
VALOR COBRADO 2.376,00
NR.AUTENTICACAO 8.04A.E99.8D3,9E1.BE6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 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.

299



&@r&um MANIRED DG G
AHRSCRLLD: Vo 33 0T YD - SAIAEA P 1- Saida
C3 Sk FIT OLE OOEL AP INECART. BE2 203 RET 118

DANFE

Documento Auxiliar da
-Nota Fiscal Eletrénica

Taa 0 - Entrada /'

T

T

5 'ii’ﬁ £)

e

TOG EF. 2RIDICNE. FAOT 33 AFULLE55 N° 000014520 FrL.1/1 |
TITRIL: ron i i FH TNt L, e SERIE 1 CHAVE Di ACESS0
3524 0556 9270 2305 0109 5500 1000 0145 2010 0178 1243
OPERACAO REG.EM ECF S onsiita do autenticidade no porial R N v !
2 www.nfe. -gov.br/portal ou no site da Sefaz autori '
Inscrig3o Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORZACKO DE TS0
. 322011587118 56.927.023/0001-09 135241002630589 13/05/2024 16:42:02
DESTINATARIO/REMELE, -,
ome ocial - CPF/CNPT— —q ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _ 435 48.341.283/0001-61 13/05/2024 -
Ende;esﬁ Bairro / Distrito CEP Data dz Saida g
RUA 24 N° 872 , CENTRO 14790-000 13/05/2024 -
Mumc!plo Yone [Fax UF Hofadasalda ]
GUATRA S (17) 3332-7000 sp |- 16:36:04
FATURA. / 3
1 42960 ! & 02/06/2024
\
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitiigie | Valor do ICMS Substitaigio Valor fotal dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 429,80
‘Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 429,60 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
ome T4 onta: Placa do vefculo CUNP3 /T CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumicipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerago Peso Bruto Peso Liquido
R 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Q,'\ RN T 3 PR 2

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE ” ’ 0
34944 ABOBORA ITALIANAKG 07099300 [0/40|5929 |KG 10,0351~ 44 45,05 0,00 "000] 6,00 0
6033 REPOLHO VERDEKG 07049000 0/40 _|5929 [KG 8145~ 349 w0l ~ o0 o0l 6,60 0
6057 CENOURAKG 07061000 (040 _[5929 |KG 507~ 199 40501~ "o00| 000 000 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |07099300 [0/40 [5929 |KG 12085] - 39 sLsil”" 000|000 000 0
6156 CHUCHUKG 07099300 0140|5929 [KG 1506] ~~ 29 4502~ 000|000 0,60 0
6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 (0140|5929 [KG 6205 ~ 499 3096|000l 600 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100(0/40 |5929 [KG 1575 o 299 47,08~ ""000] 000 0,00 0
6255 QUIABOKG 07099990 |0/40 5929 |KG 3995|.~ 899 35911~ "o00| o00[ 0,00 0
6323 LARANJA KILO 08051000 |0/40 |5929 [KG 8,085~ 499 4033|7000 o00] 6,00 0
6330 BATATA DOCEKG 07142000{0/40 |5935 [KG 516~ 299 152/ ——"000| 000 0,00 0
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 |08081000[0/40 |5929 |KG 2,015| #1199 2415~ "o00| 000 0,00 0

OM RECURSO
pASS com RECuRSS
CONVENIO N° 04/202
FONTE ( )JFEDERAL

) ESTADUAL
6Q MUNICIPAL

CONGERE COM ORIGR¥A.

"/ —

0

CALCULO DO ISSQN

IInsta'igﬁoMnnicipal I Valor total dos Servigos “Base ds Caoulo do ISSQN

‘Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagfes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 1982,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA HORTIFRUTI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 02/06/2024

19saf ~ 130

i
b

Reservado ao Fisco

- i e A TR AR

7

o ST

L300

;. Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwws_gf_?t:cgng.bx:_"s.@ PEE};?“-OG

Recebemos de SUPERMERCADO O DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada eo lado. NF-e
Emissfio:13/05/2024 Total R$ 429,60 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014520
Data de Recebimento Tdentif ¢ assinatura do Reccbedor .
SERIE 1
L/




W&l Banco Itai SA.

341-7 I

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04118.081332 31805.680001 1 973500006042960
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encunent((;z 166/2024
Beneficiario

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

Agéncia/Cddigo Beneficiario
1333/18056-8

Data do documento ~ [Ntim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
13/05/2024 14520 DMI N 13/05/2024 157700041180 - 8
Uso do Banco Carteira écie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 429,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO., Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

() Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agader - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiario final CNPJ/CPF:
Autentica¢cfio mecinica
il Banco Itad S.A. | 341-7 , 34191.57007 04118.081332 31805.680001 1 97350000042960
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/06/2024

|Beneficidrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A géneia/Codigo Beneficiario
1333/18056-8

Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Ntimero
13/05/2024 14520 DMI N 13/05/2024 157 /00041180 - 8
Uso do Banco Carteira Bspécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 429,60

Tnstrugdes de responsabilidade do BENEFICLARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate BENEFICIARIO.
[APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

_CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

il 'II !l Il’ | ‘! | II | “ |

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica

Loy



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:e8
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: €475-8 CONTA: 101.0928-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191576979411808133231805689001197350600042960
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/8001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.824
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 429,60
VALOR COBRADO 429,60
NR.AUTENTICACAO E.@AD.28D.680,251.12¢C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Loo



. A
Riodclagrense’

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL
CEP 86067-050 — 4330321050

250 BLO1 GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA -~ PR

LA YA Ad
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAfDA

»

1

CHAVE DE
4124 0567 7291 7800 0572 5500 1000 1537 9810 1263 4195

U

N°. 0153798 FL1/1
SERIE 1

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

1 NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOG DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141240132152759 06/05/2024 09:52:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA FMISSA0
SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 24 872 JD. PAULISTA 14790-000 06/05/2024
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp
PATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | _ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
L 0153798/1 03/06/2024 859,90
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS W&onno ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
859,90 103,19 0,00 0,00 859,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 __ 0,00 0,00 0,00 0,00 859,90 |
ARANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPY
RIOCLARENSE PROPRIO LONDRINA - Porconta do emitente 67.729.178/0005-72 —l
ENDERECO | MONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE | ESPECIE ' MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 | VOLUME(S) 0,00256 1,018 1,0 li}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CcST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS PL ICMS| 1p1
019851 ATRACURIO S0MG, BESILATO (CRISTALIA) L: 0050010549 30049069 | 000 | 6108 | AP 100,00 8,599 859,90 859,90 103,19 0,00{ 12,00{ 0,00
Q100,000 F: 05/02/24 V: 05/08/2025
PAGO COM RECURSO '
SO N° 14/2022
PROSsR=0 N aacrs CONFERE COMORIGNW,
FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL P
(X) MUNICIPAL r J
CALCULO DO 155N .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN T
2396335 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025

, Nome Fantasia: SANTA CASA

DE MISER DE GUAIRA) | EC 87/20

5166

TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4535
15 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 51,59 |

ARGRADD

No_me: VO"M / OV

403



#ZBanconoBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BanconoBrasu | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I[ VENCIMENTO AGENCIA/ CODIBO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
03/06/2024 5119-5/ 000206-2 RS | 03/06/2024 5119-5/000206-2 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (~) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS/ MULTA | {=) VALOR DO DOCUMENTG NO88O NUMERO
859,90 { 859,90 308777500001 00145
(=) VALOR COBRADGO NOS8O NUMERO N DO DOCUMENTO | SACADO
30877790000100145 0153798/01 | SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA

SACADO } ABSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA T
SANTA CASE DE MISER.DE GUAIRA |

AUTENTICAGAO MECANICA l'

CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASH | 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00100.145176 7 97360000085990
LOCAL DE PAGAMENTO T N .
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO -
CEDENTE ENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005-72 5119-5/ 000208-2
DATA DO DOCUMENTO NUMERG DO DOCUMENTG ESPECIE DO DOCUMENTO | AGENE DATA DO PROGEEEAMENTO NO850 NOMERD
08/05/2024 0153798/01 DM N 06/05/2024 30877790000100145
USD DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR LR oL T
17-019 RS

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSARILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/06/2024

JUROS DE MORA'DE 2.0% MENSAL (R$ 17,19)

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{-) DEBCONTO / ABATIMENTD

() OUTRAS DEDUGOES

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNP.J 48.341.283/0001-81
RUA 24,872

LGUMRA - SP - CEP: 14790-000

€ODIGO DE BAIXA

{ +)JUROS /MULTA

{ *)OUTROS ACRESCIMOS

1" VIA

8ACADOR/ AVALISTA

00 A

# Bancouo Birasit | 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00100, 145176 7 97360000085990
LOCAL DE PAGAMENTO 7
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.729.178/0005-72 5§119-5/ 000206-2
DATA DO DOCUMENTG NUMERO DO DOCUMENTG ESPECIE DO DOCUMENTO | ACENE DATA DO PROCESSAMENTO NOBSO NUMERQ
06/05/2024 0153798/01 DM N 06/05/2024 30877790000100145
UEQ DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR AT N B0 %

17-019 RS ' 5 .
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/06/2024 (-} OUTRAS DEDUGHES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 17,19)

(+)JUROS /MULTA
{+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
SACADO
SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-81
RUA 24,872
GUAIRA - SP - CEP: 14790-000 €ADIGO DE BAIXA 2VIA
3ACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE C

A0

Loy



28/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:57:@8
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60199969690308777960969100145176797350900085990
BENEFICIARIO:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L™

CNP): 67.729.178/6005-72

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.825
NOSSO NUMERO 30877790000100145
CONVENIO 3087779
DATA DE VENCIMENTO 03/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 859,90
VALOR COBRADO 859,90
NR.AUTENTICACAO 4.52F.46C.FF4.B64.525

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

bos
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