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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2025 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.097.160,88 
DATA DO RECEBIMENTO: 22/01/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 5 – 9º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 374.720,25 

SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 430.796,80 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 fevereiro de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.097.160,88  

DATA VALORES (R$)
31/12/2024 R$374.720,25

22/01/2025 R$1.097.160,88

R$1.097.160,88

R$3.160,89

R$243,90

R$1.475.285,92

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/01/2025 NF nº 000.016.699 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.248,68R$                               

03/01/2025 FATURA nº 2582 CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                               
03/01/2025 FATURA nº 2582 CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 52,49R$                                     

06/01/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 12/2024 RECURSOS HUMANOS 369.892,91R$                          
06/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                     

20/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 67,04R$                                     

22/01/2025 NF nº 000.576.609 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.040,00R$                               
22/01/2025 NF nº 54898 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.955,52R$                               

22/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,06R$                                     

23/01/2025 NF nº 1 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 50.735,31R$                            

23/01/2025 NF nº 3 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                               

23/01/2025 NF nº 4 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.858,23R$                               
23/01/2025 NF nº 551 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.874,01R$                               
23/01/2025 NF nº 171 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.795,00R$                            
23/01/2025 NF nº 551 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 33.786,00R$                            

23/01/2025 NF nº 118 RC DASSIE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.640,00R$                               

23/01/2025 NF nº 552 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 17.531,18R$                            

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 5 - 9º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



23/01/2025 NF nº 1096 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                            

23/01/2025 NF nº 1097 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.377,82R$                            

23/01/2025 NF nº 95 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 6.475,00R$                               
23/01/2025 NF nº 134 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 3.598,44R$                               
23/01/2025 NF nº 6 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDOÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 870,02R$                                  
23/01/2025 NF nº 42 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 925,95R$                                  

23/01/2025 NF nº 404 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 10.206,08R$                            

23/01/2025 NF nº 150 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 718,90R$                                  

23/01/2025 NF nº 8 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.386,65R$                               

23/01/2025 NF nº 6 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 93,91R$                                     

23/01/2025 NF nº 96 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 116,72R$                                  
23/01/2025 NF nº 156 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 678,08R$                                  
23/01/2025 NF nº 554 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.076,60R$                               

23/01/2025 NF nº 147 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.704,88R$                               

23/01/2025 NF nº 133 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.415,18R$                            

23/01/2025 NF nº 8 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.471,13R$                               

23/01/2025 NF nº 93 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.890,20R$                            

23/01/2025 NF nº 844 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 844,66R$                                  

23/01/2025 NF nº 1569 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.387,42R$                               
23/01/2025 NF nº 556 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.129,40R$                               
23/01/2025 NF nº 707 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.943,86R$                            
23/01/2025 NF nº 849 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 180,54R$                                  

23/01/2025 RPA nº 57956/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.831,77R$                               
23/01/2025 NF nº 483 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.825,10R$                            

23/01/2025 NF nº 482 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.617,42R$                               

23/01/2025 NF nº 487 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 206,52R$                                  

23/01/2025 NF nº 92 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.960,00R$                            
23/01/2025 NF nº 7 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.678,92R$                               

23/01/2025 NF nº 135 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.240,00R$                               
23/01/2025 NF nº 595 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.105,44R$                               

23/01/2025 NF nº 3915 PETROUCIC MÉDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 12.210,24R$                            
23/01/2025 NF nº 148 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.440,00R$                               

23/01/2025 NF nº 553 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                               
23/01/2025 NF nº 553 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 5.088,84R$                               

23/01/2025 NF nº 149 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.480,00R$                               

23/01/2025 NF nº 403 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.320,30R$                               

23/01/2025 NF nº 1 PSICOMED SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 29.131,04R$                            

23/01/2025 NF nº 43 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.520,00R$                               

23/01/2025 NF nº 319 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 5.968,86R$                               
23/01/2025 NF nº 845 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.040,74R$                               
23/01/2025 NF nº 1571 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.497,29R$                               

23/01/2025 NF nº 730 CLINICA MÉDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 690,46R$                                  

23/01/2025 RPA nº 57954/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 4.061,73R$                               



23/01/2025 NF nº 531 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.160,46R$                               

23/01/2025 NF nº 123 M DE MORAES CLINICA MÉDICA SERVIÇOS MÉDICOS 11.640,00R$                            

23/01/2025 NF nº 5 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                            
23/01/2025 NF nº 486 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.689,30R$                               
23/01/2025 NF nº 000.017.116 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.688,86R$                               
23/01/2025 NF nº 000.147.107 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 624,02R$                                  

23/01/2025 NF nº 000.147.109 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                     

23/01/2025 NF nº 000.147.111 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 878,20R$                                  

23/01/2025 FATURA nº 5858 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               

23/01/2025 FATURA nº 5860 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               

23/01/2025 FATURA nº 5857 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               
23/01/2025 FATURA nº 5859 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               
23/01/2025 NF nº 000.026.942 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                               

23/01/2025 NF nº 000.026.944 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                               

23/01/2025 NF nº 000.026.945 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.500,00R$                               

23/01/2025 NF nº 000.026.943 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                               

23/01/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 40.010,92R$                            

23/01/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2.206,69R$                               

23/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 385,64R$                                  
24/01/2025 NF nº 81 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.811,50R$                               
24/01/2025 NF nº 000.279.830 ATIVA MÉDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.983,44R$                               
24/01/2025 NF nº 000.096.719 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 636,00R$                                  

24/01/2025 NF nº 000.296.800 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 2.653,40R$                               
24/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,29R$                                     

27/01/2025 NF nº 462300 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 44.617,60R$                            

27/01/2025 RPA nº 57960/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.133,00R$                               

27/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                       
28/01/2025 FATURA nº 2703 CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                               

29/01/2025 NF nº 300 CLINICA MÉDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 90.255,70R$                            
29/01/2025 FATURA nº 5812 NANCI E BARROS COMERCIO VAREJISTA DE MAQ. FOTO. LTDA -ME LOCAÇÕES DIVERSAS 7.100,00R$                               

29/01/2025 NF nº 000.817.078 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.785,06R$                               
29/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                     

30/01/2025 NF nº 335 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                               
30/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                     

1.044.489,12R$                    

-R$                                        

430.796,80R$                        

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    



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

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025.



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 
6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 
7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 
8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70 
9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

22/01/2025 1.097.160,88 22/01/2025 550.475.000.108.483 1.097.160,88 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  374.720,25 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.097.160,88 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
243,90 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.472.125,03 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  3.160,89 

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

 
1.475.285,92 

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



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
JANEIRO/2025 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

454.521,43 0,00 454.521,43 454.521,43 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 3.693,40 0,00 3.693,40 3.693,40 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

14.575,72 0,00 14.575,72 14.575,72 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

2.248,68 0,00 2.248,68 2.248,68 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

2.688,86 0,00 2.688,86 2.688,86 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

538.659,30 0,00 538.659,30 538.659,30 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

8.767,02 0,00 8.767,02 8.767,02 0,00 

Locações 
diversas 

16.500,00 0,00 16.500,00 16.500,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

2.834,71 0,00 2.834,71 2.834,71 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.044.489,12 0,00 1.044.489,12 1.044.489,12 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.475.285,92 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.044.489,12  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 430.796,80 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

430.796,80 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/12/2024 SALDO ANTERIOR   374.720,25 
02/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.699 2.248,68  372.471,57 
03/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 2582 2.500,00  369.971,57 
03/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
52,49  369.919,08 

06/01/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 12/2024 369.892,91  26,17 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  16,17 

20/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

67,04  -50,87 

22/01/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 5 – 9º 
ADITIVO 

 1.097.160,88 1.097.110,01 

22/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.576.609 1.040,00  1.096.070,01 
22/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 54898 4.955,52  1.091.114,49 
22/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
40,06  1.091.074,43 

23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 50.735,31  1.040.339,12 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 9.385,00  1.030.954,12 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 1.858,23  1.029.095,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 551 7.874,01  1.021.221,88 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 171 13.795,00  1.007.426,88 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 551 33.786,00  973.640,88 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 118 9.640,00  964.000,88 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 552 17.531,18  946.469,70 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1096 14.077,50  932.392,20 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1097 14.377,82  918.014,38 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 95 6.475,00  911.539,38 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 134 3.598,44  907.940,94 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 6 870,02  907.070,92 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 42 925,95  906.144,97 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 404 10.206,08  895.938,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 150 718,90  895.219,99 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 8 1.386,65  893.833,34 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 6 93,91  893.739,43 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 96 116,72  893.622,71 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 156 678,08  892.944,63 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 554 4.076,60  888.868,03 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 147 1.704,88  887.163,15 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 133 16.415,18  870.747,97 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 8 3.471,13  867.276,84 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 93 11.890,20  855.386,64 
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23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 844 844,66  854.541,98 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1569 1.387,42  853.154,56 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 556 4.129,40  849.025,16 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 707 26.943,86  822.081,30 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 849 180,54  821.900,76 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 57956/1 4.831,77  817.068,99 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 483 11.825,10  805.243,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 482 4.617,42  800.626,47 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 487 206,52  800.419,95 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 92 14.960,00  785.459,95 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 7 3.678,92  781.781,03 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 135 3.240,00  778.541,03 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 595 5.105,44  773.435,59 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3915 12.210,24  761.225,35 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 148 1.440,00  759.785,35 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 553 4.692,50  755.092,85 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 553 5.088,84  750.004,01 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 149 1.480,00  748.524,01 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 403 7.320,30  741.203,71 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 29.131,04  712.072,67 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 43 5.520,00  706.552,67 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 319 5.968,86  700.583,81 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 845 3.040,74  697.543,07 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1571 4.497,29  693.045,78 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 730 690,46  692.355,32 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 57954/1 4.061,73  688.293,59 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 531 9.160,46  679.133,13 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 123 11.640,00  667.493,13 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 5 11.200,00  656.293,13 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 486 1.689,30  654.603,83 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.116 - PARCIAL 2.688,86  651.914,97 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.107 - PARCIAL 624,02  651.290,95 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.109 69,00  651.221,95 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.111 - PARCIAL 878,20  650.343,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5858 1.100,00  649.243,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5860 1.100,00  648.143,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5857 1.100,00  647.043,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5859 1.100,00  645.943,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.026.942 1.700,00  644.243,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.026.944 1.700,00  642.543,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.026.945 1.500,00  641.043,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.026.943 1.700,00  639.343,75 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 40.010,92  599.332,83 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2.206,69  597.126,14 

23/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

385,64  596.740,50 

24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 81 3.811,50  592.929,00 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.279.830 3.983,44  588.945,56 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.096.719 636,00  588.309,56 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.296.800 2.653,40  585.656,16 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
26,29  585.629,87 

27/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 462300 44.617,60  541.012,27 
27/01/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 57960/1 5.133,00  535.879,27 
27/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  535.872,77 

28/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 2703 2.500,00  533.372,77 
29/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 300 90.255,70  443.117,07 
29/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5812 7.100,00  436.017,07 
29/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.817.078 1.785,06  434.232,01 
29/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,00  434.202,01 

30/01/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 10/2024 

 1.543,23 435.745,24 
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30/01/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 11/2024 

 911,66 436.656,90 

30/01/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 12/2024 

 706,00 437.362,90 

30/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 335 6.800,00  430.562,90 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  430.552,90 

31/01/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 243,90 430.796,80 

SALDO FINAL 430.796,80 

 
Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
          1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 2.834,71. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 
          2. Foram realizadas as devoluções das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

  OUTUBRO/2024 30/01/2025 R$ 1.543,23 

  NOVEMBRO/2024 30/01/2025 R$ 911,66 

DEZEMBRO/2024 30/01/2025 R$ 706,00 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 3.160,89 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



£' Visualizar Pix agrupados
= |

G338031304230239016
ESTEA Consultas - Extrato de conta corrente 03/02/2025 13:20:15

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 101028-X/ SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Período do de 01/01/2025 até 31/01/2025

Lançamentos

bal e ”ate m o Ento Ag. origem —. Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
30/12/2024 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 C
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.201 2.248,68 D

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

02/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.24868C  0,00C
Rende Facil

03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.301 2.552,49 D

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L |

03/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.552,49 C 0,00 C

Rende Facil |

06/01/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado ; 10.601 369.892,91 D

06/01 15:55 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
06/01/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.061.200.035.245 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/01/2025

06/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 369.902,91 C— 0,00C
Rende Facil

20/01/2025 0000 13113 170Tarifa Modulo 10 67,04 D
Cobrança referente 20/01/2025

20/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil | 9.903 6/,04C  0,00C

Rende Facil

22/01/2025 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 1.097.160,88 C
22/01 16:41 PM GUAIRA - SAUDE

22/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.201 1.040,00 D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

22/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.202 4.955,52 D
WARELINE DO BRASIL

22/01/2025 0000 13113 1/0 Tarifa Modulo 10 40,06 D

Cobr parc ref a 20/01/2025

22/01/2025 0000 00000 351BBRende Fácil 9.803 1.091.125,30 D — 0,00C

Rende Facil

23/01/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.301 50.735,31 D

23/01 13:30 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
23/01/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.302 9.385,00 D

23/01 13:30 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L.

23/01/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.303 1.858,23 D

23/01 13:30 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

23/01/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.304 7.874,01 D
23/01 13:30 L E M Clinica Medica Ltda

23/01/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.305 13.795,00 D ) un

23/01 13:31 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
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13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

23/01 13:31 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

23/01 13:31 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

23/01 13:31 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

23/01 13:31 SERVICO DE NEFROLOGIA B. S

144 Pix - Enviado

23/01 13:32 SERVICO DE NEFROLOGIA B. S

144 Pix - Enviado

23/01 13:32 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

144 Pix - Enviado

23/01 13:32 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

23/01 13:33 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado

23/01 13:33 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

23/01 13:33 Eurico Mariano De Souza Fi
144 Pix - Enviado

23/01 13:33 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

23/01 13:34 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

23/01 13:34 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

23/01 13:34 OMSC SERVICOS MEDIÇOS LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 13:34 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

23/01 13:35 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

23/01 13:35 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

23/01 13:35 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 13:35 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

23/01 13:35 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 13:36 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

23/01 13:36 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

23/01 13:36 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

23/01 13:36 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

23/01 13:37 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

12.306

12.307

12.308

12.309

12.310

12.311

12,312

12.313

12.314

12.315

12.316

12.317

12.318

12.319

12.320

12.321

12.322

12.323

12.324

12.325

12.326

12.327

12.328

12.329

12.330

12.331

33.786,00 D

9.640,00 D

17.531,18 D

14.077,50 D

14.377,82 D

6.475,00 D

3.998,44 D

870,02 D

925,95 D

10.206,08 D

718,90 D

1.386,65 D

293,91 D

116,72D

678,08 D

4.076,60 D

1.704,88 D

16,415,18 D

3.471,13 D

11.890,20 D

844,66 D

1.387,42 D

4.129,40 D

26.943,86 D

180,54 D

4.831,77 D J 5



23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

23/01 13:37 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado :

23/01 13:37 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

23/01 13:37 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

23/01 13:38 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

23/01 13:38 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 13:39 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

23/01 13:38 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 13:40 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

23/01 13:40 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

23/01 13:40 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

23/01 13:41 LE M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

23/01 13:41 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

23/01 13:41 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

23/01 13:42 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

23/01 13:42 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

23/01 13:42 REGIANE APARECIDA FURLAN F

144 Pix - Enviado

23/01 13:43 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

23/01 13:43 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

23/01 13:43 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

23/01 13:43 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA

144 Pix - Enviado

23/01 13:44 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

144 Pix - Enviado

23/01 13:44 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

23/01 13:44 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

23/01 13:45 NEUROVIDA EIREL! - ME

144 Pix - Enviado

23/01 13:45 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

12.332

12.333

12.334

12.335

12.336

12.337

12.338

12.339

12,340

12.341

12,342

12.343

12.344

12.345

12.346

12.347

12.348

12.349

12.350

12.351

12.352

12.353

12.354

12.355

12.356

11.825,10 D

4,617,42D

206,52 D

14.960,00 D

3.678,92 D

3.240,00 D

5.105,44 D

12.210,24 D

1.440,00 D

4,692,50 D

5.088,84 D

1.480,00 D

7.320,30 D

29.131,04 D

95.520,00 D

5.968,86 D

3.040,74 D

4,497,29 D

690,46 D

4.061,73 D

9.160,48 D

11.640,00 D

11.200,00 D

1.689,30 D

2.688,86 D

Jo



23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

23/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

28/01/2025

28/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

138105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

138113

00000

13105

13105

13113

00000

13105

00000

109 Pagamento de Boleto 12.357
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 12.358

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 12.359
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 12.360
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.361
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.362
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.363
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.364

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.365
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.366

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 12.367
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

144 Pix - Enviado 12.368
23/01 16:13 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

258 Tarifa Pix Enviado 890.231.200.029,548

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 12.401
24/01 16:54 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

144 Pix - Enviado 12.402
24/01 16:54 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado 12.403
24/01 16:54 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado 12.404
24/01 16:54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 890.241.200.121.696
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 12.701

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

144 Pix - Enviado 12.702
27/01 16:23 PAULO DE T CALIL

142 Tarifa MSG - Mês Anterior 890.270.800.039.127
Cobrança referente 10/01/2025

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

144 Pix - Enviado 12.801
28/01 14:08 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI

798 BB Rende Fácil 9.903

624,02 D

69,00 D

878,20 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.700,00 D

1.700,00 D

1.500,00 D

1.700,00 D

42.217,61 D

385,64 D

494.333,93 O

3.811,50 D

3.983,44 D

636,00 D

2.653,40 D

26,20 D

11.110,63 C

44.617,60 D

5.133,00 D

6,50 D

49.757,10 O

2.500,00 D

2.500,00 C

0.00 C

0,00

0,00 C

IY+
0,00 Ç



29/01/2025

29/01/2025

29/01/2025

29/01/2025

29/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

31/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Rende Facil

13105 144 Pix- Enviado

29/01 09:28 CLINICA MEDICA COELHO E FU
13105. 144 Pix- Enviado

29/01 16:47 Premier Fomento e Tecnolog

13105 144 Pix- Enviado

29/01 16:48 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
138113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/01/2025

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

14397 821 Pix- Recebido

30/01 16:28 48341283000161 SANTA CASA

13105. 144 Pix- Enviado

30/01 16:25 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M
138113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/01/2025

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

00000 999SALDO

830.291.200.038.000

301.628.335.537.392

890.301.200.124,281

90.255,70 D

7.100,00 D

1.785,06 D

30,00 D

99.170,76

3.160,89 C

6.800,00 D

10,00 D

3.649,11 O

0,00 C

0,00

0,00 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

31/12/2024 Saldo Anterior R$ ITASESBS

02/01/2025 Resgate R$ 2.247,76

03/01/2025 Resgate R$ 2.551,33

06/01/2025 Resgate R$ 369.717,78

20/01/2025 Resgate R$ 66,98

22/01/2025 Aplicação R$ 1.091.125,30

23/01/2025 Resgate R$ 494.311,44

24/01/2025 Resgate R$ 11.109,62

27/01/2025 Resgate R$ 49.750,31

28/01/2025 Resgate R$ 2.499,55

29/01/2025 Resgate R$ 99.148,20

30/01/2025 Resgate R$ 3.648,12

31/01/2025 Saldo Final R$ 430.658,06

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

Rendimento*

R$ 136,40

R$ 0,92

R$ 1,16

R$ 185,13

R$ 0,06

R$ 0,00

R$ 22,49

R$ 1,01

R$ 6,79

R$ 0,45

R$ 22,56

R$ 0,99

R$ 138,74

R$ 374.720,25

R$ 1.091.125,30

R$ 1.035.292,65

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 243,90

R$ 430.796,80

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.248,68

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.552,49

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 369.902,91

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 67,04

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.091.125,30

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 494.333,93

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 11.110,63

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.757,10

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99.170,76

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.649,11

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

J9
Impresso em 03/02/2025 às 13:20



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.248,68 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaíra-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 00 0.016.699Série 001
S IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. O - ENTRADA

RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.016.699 3524 1202 7864 3600 0698 5500 1000 0166 9911 3261 3003
: 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

neon
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA 135242790052199 - 02/12/2024 10:05:21 s[Pação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. — CNPJ ]T97923648111

02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN ! RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF —  — DATADA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/12/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 02/12/2024MUNICÍPIO
UF FONE / FAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍIDAENTRADA |Guaíra 1 SP 1733327000 10:05:19FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS q DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS2.248,68 404,76 0,00 0,00 0,00 0, 60 0, 00 23,33 2.248,68VALOR DOFRETE — [VALORDO SEGURO [Ao OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIFI  [V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 107,48 2.248,68TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — Tur CNPJ / CPF sWEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 482119320117QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
| 5 CX 25,000 25,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |Orcst| crop | UN| quant | YAÇOR | YAkoR Bo Fem ) VAGOR EO ALÍQ. IPI

.. 156  [FRESUBINHPENERGYEB-SO00ML = 21069090 | 100 | 5102 UND) — 30,0000] 35,9000] 1.077,00] 1.077,00 E 19386 == REXUU RNA21069090 | 100 | 5102 JUND] — 80000] 55,7100) 445,68 445,68) 8022 18,00121069030 | 000 | 5102 UND] — 1,0000] 202,0000] 202,00] 220200) — 3636 [8,00]90189099 | 100 | 5102 [UND] — 40,0000 13,1000] 524,00] 524,00] — 9432] 800

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

TESTADUA L
"x MUNICIPAL

1

CONFERE COM ORIGINAL
—O

JDADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIG FERNANDA, SOLICITADO POR EMAIL. 20

Impresso em 31/01/2025 as 12:15:30
Gerado em www.fsist.com.br



033-7 |
RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento

VencimentoPAGAVEL PREFERENCIAL MENTE NO BANCO SANTANDER
02/01/2025Beneficiário

nela / Cod. Beneficiári
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI - 02.786.436/00071-83

neêncal 00067 6629510
AV DR ADOLPHO MIRAGLIA , 1- VILA REGINA - BAURU - SP - CEP: 17012648
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

Nosso Número02/12/2024 GO0NOOCTEGI9 P1 DM NÃO ACEITO 02/01/2025
3300035537570

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade x) Valor
(=) Valor do DocumentoRAPIDA C/REG REAL R$ 0,00

R$ 2.248,68Pagador SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 872 JD PAULISTA 74790-000 - GUAIRA - SPBeneficiário Final

Mensagem / Instruções (Texto de Responsabitidade do Beneficiário)
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS

- 2º via impressa via Internet Banking em 2/1/2025

Autenticação Mecânicaoa on o OR SA O SS mm mm == —— Corte na Linha Pontihada

03399.86291.51033.000350.53757.001010.5.99480000224868
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/07/2025Beneficiário
Agência / Cod. BeneficiárioHUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI - 02.786.436/0001-83

0004 /8629510AV DRADOLPHO MIRAGLIA , 1 - VILA REGINA - BAURU - SP - CEP: 17012648
Data do Documento No, do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número02/12/2024 OCO0NNOOT6699. P1 DM NAO ACEITO 02/01/2025 3300035537570Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade bo) Vator (=) Vator do DocumentoRAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 2.248,68Instruções

(-) Descontos/AbatimentoESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO
R$0,00ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO,
To) Mora/MultaVALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E
R$0,00DEDUCOES DEVIDOS.
GC) Vator

Pagador SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 872 JD PAULISTA 14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário Final:

Autenticação MecânicaALL)



& |) |
G3360308131212131Í Consultas - Emissão de comprovantes
03/01/2025 08:22:03WAPEEACAA AN

03/01/2025 " BANCO DO BRASIL - 08:22 :o3047500475
6901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035053757001010599480000224868
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUÍDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 210.201DATA DE VENCIMENTO 61/01/2025DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO

"— 2.248,68VALOR COBRADO 2.248,68

NR. AUTENTICAÇÃO D.960.99E . 869.040 .B8$9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
eseo 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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 Fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



à Lotcag-X
f

"ACISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO Nºa» PRODUTOS MEDICOS LTDA.
2.582RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13067-541 -j FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP a Siflicos.a2:

Telef./Fax: 19 3273-7199 “o”Natureza de Operação
Inscrição MunicipalLOCAÇÃO
1454960 )

Destinatário

[ Nome / Razão Social
CPF / CNPJ Data da Emissão |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 28/11/24Endereço |

Bairro / Distrito CEP ata Saída / EntradaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000Município

Fone / Fax Inscr. Estadual Hora da Saída “|GUAÍRA
5517992309765 SP [| ISENTO

Fatura

Í Cond. pagto.
mm30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR É NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR2502/! 30/12/24 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaíra-SP

mana

d

Ú Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:NOVEMBRO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
)

Valor Total da Nota 2.500,00

Í Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
2.582 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO |

Pedido — Produto Série Dt Entrega DtRetirada VirMensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 : BBO20068 16/02/23 2.000,00 28/1 2.000,00549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 28/1 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS FS1132102201600- — 16/02/23 250,00 268/1 250,00SN

Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00 2 na

697Total da Fatura: 2.500,00 d .

RSO , 1o com RECURSOS ÃO jCnSestuo N: aa202s — CONFERE COMORIGINAL
o MUNICIPAL

»»
ÔÕ



Segunda Via

tada) Banco ltaú S.A. |341-7 |
Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
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DEVOLVER EM 28/02/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

0,83 AO DIA DESDE VENCIMENTO
oo

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF — O4834128300
14790-000 JARDIM PAUL! GUAIRA

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Beneficiário Final:
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SP

Autenticação mecânica
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: €0475-8 CONTA: 101.028-Xx
ITAU UNIBANCO S.A,

34191090086161061293142890970009199460000250000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
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CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
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CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.301DATA DE VENCIMENTO 30/12/2024DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00JUROS/MULTA 52,49VALOR COBRADO 2.552,49

NR. AUTENTICACAO 1.658.1E1.7B8.4F5.DE6

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
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habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2doss
Informacoes, reclamacoés,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Empresa: 00003 Ns Matrícula: 0000300288Y
' |RUA 24, 872 Guaíra SP |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202400288 ADRIANA APARECIDA DA SILVA

PIS:21 2045782687 CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

* — RG:M8307947 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/12/2019

ORIGINALPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1/4/2022 -
CONVÊNIO Nº .4/2022

FERE CON
“á 7

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546:-3
| Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos DescontosFAS 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês o 1.952,67 1.952,67Pos | 008901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40| -31t 102216 iGratificacao Piso Enfer. . 1.015,01| 31 l09101 [INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,8231 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 )

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

:

FONTE ( JFEDERAL(CI ESTADUAL Ó |' OA MUNICIPAL |

* Total vencimentos | Total descontos

3.250,08 320,78
: Vr. Liquido DD» 2.929,30 É1

| à õSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do1.952,67 3.250,08 — 3.250,08 260,00 “2.685,28 empregador

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300510
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário MSRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202406510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 — " CBO:3222.05 CPF:258.942.798-01 RG:298029868 SSP SP Folha:o1Local!:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5

Data Código ' Descrição Quant % Roferência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00103 |Salario Aux. Doença 3,00 | dias 2.235,07 223,51 831 [02216 iGratificacao Piso Enfer | 1.015,01 231 jog101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.238,52 92,88 & 2

' q ZÉ= õ
= 2

CONFERE CON ORIGINAL à
8 ÉPAGO COM RECURSO => : =| =PROCESSO Nº 14/2022 x ã zCONVÊNIO Nº da/2022 Ô 3 ãFONTE ( JHEDERAL = -

(CO ESTADUAL z
oo MUNICIPAL H

FW
na
(e)
a

FS
<<
oà

Total vencimentos | Total descontos E
E1.238,52 92,88 jiZ

" P <| Vr. Líquido D+ 1.145,64 = ND <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do =
9.08 empregado ||* |1.952,67 1.238,52 1.238,52 99,

DPCUCA 2024 H.2 - waw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 à
Matrícula: 0000300001

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriRUA24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341 “283/0001 -61

Mensal 31/12/202400001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA ' Cód. Apont.:71PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015,.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha:o1Hocãl:00008 FARMACIA o
- — Funcionário desde: 11/01/2010Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60097-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00007 [Salario do mês 1,00 | Mêsini ! ' : 1. 225 |01002 [Adicional Jornada Noturna 47,28 | 35.00%HN=52:30m 1 So 26ha s! 831 [07705 Convenio Seguros =. ' 40,32 ||Z o3 s

, us " =
1  |osto1 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.851,21 145,42 |j5 <

= YNê< o
2 Z

É 3= oRSo 3 OsECU a =
ESSO Nº 11/2022 ORIGINAL :PAGOESHO Ne 14/2082 FERE COM éCONVÊN! FEDERAL So 7,8FONTE É UESTADUA À, õ6 MUNICIPAL 2N

<< sÁ [oÓ É <<
a=a

a mn
Total vencimentos | Total descontos 8 e

1.851,21 185,74 | =
us| | vr. Liquido Je 1.665,47 |o NIE| Salário Base Sal.COontr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 IO |Po 1.695,49 1.851,21 1.851,21 148,09 empregador jk ODPCUCA 2024 H.2- WwWWw.clicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 i Matrícula: 0000300177
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 31/12/2024
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2014
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7

| Data jCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
1 31 [00001 [Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual! 1.412,00 282,4025 101002 IAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95

31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.136,23 88,99

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/20P2
CONVÊNIO Nº 04/20P2
FONTE ( JFEDERAL

i CI ESTADUAL
| GOA MUNICIPAL

e,
CONFERE COM ORIGINAL

0
[|

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FP

E

Glen

OVA.

RLL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ty

X3.701,03 431,93 SS

Vr. Líquido Wee 3.269,10 Ex &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do +

1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregador S&S
. DPCUCA 23024 H2- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7009
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Empresa: 00003 : ” Matrícula: 0000300533
00093 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400584 ADRIELE MENDES FERREIRA

PIS:16169782618
Local:00010 ENFERMAGEM SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/06/2023

CBO:3222-05 CPF:415,498.048-39 RG:454648881

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9
. Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ]31 |j00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna ' 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 “ Do =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & É31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,84 ||< &a 09101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 E: 531 [09207 jIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.066,84 78,59 |i= =
15 <Ó Daê SEPR =| 2com RECuRSS CONFERE COM ORIGINAL à 4PAGO ESSO NÉ Lasrzo2? FSPROC ENIO Nº ODAS AZ = TrCONVE FEDERAL : ÉFONT O ESTAS PAL Etg MUN! ES

Z TA!
: 8 Ss|

Total vencimentos | Total descontos E NE8 3
3.631,64 456,14 & lt

Vr. Liquido TN 3.175,50 e S Ê
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregador ER oDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100224

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

Mensal 31/12/2024 |00372 ADRIEL! DE ALMEIDA GOMES
|PIS:20401491056 CBO:2236-05 . CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI i

Funcionário desde: 08/04/2021Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2.. C/C.: 8534-0
Data JCódigo | Descrição Quant! % Referência 'VWr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 3.888,63 3.888,63 831 [107702 |Convenio de Farmácia

78,42 731 |07704 Convenio Saude
158,93 " 231 107705 |Convenio Seguros
27,78 || %31 loeto1t INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.888,63 365,45 |IZ =31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.323,83 117,13 E: 5| !

= 2|
é s
E =

y URSO r-| =PAGO COM REC 12022 áã gCESSO Nº 14 s zEROSENTO Nº ad/2pãa
CONFERE COM OR :FONTE (ESBADUAL :03 MUNICIPAL 2 2

Ô &
a
=Z
<
o
o

Total vencimentos | Total descontos E DO
ww

3.888,63 747,71 &
TA "e

Vr. Líquido: Jele 3.140,92 9 NJ z
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =

311,09 3.323,83 | empregado |/<3.606,23 3.888,63 3.888,63 & 323,
DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7090
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Co o eras
" Matrícula: 0000300150| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari

| / : ecibo de Pagto. de Salárioj RUA 24, 872 Guaira SP
9! 48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2024i 00150  ALANA GARCIA LEAL LELIS
Cód. Apont.:235| PIS:20974819853 CBO0:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha:o1

| Local: 00001 ADMINISTRATIVO : |; Funcionário desde: 13/05/2013| | Cargo: 01 16 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2657-3| Data Código Descrição "— Quanti% Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | cooo Salario do mês i 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 $S31 62215 |Gratificação por função Sívalor fixo 666,00 o 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 & <31 [07702 [Convenio de Farmácia
1.138,24 |/Z 831 |08315 iConsig Banco Bradesco
1.408,34 |iZ $31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.981,17 516,17 É o31 [09201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.275,41 299,20 |I5 <: | a)

< <
URSO

ê E
OM REÇ 22

Ss EsPAGO ESSO Nº: ooo CONFERE COM ORI <ES nvento Nº pla SCc =FONTE ( YESTADUAL A &

FEENS
=) Y|

Total vencimentos | Total descontos E ND
4.981,17 3.361,95 |É

Vr. Líquido Je 1.619,22 õ EN &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã rR |3.752,64 4.981,17 4.981,17 398,49 4.275,41 empregado é <Q, |'DPCUCA 2024 H:2 - WwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
ó'

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300317 :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400317 ALANITA DA SILVA
PIS:18147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.098-50 RG:421155668 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020 (Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6809-8 |

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

o31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mes 1.695,49 ár IE %25: [01828 IHORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 18,82 , 80:53 Ex o31 [07702 [Convenio de Farmácia
33, aa H31 |07705 Convenio Seguros

521 70 " õ31 |08315 |Consig Banco Bradesco
168,67 = S31 [08101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.109,53 E &

:
EX 8

8 Fi
CONFERE COM ORIG ise “WePAGO COM RECURSO NAL ED <PROCESSO Nº 14/2022 l<CONVÊNIO Nº 04/2022 —. ElmFONTE. ( FEDERAL ( É(I) ESTADUA

S )[6 MUNICIPAL & À
<
Oo
f-|
Fa)Total vencimentos | Total descontos [| 5 Nn
uu2.109,53 804,34 || D
ni . <

Vr. Líquido “Je 1.305,19 2 N ú:
: 3Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF emprega dor =

o1.695,49 2.109,53 2.109,53 168,76
BPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

35



Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000300522

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

Mensal 31/12/2024| 00519 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
PIS:12804529806 CBO:5142-25 CPF:196,.414.098-67 RG:264447451 SP SP Folha:o1; Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 05/06/2023| Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 00152897Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 29,00 | Dia(s) 53,58 1.553,82 8.31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 545,97 im31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.099,79 167,80 ix f-

< o

: 8= RSO S <o com RESUZSSo2 ê 8PROCESSO NE 04/2022 E SsNº L = ZCONVEN FEED AA CONFERE COM ORIGINAL Ss 3(CO ENiciPAr S zx
— «dl 2O 5 apáS

a
Z
<
of=|

Total vencimentos | Total descontos fe Ni
2.099,79 167,80 ||Z

wu
Vr. Líquido Ji 1.931,99 2 i ê

Salário Base Sal.ContrIiNSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =a

wW1.607,35 2.099,79 2.099,79 167,98 empregador: 15 "- DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300606í

Foo
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário -| RUA 24, 872 Guaira SPj 48.341.283/0001-61 Ms Mensal 31/12/202400606 ALEXIATALITA VIAN GIANONI

PIS:15112255386 CBO:3222-05 CPF:485,755 648-03 RG:587906753 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 03/08/2024| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:Banco Bradesco Ag.:3750-8 — C/C.:310992-5i- bata iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 [00001 |Saiario do inês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 [00807 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 | 282,4025 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35 00%HN=52:30m i 10,84 450,9531 [02216 |[Gratificacao Piso Enfer
1.015,0131 [07702 |Convenio de Farmácia

66,5831 09101 INSS s/ Salários ' 12,00 | base INSS 3.701,03 342,9431 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês | 3.136,23 88,99

SOOM RECURS
PROCESSO Nº SGDONVÊNIO Nº 04/2
o EDERALFONTE ( ILESTADUAL

AJ MUNICIRAL

PAGO C CONFERE COM OR

2
Total vencimentos | Total descontos

3.701,03 498,51

Vr. Líquido Je 3.202,52
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DANA
“

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

BRP/AN

SEE

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

(ES)SO



ir
" Matrícula: 0000300040| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; Sri A

d RUA24 872 Guaira Sp Recibo de Pagto. de Salário| 48.341.283/0001-61
Mensal 31/1 2/202400040 —ALIER CARLOS DE FREITAS

Cód. Apont.:93PIS:12687088163 CBO:3241-15 CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:o1| Local: 00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 96/06/2005

1 Cargo:9129 Técnico de Radiologia
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60084-6Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 109001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3: o ; .277,00 3.277,0031 | 0090? jAdicioral Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 o “

25 [01829 IHORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 IS 231 109101 INSS s/ Salários . 14,00 | base INSS 7.518,80 871,44) lia E
31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.457,77 879,89 N< Ss

e
=
A
o

: RECURSO
FERE CO ORIGINAL =o CcoM 5 14/2027

<PAGRESSO Nº o4/202?
3 FACONVÊNIO Nº CRAL AZ 8 |CON E( YF D DUAIL rá = <| FONTE 5 ESTADUDT
ê

( MUNICIP
Hà :
o
à
ZÉOL
o
=

Total vencimentos | Total descontos É XX
7.518,80 1.751,33 É NS

[5
Vr. Líquido JN 5.767,47 ils O &|á!Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = |3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.457,77 empregado IS ) |DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3322-7000

Eat CA Ao 164 q a a o sessão,

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300552

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

Recibo de Pagto. de Salário !
Mensal 31/12/2024 !09535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA

PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30
Local: 0C010 ENFERMAGEM

48.341 .283/0001-61

RG:462956593 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-8

Data Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00007 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 j|o0o0901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 Z25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 w É31 02216 iGratificacão Piso Enfer 1.015,01 8 ê31 109101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.284,76 292,98 < õ31 [09201 ||IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.719,96 34,56 Ss Q ã

= o
& 185O <

H

8 E

foRECURSO < <PAGO SQUM Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL é "NiPROGÊNIO Nº 04/2022 = &FONTE ( FEDERAL L ; <ro (CI ESTADUA ES
60 MUNICIPAL = N

O
Sl

=
<| 8É

- - 4 ndTotal vencimentos | Total descontos = NV
us3.284,76 327,54 &
E NS| Vr. Líquido D> 2.957,22 io DAY) <

' <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d = Os
1.952,67 3.284,76 3.284,76 262,78 2.719,96 empregador ja —DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafrasca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3+



OSC essi VWWWVWYWVYW
* Matrícula: 000030010600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61

PIT ==]Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202409166 ALINEDEMELO

PIS:12707472168 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:304.219.158-38

— RG:455320287
Cód. Apont.:192

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/03/2002Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60100-414| Data [Código Descrição Quant/% | Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos TA

i 31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Dia(s) 125,09 125,09: 31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,4131 02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 2

31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | hase INSS 5.794,68 58,05 =
õ

Vis
SO

é ê

R

6
não cbm REghRso

CONFERE COM ORIGINAL À:PROCESSO Nº oAI202? CA :
NTE (DU

né NMUNICI! OC

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Funcionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos E
414,63 58,05 a

Vr. Líquido Jia 356,58 FS &B Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o3.752,64 5.794,68 414,63 33,17 empregadoDPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Mo. PS e. o a e "

Empresa: 00003
Matrícula: 000010026200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS

PIS:16101194737 CBO:5142-25 CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 24/09/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9235-5Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 000071 |Salario do mês 1,00 ! Mês 1.607,35 1.607,3531 | 00801 JAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,8025 [01002 fAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 8,92 371,08 231 107705 iConvenio Seguros

50,90 <31 109101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.543,23 207,71 õ
Z
Q
o= RSOQO
É

PAGO COM R FCU
=PROCESSO Ni 22/2022 :ENTE EEDERAL CONFERECOM ORIG é() ESTADUAL
<1 MU NICIPAL

FRIA AÇa

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

2.543,23 258,61
<| Vr. Líquido >» 2.284,62 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ;1.607,35 2.543,23 2.543,23 203,45 empregado |DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7060

OJCO



eTTIMsMIVVU: VVUVU=S
- Matrícula: 0000300203

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

48.341. -41.283/0001 61
Mensal 31/12/202400203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

Cód. Apont.:287PIS:20448393462 CBO:3222.05 CPF:369.482 126-75 RG:45743160X SSP SP Folha:o1Local: 9001 o ENFERMAGEM
Funcionário desde: 07/12/2015Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2660-3 |Data Código Descrição | Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês

e31 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 14120o : so to S31 02216 i'Gratificacao Piso Enfer
O 1.015,01 S o31 [07702 [Convenio de Farmácia”

' 453,98 7 &31 [07705 [Convenio Seguros
47,76 z -31 [08315 |Consig Banco Bradesco

788,63 â j 331 [08319 |Bilhete Show de Casa
300,00 [É 3531 09101 JINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 & sz31 109201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 |/S : =

< <> ; S ZcuRrSi = opao com RESUESS CONFERE COM OR 8 SãPROGÊNIO No CRAL P 8FonNTE (CIFESTADUAL É E àUNICIPA! SS da
=
<q
o
2

Total vencimentos | Total descontos 4 N
3.250,08 1.911,15 |iz J
.

ui
Vr. Líquido JN 1.338,93 ||5 -:

[eSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = É1.952,67 3.250,08 - 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregado |DPCUCA 2024 H.2 - WwWwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300578
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

il 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

00560  AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS:12848281148 CBO:3222-05 CPF:346.955.158-81
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:45230727

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 12/12/2023

CIC.: 1001018-7
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 & ( E
31 102216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 H31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.284,76 292,98 á S
31 09207 IIRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.612,60 26,51 < — =

= o
ra no

N r- =
FAGO COM REQUÁSSS CONFERE COM ORIGINAL é S:
CONVÊNIO Nº 04/2022 E 2FONTE ( JFEDERAL PD ZzCO ESTADUAL 8
| 6% MUNICIPAL 4 ã

fe ,

EM=
< "
o
=)

i Total vencimentos | Total descontos f Ni
uu

3.284,76 319,48 1X —
f- <

Vr. Líquido >>» 2.965,27 e hs <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à VAR
1.952,67 3.284,76 3.284,76 262,78 261260 | empregador à

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

a



Empresa: 00003. *
Matrícula: 0000300090

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA
PIS:12758958165 CBO:2235-05 CPF:288.250.998-78
Local:00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.:123
RG:308013939 ssp SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/01/2002Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2661-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês = 26,00 | Dia(s) 125,09 3.252,34 g31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.223,73 244,75 fi25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 333,41 & 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E) <31 [07705 [Convenio Seguros
58,97 É 831 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.007,30 452,58 |2 531 09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qgtde depend = 2 3.278,87 110,39 iz 2

S <
Es &= Ed ã -| ÉURSO =) FrPAGO COM RET4/12022 CONFERE COM ORIGINAL soPROCESS e 94/202? <CONVÊNIO PIERAL A ' E:FONTE ; TADUAL ÉDAP» S50 MENIO! C :
<
=
mÁÔFuncionário de férias no mês de 16/12/2024 à 20/12/2024. Total vencimentos | Total descontos à N.

4.110,63 621,94 |iZ
uu

Vr. Líquido We 3.488,69 ||o NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ã

us3.752,64 5.007,30 4.110,63 328,85 3.278,87 empregador |/À
DPCUCA 2024 H

eme NS

.2 -WWw.Cucafresca,

Em presa: 00003

com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (o1 7)3332-7000

Matrícula: 000030060400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400604 ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA

PIS:20110521220 CBO:2235-05 CPF:464,159.318-30Local:00010 ENFERMAGEM |Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO

RG:497801450 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 29/05/2024f Ag.:0144 CIC.:21282-2 PoL Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos | |31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês

|no 2 > 3.752,64 3.752,64 &31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 à31 [02216 |Gratificacao Piso Enifer | 280,13 à 931 [07704 |Convenio Saude
317,86 |i5 <31 [08315 |Consig Banco Bradesco
350,58 ||Z =31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||Z 31 31 08201 [IRF s/ Salários 15,00 [| base irrf mês 3.750,37 181,12 Ê -

—% o

| RECURSO
á i

Í AGO COM Yy =) Zz| PROCESSO NE ndjSaSS PONFERE ORIGINAL 3 &£ ÉCONVÉEN j
<| FONTE ( FEDERAL A 2 |i , ESTADU) A! & e. <&A MUNI O õ|

=

<8
Total vencimentos | Total descontos F NS

4.315,17 1.272,49 ||Z
: É >—PVr. Líquido Je 3.042,68 ||o SE

oSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMêes Base Câãtc. IRRF via do = 1 ]3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregado 11 <QDPCUCA 2024 H.2 - waww.cucafresca com br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000

=O



"Empresa: 00003
Matrícula: 0000100195

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PIS:20461494680 CBO:51732-20 CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha:o01Local:00911 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 21/09/2020Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:7583-3

[| Data [Código] Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos DescontosH31 00001 [Salario do mês 25,00 | Dia(s) 53,58 1.339,50 831 90901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.176,67 235,33 Fo "31 07702 [Convenio de Farmácia
304,30 || 231 [07705 |Convenio Seguros 35,09 j5 <31 109101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.078,75 12811 12

z 22
3 E:
=) =o com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL éBRhocesso NJ 12/2092 ) E aCONVÊNIO DI CRAL A 2 PN“FONTE ESTADUAL 0 É

e:
=
<<8T

" [es]Funcionário de férias no mês de 01/12/2024 à 06/12/2024. Total vencimentos | Total descontos ô NS
1.574,83 467,50 |É

. uu j
Vr. Líquido Wee 1.107,88 |g'/ NS â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês Base Cálc. IRRF via do à ço1.607,35 2.078,75 1.574,83 125,98 empregador |3 àDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

21)



Empresa: 00003 w
Matrícula: 0000300623

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
: Mensal 31/12/202400623 — ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN

| PiS: CBO:2237-10 CPF:500.400.128-67 RG:604163782 SSP SP Folha:o1: Local:00010 ENFERMAGEM Estagiário desde: 01/07/2024| Cargo: 0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 31348-3
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 700,00 831 102217 |Bolsa Aux De Terc 700,00 8 S. mo No

pe ES5 N É
= 2

DoFa '
S NX. <2 5| Ss ?

PAGO CRM RES 5022 CONFERE COM ORIGINAL jê eãÀ
=:CONVÊNIO Nº 01/2022 E QNFONTE ( )FEDERAL Do < sESTADUAL 2 )Í MUNICIPAL : É Zoo NS

' a S&SSo
a
= =

-.fe)
fa =.

Total vencimentos | Total descontos F Y

1.400,00 Â
Vr. Líquido Jd 1.400,00 õ Do ÊÉ

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S,. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =) Tm700,00 empregador || OQ
DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 90003 Matrícula: 0000300602
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

É
!

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

PAGO COM RECURSdÁ

i 48.341.283/0001-61 Mensal — 31/12/2024
Í 00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
í PIS:18007766285 CBO:3222-05 CPF:401.269.688-29 RG:43.652.259-7 SSP SP Folha:o1
| Local: 00010 ENFERMAGEM À Funcionário desde: 04/04/2024

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC: 31182-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 |02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 08319 jBilhete Show de Casa

30,0031 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82
31 osz01 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96

> CONFERE CO)PROCESSO Nº 14/209P ERE M ORIGINAL! CONVÊNIO Nº 04/2095 —D| FONTE ( JHEDERAL
(O) ESTADUAL dá sein
OR MUÚNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

3.250,08 350,78

Vr. Liquido Jia 2.899,30
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF via do

1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

/

Ano.

Couma.

le

DATA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

SE

V



Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000300409

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ! )RUAZA. É72 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal
00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 21/12/2024PIS:13805761537 CBO:4110-10 CPF:560,337.218-45 Ê :Local:00001 ADMINISTRATIVO RE6S27072A Funcionário desde: SSBNDOSS| Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIc.7712-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% er o :; ' -00% 24,18 725,40 õ31 02214 iGratificação p Subst. 180,67 F o31 107702 iConvenio de Farmácia ' 39,39 E E:31 Jos9101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 94 |/Z ô31 |08201 IIRF s/Salári | ——— ras |& es/ Salários 7,50 | hase irrf mês - 2.761,24 37,65 Ei $

& -
É o

Fa)

E S= &Õ

o coM ReEcuURST> CONFERE COM ORIGINAL ê E
(€) o ó -EoTEnTo N caraor” Ps :

FONTE y ESTAD PAL O &
" MUINTO! =x <: 2 Ds8

Total vencimentos | Total descontos & Sa
3.326,04 374,98 |É

TE
Vr. Liquido ie 2.951,06 (o NO É

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do õ Cc .| 2.419,97 3.326,04 3.326,04 266,08 2.761,24 | empregador | <<DPCUCA 2024 H.2 - www.cucaífresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100229
! . "” A.| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário id

RUA 24, 872 Guaíra SP H48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 |
00377 ANA PAULA BEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o01
Local: 00014 HIGIENE É CONSERVACAO Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8601-0

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

31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 00901 jAdicionail Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 à
31 07702 |Convenio de Farmácia 168,48 J E
31 07705 [Convenio Seguros 49:48 zOo31 107721 Plano Odontologico ; 51,06 =31 j091T01 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.172,15 174,31 -

8| É
| EdURSO zPAGO COM RE zPROCESSO Nº Jja/2022 CONFERE COM ORIGINAL 3

FONTE ( FEDERAL: ESTADUA DA :dá MUNICIPAL O

Total vencimentos Total descontos

2.172,15 443,29

Vr. Líquido Je 1.728,86
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.172,45 2.172,95 173,77 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

E

/
DATA

Gone

fornhe

Lt



E)Empresa: 00003
Matrícula: 0000100243

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

i
|
|

00389 ANAPAULADA SILVA FERREIRA MENDES

—

LTe

PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:o1 !Local:oo029 UTI
Funcionário desde: 01/07/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352840-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 "| 8| 81 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 Fe S%+ 31 [07702 [Conveniode Farmácia
184,46 |IZ 831 09045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94 |IZ ê
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 ||Ê =31 [09207 IIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.978,91 65,40 ilS De '£

õ o
< <q, S Zz
eo | 7)om seEcuRSS CONFERE COM ORIGINAL é RoPAGO Esso Nº 14/2027 2 E NXPROCENIO RAL E áCONVERSADO, Ú :FO CO) ERNICIPAL g
<
ofa

Total vencimentos | Total descontos | N
3.701,03 635,74 ||Z: É <Vr. Líquido Nie 3.065,28 fo N -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 2.978,91 empregador jáDPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

nbresa 00005 |
Matrícula: 0000300227| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP

|48.341.283/0001-61
Mensal 31/4 2/202400227 ANA PAULA DE SOUZA

Cód. Apont.:312 :PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/11/2016

L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 3029-5 |Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 2 S
1 S$1 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3

25 [01002 !Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00º%HN=52:30m 10,84 381,56 á 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 F Z
31 107702 [Convenio de Farmácia

29,50 ||Z S31 07705 Convenio Seguros

111,99 g õ
31 |08315 |Consig Banco Bradesco

98,20 |I= 8
31 | 09045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94 15 É
i 31 09101 [INSSsS/Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 | NS| 31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.066,84 78,59 já |

o &gR
<o com RecuR$o CONFERE COM ORIGINAL :Ê à| SAEROERTS Nº cdi202? : :CONTE (IED AS UAL O :FO
<LA MUNICIPAL 8KR |

Total vencimentos | Total descontos |j&% NJ
ui3.631,64 695,83 ||

Vr. Líquido Ne 2.935,81 ê *S &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
empregado || |

1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 oDPCUCA 2024 H.2 - www.cúcafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



=NpPITOA, VUVUOS " Matrícula: 0000300629| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
'48.341.283/0001-61 |

Mensal 31/12/2024| 00628 — ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAESi PIS:16161744768 CBO:3222-05 CPF:332.011,068-36 RG:41.288.399-5 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM !
Funcionário desde: 11/10/2024Cargo: 0126 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31820-5Data lCódigo| — Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |31 | 00901 |Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna 81,77 | 35,00%HN=52:80mM — - 10,84 310,24 u S, 925  |01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 8 <31 [102216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 < »- S31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.820,48 367,27 |E 331 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.255,68 106,91 |iZ S 8
[a . 8E <slE
s Ss: "
e 2PAGO com RECURSO CONFERE OM ORIGYA 3PROCESSO Ne o4/2022 SCONVÊNIC ANE AL | ÉFONTE : ; ESTADUAL | O St5Á nl INÍCIPAL &

= >»)
Total vencimentos | Total descontos fe N

w3.820,48 464,18 1%
ww

| Vr. Liquido Je 3.356,30 lo &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
empregado |1.952,67 3.820,48 3.820,48 305,63 3.255,68 eDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030053400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;

-Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61|

Mensal 31/12/2024| 00523 —ARIANE MENDES DO CARMO
| PIS:20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353270-4[ Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
!: 31 [00001 iSalariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8| 231 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 u31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 Wu 231 108315 |Consig Banco Bradesco =

| 357,43 |/& É31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ||Z =31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 ||Z 531 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês * 2.685,28 31,96 ij= =

8 ÉD = ?
CONFERE COM ORIGI ss VsPAGO COM RECURSO

E &$PROCESSO Nº 14/5bo> O, <CONVÊNIO Nº O4/2b22 j =)FONTE ( JFEDERAL
Ô £(CO ESTADUAL

EMUNICIPAL
&

:oaFA
o a]

O dia 23/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô NX.
3.250,08 721,15 & '

Vr. Líquido >» 2.528,93 2 DN. ES:
- <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | Se

2.685,28 empregado já1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 .685,DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7090

%

5



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300492
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

148.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/202400492 BARBARA KOL DE LIMA
PIS:20401497008 CBO:2236-05
Local:00028 UT] .
Cargo:0121 Fisioterapeuta

CPF:413.469.858-80

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:528704138 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/10/2022

CIC.: 11833-8" pata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 n31 102313 /Adicde Disponibilidade .
120,00 & S 231 [08101 |iNSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.008,63 380,02 |& Ns31 [09201 IIRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.443,83 135,18 | S8

g V $Zz nzE SB—

| W &GF i--uRSd CONFERE COM ORIGINAL : NEmM RECUNSOS | = ”
GO Co o 14/2 s

= 4PROCESSO no 04/2027 Ez ZCONVEN IFEDER ANAL UÚ EDFON ES NICIPAL
&ta MU
&
=
<
o

FRTotal vencimentos | Total descontos É e
4.008,63 615,15 ||Z

ui e 15Vr. Liquido TJ 3.493,48 º Sã
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Qo3.606,23 4.008,63 4.008,63 320,69 3.443,83 | empregador là <<)DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 |
Matrícula: 000030005500003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci | seio | AHibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

948.341.283/0001-61
Mensal 31/19 2/202400055 — BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

Cód. Apont.:97PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627.628-40 RG:463760979 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/04/2008Cargo:0130 Administradora

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60102-0| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontospo 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 7.528,62 7.528,62 FE
1 31 [07705 Convenio Seguros

92,70 ijo| 3 Jorr21 Plano Odontologico
85,10 | 12

- 31 [09101 IINSSs/Salários 14,00 | base INSS 7.528,62 872,82 ||& Zz| 31 fos201 [IRF s/Salários 27,50 | IRRE/qtde depend = 1 6.466,21 882,21 | ,-|8|
z 2Z u' 8
8 =.EN

CONFERE COM ORIGINAL 3 8eg 2
<
o[O — D =PAGO COM RECURSO
EPROCESSO Nº 14/2022 ( ê[o L
=FONTE ( ESTADUAL
-AA MUNICIPAL
8A

Total vencimentos | Total descontos =)

7.528,62 1.932,83 ||Z
4

Vr. Líquido Xe 5.595,79 |o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

EN7.528,62 7.528,62 7.528,62 602,28 6.466,21 empregado |DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CT[x]



Matrícula: 0000300499=

PITT ed 12
00093 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

:48.341.283/0001-61
Mensal! 31/12/202400499 CAMILA MARTINS DOS SANTOS

PIS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/12/2022| Cargo:0149 Auxiliar de Financeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11188-0| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 à31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 196,61 ú

W =.

[eo] Ss-
á

É

<
E â $Zz ro:z 83 ls. h é Ecom|recur$o CONFERE COM ORI É 8PROCESSO Nº p4r202? A E FiyU | e <| | CONTE CITEDEDUAL 7 Ss| | F (OIE UNICIPAL ) EÉ
== A
o (e.= o

Total vencimentos | Total descontos = e
2.419,97 19661 |É >

= [e TE*] vr. Líquido JNepe 2.223,36 |o <oo Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à &S' : empregado |2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59DPCUCA 2024 H.2 - wWww.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70C0

Ao LL " o. " n—
Empresa: 00003

Matrícula: 0000300464loooos SANTA CASA DE MISERI DIA | J : io [TA
RUA24 872 Guaira SF RICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioH 2 Á :1 48.341.283/0001 61

Mensal 311 2/2024
| | 00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO1 PIS: 142726786063 CBO:3222-05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1
| | Local:0cC029 uT J

Funcionário desde: 04/02/2022
ÀLessa Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6059-3|. Data "Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos — | [| o
| 81 ;00001 iSslario do mês | 1,00 | Mês 1.952 67 1.952.687 fe)
| 31 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 -

31 102216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 x b

| 31 [07702 [Convenio de Farmácia :
62,29 & E

po 08101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 ||Z 8
1 81 [092071 IRF s/Salários. 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 1/2 5| |

=
|

& -”.
|

E .
z E

"

ã o =
| CcURSDP e 7 3 õ| PAGO DA RE Tas12022 CONF, FERE COM ORI E e
í PROCES Nº 04/2022

=
| | CONVÊNIO PI SSAT oo DP” -f FONTE ( ) [STADUAL — a : <| | O rameiPAL Ó - õA

Ê&|
õ

é

=)
i

Total vencimentos | Total descontos F N|
325008 | 38307 ||

RS

É
| Vr. Líquido Wa 2867,01 do dn â&| Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do = ]j 1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregado ilZ 1DPCUCA 2024 H.2- wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

q



Matrícula: 0000300511

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2024Mensal

H" = =| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA|
|
|
]

00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PISN 2767771161 CBO:2234-05 CPF:284.223.498-76
Local: 00009 FARMACIA RG:266058723 SSP SP Folha:o1

p———— st ppnpes— —s

Í

O dia 30/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

" | À
Funcionário desde: 01/02/2023argo:0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3104-6= — - , Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontosi alario do mês 1,00 | Mês

&31 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual Tat5oo Ooo S31 [07705 [Convenio Seguros o o 89,29 | -31 À [09101 IINSS s/ Salários & 12,00 | base INSS 3.419,79 309,19 |!5 Z31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.854 99 46,81 z õ, ;
, < o

3 ê
= o
EC o
o <

5
'

:
=PAGO COMÍ| RECURSO ê z

PAGO COM REGURBO CONFERE CON ORIGINAL :
CONVÊNIO | Nº 04/2022 O =FONTE ( JHEDERAL im â(CI) ESTADUAL Ô EDá MUNICIPAL

&|

(6)
= |-

<<
| =

fa]

Õ
us
[e
fa
E
o
mÁ

3
o
=

3.419,79 445,29
Vr. Líquido Je 2.974,50

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.137,39 3.419,79 * 3.419,79 273,58 2.854,99 empregado 070//6057DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

MOR Dits comico cus

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100181
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário

AGO COM RECURSO
PROCESSO NP 14/2022
CONVÊNIO NºP 04/2023

CONFERE
o
COM ORIGINAL

ESTADUAL)
FONTE ( JFEDERAL.

" MUNICIPAL Ú
A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00338 — CAROLINE CRISTINA MALTA
PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469,853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:o1
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 16/07/2020

bo Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7416-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 D25 jo1828 [HORAS EXTRAS 100% 5,48 | 100.00% 21,68 125,74 2
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z
31 [02313 IAdicde Disponibilidade 184,31 S31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 õ
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.560,13 326,03 =
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.995,33 67,86 -

=
<q-
on
[7]
<

TF

1H

À

AMalto

Total vencimentos | Total descontos 7
us

3.560,13 436,83 &
= <

Vr. Líquido de 3.123,30 o &
. . - - %

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

1.952,67 3.560,13 3.560,13 284,81 2.995,33 empregador ii
DPCUCÃ 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LOoO



PPEmpresa: 00003
Matrícula: 0000300512

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário àRUA 24, 872 Guaira SP 9 | |48.341.283/0001-61 : Mensai 31/12/2024005%2 CAROLINIDE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:129065243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:o1Locail:00010 ENFERMAGEM - : Funcionário desde: 14/12/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 100901 ilAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 825 | [01002 [Adicional Jornada Noturna | 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 a fe)31 Jo2216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 S31 1089045 jContribuicao Negocial 42,94 42,94 | + |j831 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.284,76 292,98 2 FA $31 09201 IRF s/ Salários 7.50 | base irrf mês 2.719,96 34,56 Ê NS
x

=)
á $
3 Ó

PAGO COM RECURSO. CDNFERE COM ORIGRAL é Sl!o A,
ND

=PROCESSO) Nº 14/2082 AQ :
FONTE Ê S ESTADUAL CJ õDO MUNICIPAL & la

:
<

moTotal vencimentos | Total descontos Ss N |

3.284,76 370,48 ||Z
E SicVr. Líquido Jia 2.914,28 2 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc. IRRF via do à ct1.952,67 3.284,76 3.284,76 262,78 2.719,96 | empregador ||DPCUCA 2024 H.2 - WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00603 Matrícula: 0000300319
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário ".RUA 24, 872 Guaira SP : : |48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA '
PIS:16530130714 CBO:5211-30 CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI : ' Funcionário desde; 21/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 50686-0

Data Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 19,00 | Dia(s) 56,52 1.073,8831 |07705 |Convenio Seguros

42,1831 |09045 [Contribuícao Negocial 32,70 32,70 =31 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS . 1.978,20 89,03 zÀ

o
Z

Z
o
o

PAGO COM RECURSO | EPROCESSO Nº 14/2022 | |CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINA ;
FONTE ( FEDERAL 4ESTADUAL

e. MUNICIPAL V

Funcionário de férias no mês de 20/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos
' 1.073,88 163,91

Vr. Líquido Ai 909,97
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF via do

1.695,49 1.978,20 1.073,88 85,91 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

158

ds
- PPCUÇA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

qà



VT A Lo

Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300636] 00603 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário

i
! t|
| 00636 CLAUDETE MARIA DA SILVA]

| Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2024

PIS:12080298706 CBO:2235-05 CPF:071.885.8688-30 RG:18.807.363-2 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/12/2024Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:32046-3Data .jCódigo — Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 21,00 | Dia(s) 125,09 2.626,89 831 |009071 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal: min. estadual 988,40 197,68 &25 — [01002 [Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 20,84 41,43 " 231 |02216/lGratificacao Piso Enfer

280,13 “ z31 [08319 [Bilhete Show de Casa
30,00 <31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.146,13 276,35 E -31 098201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.581,33 24,16 z =

Fa
= onR$O fe o

OM RECU . 3
PAS CESSO| Nº 14/2082 CONFERE COM ORIGINAL FPR NVÊNIO | Nº oO4/20)

=FONTE ( FEDERAL Az. É <=FON (O STADUAL P &| DO UNICIP Ô É

<q ”l i STotal vencimentos | Total descontos Ss AN
: wu3.146,13 330,51 ||Z ND

= <Vr. Líquido Ne 2.815,62 e Q -
Salário Base Sal.Contr. INSS Base CálC.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ& à Cn3.752,64 3.146,13 3.146,13 251,69 2.581,33 empregador |/á DNDPCUÇCA 2024 H.2 - www.cucaíresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000300065

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

Empresa: 00003r
i| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAi RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
| 000685 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA i| PIS: 12640379153 CBO: 1422.05 CPF:302.774.968-45 RG:298041 56Xj Local:00002 RECURSOS HUMANOS| Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos

Cód. Apont.:134
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/08/1998

E —
31/12/2024 |

Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2º— C/C.:60105-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 1
1 81 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.456,91 3.456,91 8

31 107702 [Convenio de Fartnácia
OO Nos 72,00 IS

31 07705 [Convenio Seguros

A +

:
28,12 |IÉ o

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
« 780,20 ló — QI

31 oo 01 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.456,91 313,64 z = ô
31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.892,11 52,38 2 s.| ê 2 &

—
o SIPAGO COM RECURSO
ã =| CORVÊNICO Ni 04/2022

CONFERE! COM ORIGINAL e)
í NVÉN

- E| FONTE ( FEDERAL L
2 SS

& |O E|
<S
=||

Total vencimentos | Total descontos 4 NJ) |
3.456,91 1.256,34 ||

a [ve Líquido D> 2.200,57 ê -
"

e
;

o
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã a.3.456,91 3.456,91 - 3.456,91 276,55 2.892,11 | empregado 5 |

E.
DPCUCA 2024 H.2 - WWW .CLicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (9017)3332-7000

S



Empresa: 00003
L) Matrícula: 0000300483|

|
|
|

48.341.283/0001-61

00093 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/2024
PIS:12709223246
Local:00010 ENFERMAGEM

00483 — CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50 RG:406220207 SSP SP

Funcionário desde:
Folha: 01

03/08/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.-0144 *  CIC.:353357-3
ata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752 64 3.752,64 8; 31 [00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 õ| 25 101002 Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 x o25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 S <31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 Z 231 [08315 iConsig Banco Bradesco 1.127,03 12 $31 [098101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.482,22 586,32 ||Ê õ31 109207 liRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.895,90 450,37 |jS F

! = õ
= S|
= &ECURSO C z 1PAGO COM REGUES=S2 ONFERE COM ORIGINAL õPROCESST ne 04/2b22 é áCONVÊNIA 2RERAL ' 22 'FONTE ( ) ESTADUAL FE

'NaMUNICIPALI UU <A | :
.

=

Total vencimentos | Total descontos &
| 5.482,22 2.163,72 ||Z

Vr. Líquido Joe 3.318,50 e | No É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do = |

3.752,64 5.482,22 5.482,22 438,57 4.895,00 | empregado |ã =;BPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE IISERICORDIA DE GUA!RA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100191
00003 SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE GUAIRA

PAG

CONVÊNIO
FONT RE

O COM RECURSO
PROCESSO Ni, 04/2022

EÍ( FADA L
L

o 14/202

TADUA
TUINICIPA

CONFERE COM ORIGINAL
O)7

Total vencimentos Total descontos

3.250,08 422,99

Vr. Líquido Je 2.827,09
Salário Base Sal. Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S: do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

BLUES

à : aaa 1 —! Recibo de Pagto. de Salário il
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 34/12/2024
09344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:16147285883 CBO:2222-05 CPF:303.062.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:oi
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2020

Lo Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3
Data Código Descrição | Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
31 |[00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E31 [07702 |Convenio de Farmácia 102,21 N <s
31 [o9101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 =31 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 NE

NsVs
ff.
= |
Fr

A

DATA

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

2



CT

Empresa: 00003 »
Matrícula: 0000300550

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERIÇORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

00531
PIS:16002073605 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
CPF:367.865.818-03 RG:413189892

Funcionário desde: 03/08/2023
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o0i

CIC.:9731-4
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Dascontosp —

(e)31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 TESS 231 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4 2 o25 101002 jAdicional Jornada Noturna 57,87 | 35.00%HN=52:30m 10,84 219,56 E ê31 02216 lGratificacao Piso Enfer 1.015,01 28,32 ||Z =31 107705 |Convenio Seguros 4294 |/ã z31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,94 31517 Ss z31 08101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.469,64 ” z 8
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.904,84 54,29 $ É:

o É

ã Z
= 7)uUR$O E; 2RECUR' 2 + o =

PAGO ESSO Nº SAjadas CONFERE COM ORIGINAL :
PR IO 1 : yo ZNVENICL ERA 2” oFONTE ( VEESTADUAL cc S

( > MUNICIPA O &tá <Eó
" of-)

fes]
Total vencimentos | Total descontos =

us3.469,64 440,72 ||Z
- <

Vr. Líquido Je 3.028,92 2 NJ. <: | - :
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor =

1.952,67 3.469,64 3.469,64 . 277,57 2.904,84 emprega =)
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TEPreser DDOS Matrícula: 000030049800003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ITA:| RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

:
31/12/2024 j00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA

|
| PIS:16757077567 CBO:5142:25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:oiLocal: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Funcionário desde: 24/11/2022h Cargo: 0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11985-7Data Código "Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Venicimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 |o0901 [Adicional Insalubridade = 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 õ25 101002 [Adicional Jornada Noturna 54,29 | 35.00%HN=52:30m 8,92 169,49 má 231 [03815 |Consig Banco Bradesco

& 498,40 õ &31 lo9101 IINSS s/ Salários * 9,00 | pase INSS 2.341,64 |- : 189,56 : Ss

2 8fe

=| o1ã0 com nicunso CONFERE COM ORIGINAL :bo a |

<| PROCESSOS Nº 04/2022? A 7 2CONVÊN FEDERAL 6 ; <FONTE ( y ESTADUAL Z &C mUÍINICIPAL é Ex z
o
re

Total vencimentos | Total descontos fe NX
— 234164 687,96 ||

usvriiquido AB — 165368 fo N -É . QSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.6.doMês Base Cálc. IRRF via do à J1.607,35 2.341,64 2.341,64 187,33 empregado |)S |DPCUCA 2024 H.2 - WWw.Ctucafresca com br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (617)3382-7000

N 52d



MITNICSA. UUDUS
- Matrícula: 000030020700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/00091-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202499207 DANUBIA MARQUES DA SILVA

PIS:127675511€886 CBO:5142-25
Local:00029 UT!
Cargo:0120 Faxineira -

Cód. Apont.:292
CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP

Funcionário desde: 04/01/2016
Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9Pata (Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i31 100001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 831 | 00801 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 81 01002 |Adiciona!l Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:320m 8,92. 57,10 W o31 [09101 IINSS s/ Salários "o 12,00 | base INSS 3.025,71 15,54 iz <
Zz o
< o=
E 2
ê E
[O
o je' : E:ViAPAGO cbM ReEChRSO CONFERE COM ORIGINAL ; &:PROCESSO Ne 04/2022 3 = 8 ?*CONVE ( FEDERAL = EFONTE ( ESTA DUAL 7 <ZIPA éUS MUNIC
õ
Ê
<
ES

:
' mFuncionário de férias no mês de 62/12/2024 à 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos Ô N: : 129,51 15,54 ji%

ni

Vr. Líquido Joe 11387 lo NE
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS. FE.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =|1.607,35 3.025,71 129,51 10,36 empregado à: DPCUCA 2024 H.2 - vww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

AAA

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300570

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400549  DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492978195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/10/2023TA Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22633-5

— Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8 &31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 2 .1 [01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 " 1831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g E 231 109045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,94 -S 1831 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.173,67 146,70 E =

= 28
FÁ E
õ =SAL IP . ; - $ É

vVONFERE COM ORIGINAL, é
& oPAGO COM RECURSO | E 2PROCESSO Nº 14/2022 — i <CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE 4 FEDERAL Ô F4 tTESTADUAL &bd MUNIC PAL :: E| 8
aFuncionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos Ô NX

1.193,58 189,64 =
= <Vr. Líquido “Jia 1.003,94 jo z

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do à
empregador ||1.952,67 4.173,67 1.193,58 95,48

DPCUCA 2024 H 2 - Www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

53



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300504

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400504 DENISE MADALOSS! DIAS CUNHAPIS:12755927188 — CBO:3222.05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8 7Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 100001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8
31 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | 8/8al. min. estadual 47,07 9,41 8
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 &
31 [07702 [Convenio de Farmácia

166,00 ig <
31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.069,60 13213 |2 «98

3 =
É

on
Px —-

com Recutso CONFERE COM OR êO Cs |

- =
PASCES No 0al202?2 A É 3CONVÊMI EDERAL

=E (DF DUAL
<

FONT ESTADO W FADas So
a

=
<

8
mm

Funcionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos = N
1.089,51 298,13 ||=|

Vr. Liquido Jojo 721,38 ||o NÉSalário Base Sal.Contr.INSS BaseC&k.F.G.TS. F,G.T.S doMês Base Cálc. IRRF via do à1.952,67 4.069,60 1.089,51 87,16 empregador isDPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

so nos AA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 000030063500003 SANTA CASA DE MISE
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

RICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024006365 — DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIROPIS:12805047188 — CBO:5174-10 CPF:327.986.218-36 RG:41.673.405-4 —SSPSP Folha:o1Local: 00008 PORTARIA

Funcionário desde: 10/12/2024
Cargo:0126 Porteiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 23355-2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Baso Vencimentos Descontos00001 Salario do mês 22,00 | Dia(s) 6564| 144408 FERROS09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.444,08 10878 |ls SS
Ç fe)

2Z <jô
o
A

| z 8AGO COM RECURSO CONFERE CO ORIGINAL 8 WisPROCESSO = 4/2022
< =CONVÊNIO 1º OSS =” é NsFONTE ( ESTADUAL Ó ESTE:PEUNICIPAL
Sã Ne

É
E —
<

8 MMTotal vencimentos | Total descontos E NV Í
us1.444,08 10878 [É o
É <Vr. Líquido Joe 1.335,30 lg NJSalário Base Sal,Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS. doMes Base Cálc. IRRF via do S1.969,22 1.444,08 1.444,08 115,62 empregado E 0)

DPCUCA 2024 H2 - WWWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ONLT



Empresa: 00003 "

Matrícula: 0000100205
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400354 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 — CBO:3222.05 CPF:304,253,188-81 RG:35182356 SSP SP Folha:otLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 23/03/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos.31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

31 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ê
25 |01002 lAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 "
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 “| PS õ

31 [07702 |Convenio de Farmácia
100,16 ||Z SS

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
497,50 |/Z =

31 [089101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 z FE
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.136,23 88,99 = T [4

=) =
<ZzDM RECURSO

NSCc o 14 22 - " 1PAG EdHo Nº 11/2022 CONFERE COM ORIG SoRC SNVÊNIO mM ERAL
Z oFONTE TESTADUA Z END)54 MUNICIPAL Ú E A
< [Fa
8 S&S

Total vencimentos | Total descontos ||&%SS
un3.701,03 1.029,59 ||E DS

<Vr. Liquido Je 2.671,44 É NESalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do : OS1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 | empregador |à Q,
DPCUCA 2024 H2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

o, ro,

Data

Mensal 31/12/2024
Cód. Apont.:279CPF:284,588.538-50 RG:28218210X SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/09/2015
Cargo:0110 Chefe de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60109-8
Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
00001 Salario do mês

1,00 | Mes 37 3.752,64 8
00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1275 60 262,40 õ
02215 iGratificação por função

S/valor fixo
1.200,00 & -

02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 b E

07704 [Convenio Saude

709,29 z =

089101 INSS s/ Salários 14,00 | hase INSS 5.515,17 690,93 ||2 3
09201 [IRF s/ Salários

27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.734,65 406,03 - 8

noATT
<

AGO SOM RECDROOS GONFERE COM ORIGINAL 8 êOCES

po
CONVÊNIO Nº SC ESNEMM DZ < í
FONTE ( JEÉDERAL) : 2:

() ESTADU 0 EHRá MUNICIPAL
ES
-
<

8Total vencimentos | Total descontos E NJ5.515,17 1.706,25 ||
Vr.Liquido Me — 380802 6 N íSalário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.TS, F.G.T.S.doMês — Bass Cálc IRRF via do ã3.752,64 5.615,17 5.515,17 441,21 4.734,65 | empregador ||

DPCUCA 2024 H.2 - www .cucafresca.com.br SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5382-7000
=

31
31
31
31
31
31
31

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RUA 24, 872 Guaira
48.341.283/0001-61

Matrícula: 0000300194
Recibo de Pagto. de Salário

A



RUSSO ese VOVUO
Matrícula: 0000300013

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

Recibo de Pagto. de Salário
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN

286
Mensal 31/12/2024

PIS: 12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.587.701-0 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 13/02/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60112-8Data jCódigo i Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 FS31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 m o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer. 1.015,01 <31 [07702 iConvenio de Farmácia

429,18 [IX “(1831 08315 iConsig Banco Bradesco
614,97 < dê31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |i= j S31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.596,97 330,45 ||S &31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.032,17 73,39 il5 ?

dE- : =URSd CONFERE COM ORIGINAL :OM REC E)pAGO OC O Nº 14/2027
PROCESSS no 04/2022? En É NSCONVÊNISCEDERAL SFONTE CI ZSTADUAL O zCe INTOIPAL - xY

F
Total vencimentos | Total descontos & N

3.596,97 1.490,93 =
Vr. Líquido Ie 2.106,04 É N ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 3.032,17 empregado làDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300519

[on003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494 CBO:5142-25 CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 05/06/2023Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 199737

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F31 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 |31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.172,15 174,31 (ly 2
7 S
= o

| 3
Ê =FF

“so CONFERE COMDRIGINAL é SEECU
Ss Z

PAGO COM RE 022 SE)
EROCERTS Nº [4/2028 o : ANCc | =
FONTE ( IEERADUAL O ENSta MUNICIPAL EX

&
< am
8

Total vencimentos | Total descontos S A >
2.172,15 174,31 ||Z

É <À 1.997,84 &Vr. Liquido Ni 8 N <
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =

1.607,35 2.172,15 2172,15 173,77 empregador |/óDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

56



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300597
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2024

PIS:16161799198
00587  ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ

CBO:3222-05
— [Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:456.136.348-31 RG:44.204.771-X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/03/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:27236-1

Data jCódigo Descrição Quant % Referôncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 | 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 & -.31 |02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 a É31 107702 |Convenio de Farmácia 379,65 379,65 |ilZ< õ31 |086315 iConsig Banco Bradesco

344,44 H õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.596,97 330,45 ij= =31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.032,17 73,39 S DM Ss* 8 Á

5 2” = [7

=| CONFERE COM GRIGINAL E:PAGO COM RECURSO , y FPROCESSO Nº|14/2022 >) <CONVÊNIO Nº/04/2022 EFONTE ( FEDERAL G S(CO ESTADUAL =be MUNICIPAL ' - "
ãTotal vencimentos | Total descontos = Y

3.596,97 1.127,93 |jZ s
Vr. Líquido Wee 2.469,04 || N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F do
1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 3.032,17 empregador ||“ S

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300282
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804 —. CBO:1427-05 — CPF:425.668,.65812 RG:5748630776 SSP SP Folha:o1Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 05/08/2019Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6486-3

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.180,62 3.180,62 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 31,80 872,40 : Hm 931 [07705 |Convenio Seguros 24,97 ||& É31 /09101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.035,42 383,77 ||< õ31 Josz2o1t IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.470,62 139,15 |S õ

= oFA [=]

8 -o SsURSeo COM, Re 14/2022 É 3ROCEÊ o OAI2O ão = <CONVÊNIO AREAL CONFERE COM DRIGINAL ãFONTEÇ ESTADIA, HCc -6Q MUNIZ DZ &
O =

<
(e)=

Total vencimentos | Total descontos E ND
4.035,42 547,89 ||

Vvr.Líquido Re! s467,53 ||5 N É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BasoCáic.iRRF via do E

3.470,62 | empregador ||S3.180,62 4.035,42 4.035,42 322,83 X
.- DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ex»



Matrícula: 0000300613

Recibo de Pagto. de Salário

Co a o as amena É Melne ao
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400613 ELISANGELA DE REZENDE SIMAO :PIS:267469067689 — CBO:5132-20 Folha:01 |iLocal:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 04/07/2024 |Í Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 C/C.: 31405-6 Í

Data :Código; Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos | Descontos "Í Í T -.31 00001 “Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 | 282,40 831 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 2
Ú n <-.

z =

o
[=) 2

: ê2 Z
j o é| so i8Í ECURS> Ta = =| ON RE 741202 NAL É| PASTE Nº o412027 | CONFERE COM ORIGIN âi P ÊNI ER: v ED L |Í CONXE YF TA VA 1» |FON ES JjeiPA- |- Ponte « 1ée : 8

=
<
o

io : :sUTOTAc==r SAS , Total vencimentos — Total descontos E
1.889,75 148,89 É

us

Vr.Liquido do — 174086 5 â
— SsláioBase —  SalContriNSS BaseCaleFGTS FGTS doMés Base Câálo IRRF viado — à

: 151,18 empregado |:&1.607,35 1.889,75 1.889,75 ; 1
DPGUCA 2024 H.2 " www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

ee RA

Empresa: 00003
Matrícula: 000010025800003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;

RUA2Z4, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/400404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO

212024:20458446089 — CBO:5163-05  CPF-022.456.655-64 RG:585709579 :Local: 00012 LAVANDERIA
Enncioniio desde, ãoCargo:0123 Lavadeira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC9103-0Data Código Deêscrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês
8

31 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual aço 282/40 õ31 | 09045 |Contribuicao Negocial
36,28 36,28 || e

31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 6 E, FC SNá Se3 Ns| O:
CONFERE COM ORIGINAL à N:PAGO COM RECURSO = N =PROCESSO Nº 14/2022 7 ã HCONVÊNIO Nº 04/2022 A” = ÁFONTE ( JFEDERAL

= .(CO ESTADUAL U 8“é MUNICIPAL É
a

&
<

8
Total vencimentos | Total descontos || N

1.889,75 185,17 ||
Vr. Líquido Jo 1.704,58 8 NJ

[=]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cak.F.G.TS. FGTS. doMés BasoCálo IRRF via do à1.607,35 1.889,76 1.889,75 151,18 empregado |DPCUCA 2024 H.2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA
+

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&Q



Empresa: 00003 bi Matrícula: 0000100180
— — Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS :PIS:26747236201 — CBO:322205  CPF:064.762155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico dê Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:7380-6Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 F25 [01002 jAdicional Jornada Notuma 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 E F-31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 <31 108315 |Consig Banco Bradesco

312,21 ||Z =31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ||3 531 [08101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 jj= =31. 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.066,84 78,59 ||5 F
s =
á É

RECUSSO FERE COM ORIGINAL EPAGO COM Nsh4/2022 CON sPROCESSS Nº o4/2022 ZCONVÊNIO NODSAO 7 ÉFONTE í ; ESTADUAL õENS, ICIPAL - E" 8
Total vencimentos | Total descontos E NJ

3.631,64 766,35 |jZ
Vr. Líquido Wo: 2.863,29 ||5 N Ê

Salário Base 'Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS.doMés BasoCálo IRRF via do S1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregado ||ZDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300574

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

Local:00012 LAVANDERIA

48.341.283/0001-61 Mensal 34/12/202400553 = ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PIS:1298257 17162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-94 RG:359565864 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 08/11/2023Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:22732-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 Fr NS31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 &31 |07705 |Convenio Seguros 25,75 E 231 j[os1to1 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.582,66 5,66 15 2
<< =

2 SsPAGO COM RECURSO z =PROCESSO Nº 14/2022 2 .CONVÊNIO Nd 01/2022 CONFERE COM ORIGINAL & SsFONTE H JFEDERAL 8 E(CO ESTADUAL ê ZOS MUNICIPAL Lo E =

Ô &
<
[A
o

=: UE
ãFuncionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos Ô N

62,99 31,41 |E À
<Vr. Liquido A- 31,58 E S -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. F.GTS.doMôs  BasoCálc IRRF via do ]1.607,36 2.682,66 62,99 5,03 empregador |15 <Q DPGUGA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

59



*Empresa: 060003
Matrícula: 0000300625— fosos SANTA CASA ” RSFRRICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400625 ELTON DOMINGOS PAIAO

PIS:21023833559 — ——CBO:322205 — CPF:378,748.248-22 RG:46296394 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 25/09/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7396-2Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 8 h31 [00913 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 F25 —|01002 [Adicional Jornada Notuma . 89,47 | 35.00%HN=52:30m 10,84 339,45 pm J Q 225 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24 8 E31 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 F : õ
31 [08319 |Bilhete Show de Casa

30,00 ||Z Z31 Josto1 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.979,77 376,39 ||= 831 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base ir mês 3.414,97 130,81 || ( vs|á EURSO
EA E EPROC O Nº 04) / E —ONVENISEBDERAL Dé É nO

E LL
PCN .

Ea
FONTE ( ) ESTADUA

pa < SsL
mano [ee. MUNICIPA O) Ê

<

o=
Total vencimentos | Total descontos Em NJ)

,
us3.979,77 537,20 ||Z

Vr. Líquido Je] 3.442,57 ã N -
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. F.GTS.doMés  BasoCãlc. IRRF via do :1.952,67 3.979,77 3.979,77 318,38 3.414,97 | empregador |j&DPCUCA 2024 H.2 - www .cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 00003003250000:

ê ápri
ooos SANTA Cuaaa AISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674666156 = “CBO:3131-15 — CPF:204.245.438-59 RG:341346305 SSP SP Fotha:o1Local:00015 MANUTENÇÃO

Funcionário desde: 25/03/2020
| Cargo:0108 Aux. de Manutenção

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0[ Data Código Descrição | Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos! 31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês
8

31 [09045 |Contribuicao Negocial ...S. 209,20 25,49 |lS31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.289,29 184,85 || f-
8 sz ô
| 3Z z
HÁ 8R$O " õPAGO COM|RECU j 8 éNº 14/2022
8ERREI Nº 02/202s CONFERE COM ORIGINAL áEONTE ( J]EDERAL D = 8(O) ESTADUAL "O E EA MUNICIPAL O) <

É
g=
<
oa

Total vencimentos | Total descontos ã N
2.289,29 220,34 =

us: Vr. Líquido “ea 2.068,95 | NSalário Base Sal.Contr!NSS BaseCálcF.G.T.S. F.GTS.doMés  BaseCáko, IRRF via do E2.289,29 2.289,29 2.289,29 183,14 empregador |/SDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SO



Empresa: 00003 *

Matrícula: 0000300433
loooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : Mensal 31/12/202400433 —ERICA APARECIDA GONCALVES |PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9721-7

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 ES31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 FE Dx "31 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 647,51 É E31 [08315 |Consig Banco Bradesco
288 83 4 E31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 196 < S31 08201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31, E; =

2 ES8 FDo
= IRURSO [À = Eow RESAI20223 CONFERE GOM ÓRIGI a TsPROCESS NoCARL :P Nm

CONVEr rEnOUA >» oFoN R OTIS AIR Ú | FRA FRd
=

-8 NF «
Total vencimentos | Total descontos 8 S

3.250,08 968,29 ||Z &
PR <Vr. Líquido Je 2.281,79 2 NJ -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCáic IRRF via do 3 A
empregador1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 Pp o SODPCUCA 2024 H,2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300260-—- Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA

Cód. Apont.:347PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737,358-60 RG:4901349189 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 08/03/2019Í Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos$1 [00101 iSalario Maternidade 11,00 | dias 1.889,75 692,91 831 [02401 iSalario Família 2,00 | dependentes 62,04 124,08 |31 07702 [Convenio de Farmácia

233,05 o31 [07705 |Convenio Seguros
64,55 |im <31 |098101 INSS s/ Salários 9,00 | pase inss 2.372,64 62,36 j|Z 8

2 õ
= oOFo Es)aah o s
=CONFERE COM ORIGINAL ê| = Z
= oPAGO COM RECURSO =? EPROCESSO Nº 13/2956 <CONVÊNIO AM ERAL Ô =FONTE CO LSTADUAL É(O) ES AL
Õ

6 mM UN ICIP,
ES

<
o: a
fer]Funcionário de férias no mês de 12/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos = N.

816,99 359,96 Fe
Vr. Liquido: Se 457,03 ||5 NJSalário Base Sal. Contr!NSS Base CákcF.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Cálc. IRRF via do ã1.607,35 2.372,64 692,91 55, empregado jsDPCUCA 2024 H.2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O)t-



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300420

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário 7RUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 — CBO:223505  CPF:464.028128.54 RG:542970481 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0116 Enfermeiró
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:18300-3Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 4.035,04 4.035,04 831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 ú31 [07704 [Convenio Saude
367,70 " 231 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 jo Z31 |09201 IIRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.702,65 173,96 ||Z õ

2  |ô
“ à NEAR oA

=) =so CONFERE CON ORIGINAL A.
PAGO COM RES 502 À E: 2PROCESSO Ne 04/2022 S SsCONVÊNIO TN ERAL O 2FONTE (ILEZTADUAL

É(IVEB AL
õ

De aINTOIPA
F.(
=
<

8
Total vencimentos | Total! descontos E N |

4.315,17 964,58 ||
Vr. Líquido DD» 3.350,58 o NJ. â&Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS. doMes BasoCálo IRRF via do à3.752,64 4.315,47 4.315,17 345,21 3.702,65 empregado //SDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matrícula: 0000100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ú o EcaRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
|00384 EVERTONDOS SANTOS DA COSTA Mensal 31/12/2024PIS:12888483175

Local:00008 RADIOLOGIA
Cargo:0129 Técnico de Radiologia

CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha: o1Funcionário desde: 07/06/2021Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8751-3
Data Código Descrição Qua

ã ã

nt/ % Referência Vr.Unit/Bas
Desco

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês TT = aos =
a 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/8al. min. estadual Soo ; 128,60 $

01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 5187 3.112,20 É31 [09101 ÍINSSS/ Salários 14,00 | pase INSS 7.518,80 o 8 B j
09201 IRF s/ Salários 27,50 | base if mês 6.647 36 seo É ê

x .
E < e)

Ss 3/5
ORIGINAL NE

PAGO COM RECU RSO
à

PROCESSO Nº |14/2022 . GONFEREÇO 5CONVÊNIO Nº 04/2022 Pp 5 F
FONTE ( JFEDERAL

= H *
CO) ESTADUAL ? <8) MUNICIPAL

E
Fa
=)
az
<

ê
Total vencimentos | Total descontos | NX.7.518,80 1.803,46 |IZ
Vr. Liquido Wa 5.715,34 É N ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Baso Cáic.F.G.T.8, F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do S .

3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6 rega É
:

647, empregador
DPCUCA 2024 À 2 = WWW. Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0T75SS2:7000 er ss

ã

So&



empresa: 00003 s Matrícula: 000030001400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2024 É00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.:183

1
PIS:12722641145 CBO:3222.05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 03/10/2011Cargo:0128 Técnico de"Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119.5[Data [código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | ssa. min. estadual 1.412,00 282,40 |25 |01002 !Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 10,84 242,82 uu =
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer * 1.015,01 & <31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ||Z õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.492,90 317,96 E õ31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 2.928,10 57,78 :z 8

8 É
o

4 =| Éo
= 7)g Ts

o co recurso CONFERE CONORIGINA — = ÉPAG TESSO Nº 14/2 Dão AÁA/ = =PROGENIO Nº OA f < DFONTE ( JFEDERA L VU am —
FON ( ESTADUA

So MUNICIPAL
='

<

8
Total vencimentos | Total descontos E

wu3.492,90 418,68 ||=
Vr. Liquido Wii 3.074,22 E ÉSalário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.TS, FGTS doMes Base Cálc IRRF via do :1.952,67 3.492,90 3.492,90 279,43 2.928,10 | empregado ||“DPCUCA 2024 H.2 - waw.cucafresca.com.br / SANTA CASA

A

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

Matrícula: 000030061200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400612 FABIANA FERRO

PIS:16278553377 CBO:514225 — CPF:299.787.868-30 RG:40.676.8633-X SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 17/06/2024

Cargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31253-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [FT

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00801 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 S
31 07705 jConvenio Seguros

43,37 é &

31 [09101 ÍIINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.172,15 174,31 |l4 == F
ã 3o [os

Oo
E)

AGO COM REGURSO
TA é ohPROCESSO Nº 14/2022 CONFE COM ORIGI| ã g

CONVÊNIO Nº 04/2022 - 3 daFONTE ( JFEDERAL A = <&CO ESTADUAL
fá <DÁ MUNICIPAL

Ô 2f É E

E A
-) vômm

Total vencimentos | Total descontos F NJ
217215 217,68 ||é

Vr. Liquido Naa 1.954,47 o N -Salário Base Sal.Contr.INSS Base CáicF.G.TS. F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do ã1.607,35 2.172,15 2.172,15 173,77 empregado |j&DPCUCA 2024 H.2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S>So



-Empresa: 00003
Matrícula: 0000300516

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

Mensal 31/12/202400568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 03/04/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:12488-9Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35,00%HN=52:30m 9,41 9,35 z31 07704 [Convenio Saude .
181,43 = E

31 | 09045 |Contribuicao Negocial
32,70 32,70 ig z

31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.704,84 132,25 já -É.=ro o

ê Fr :
o- IA: ã 2PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é d:PROCESSO NE 04/2022 |
= ?CONVÊNIO Nº/04/20 — A êFONTE ( IE FADUAL
<MÁ MUNICIPAL O Z

zé
Total vencimentos | Total descontos ||& NS

uu1.704,84 346,38 [É
oVr. Líquido ie 1.358,46 E NJ &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : =1.695,49 1.704,84 1.704,84 136,38 empregador ||ãDPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030020900003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1

á ri

RUA 24, 872 Guaira SP
Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2
00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA

Cód. Apont.:293 2
PIS:21206646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Funcionário desde: 13/01/2016
Cargo:0120 Faxineira : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês31 [00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sat. min. estadual ; Ád5oo "Ee4ião
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 8,92 342,51
31 07702 jConvenio de Farmácia

48,00
31 08315 iConsig Banco Bradesco

668,89
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.514,66

205,13

COM RECURSO
PROCESSO Nº) 14/2022
CONVÊNIO Nº] 04/2022
FONTE ( )FEGERALESTADUAL

MEINICIPAL

UNFERE COM ORIGINAL

€

O dia 29/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos .
2.514,66 922,02

Vr. Liquido eae 1.592,64Salário Base Sal.ContriNSS Base C&k.F.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do1.607,35 2.514,66 2.514,66 201,17 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

E- O



Empresa: 00003 ”w

Matrícula: 0000100250
.

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

Total vencimentos | Total descontos

1.851,21 178,12
Vr. Líquido Wee 1.673,09 ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base

"
CálC.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.695,49 1.851,21 1.851,21 148,09 empregadorDPCUCA 2024 H.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA

00394 FATIMA GALANTI SILVA
mensal 21/12/2024PIS:20374467158 — CBO:5211-80 : :

tato) 3 CPF:488.248.358-05 RG:590759413 Fun ano SP Folha:o?" : - Í
uncion desde: 20/07/2021

= argo:0105 Aux. de Dispensário
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.;8884-6a Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos. Descontos2 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.695,4 1.69 8

01002 JAdicional Jornada Notuma 47,28 | 35.00%HN=52:30m Sã 168/72 =31 109045 |Contribuicao Negocial .
32,70 | 32,70 ||É

31 09101 INSS À
: | $

s/ Salários 9,00 | base INSS 1.851,21 145,42 b sz A2 3
Z 352 ESB" É SÉO CcoM| RECURE Y ãEROCERTS Nº pa/2d5e - CONFERECOMORIG ê giCONV |
z É

FEDERAL
F:FONTE e À ESTADUAL s— =” êo RMUNICIPAL O É
= |

:

on
=
<

=
m

Ô
Fd
o“
=
8
=
ã 08/01,5

sito

DeNEmTAA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000300129

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

Local:00005 RECEPÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00129 FERNANDA BORGES TALARICO Cód. Apont.:74
PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:283078646 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 18/02/2008
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60121-7

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 |01002 Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,41 9,35 &31 [02401 Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 HW =31 [07702 [Convenio de Farmácia 390,29 8 231 [07705 |Convenio Seguros 86,90 ||< õi 74,93 E $31 [07721 iPlano Odontologico

é 2 F31 [os8315 |Consig Banco Bradesco a | 831 |os319 (Bilhete Show de Casa 30,00 13 É31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.704,84 132,25 || =
fe=| não CONFERE CON DRIGIVAL

ECo COM RE 2022
PROCESSO de 04/2022 A &CONVÊNIC EpERAL O &FONTE ( YVESTA DUAL 37

abit RASA EsWD Total vencimentos | Total descontos à NJ
1.766,88 1.336,88 |É

R <
Vr. Líquido: Ji 430,00 2 NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCákc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do à nr
empregador ||X1.695,49 1.704,84 1.704,84 136,38

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



Empresa: 00003 "w

Matrícula: 0000300589
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400589 = FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
PIS:204892408628 — CBO:513220  CPF:315,855.568-90 RG:45.344,598.6 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 02/02/2024Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0010621-6Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Ss31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.412,00 282,40 ê o31 07702 'Convenio de Farmácia
78,00 E &

31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 |g E.
= Xô
< . Ss

2 OR
&a oh õ =)PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL = 3PROCESSO Nº 14/2022 | 3 &CONVÊNIO] Nº 04/2022 > Sê <FONTE (FEDERAL fundo a éÇ) ESTADUAL O õDÁ MUNICIPAL É

E
<

3 MV)Total vencimentos | Total descontos E N
1.889,75 226,89 ||Z

Vr. Liquido Wee 1.662,86 ||5 N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. F.GTS.doMês BasoCálo IRRF via do ÍA1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 empregador |/5DPGUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300452

Total vencimentos | Total descontos

6.191,75 1.372,57

Vr. Liquido Je 4.819,18
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d

5.409,35 8.191,75 8.191,75 495,34 5.506,09 empregador

FRA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 — CBO:2236-05 — CPF:302.315,658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:01Local:00028 UT! Funcionário desde: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 5.409,35 5.409,35 831 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi31 [02215 |Gratificação por função S/valor fixo 500,00 P o31 |07705 |Convenio Seguros

58,74 2 231 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.191,75 685,66 |IZ õ31 jo9201 |IRFs/Salários 27,50 | base inf mês 5.506,09 618,17 || 5
= O,É [=]" :non

Bico <com RECURSD LU FERE COM ORIGINAL 8 íPAGO ESSO Nº 14/207 - E SPROVGÊNIO Nº 04/20% —D, <CSNTE (FEDERAL) : =FONTE é YEISTADUA OÕ É
LA Mt INICIPÁL &x S7

=
<
oF
mo

F
F
mm
P

$
F
o

DATA

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

a



en oTegpesrsetãeo WVWWVX
Matrícula: 0000300605

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS

Coe

PIS:12659589161 CBO:2235-05 CPF:294.257.158-668 RG:32746347 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 29/05/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352920-7

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 D31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 F25 — | 01002 j|Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 Bu31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer.
280,13 “|31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.982,06 516,30 |<31 [08201 jIRFs/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.086,58 256,71 .

z
[E
7)

<SAR 8So cOm RECURSO CONFERE COM ORIGINAL Éo A

—-PROCES so Ne p4/2022 >” F
CONVE( FEDERAL | éFO TAD

E& sINICIPAL V õ
=
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos ||&i N
us4.982,06 773,01 ||Z

Vr. Liquido Joia 4.209,05 ||5 NJ -
Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. F.GTS.doMes BasoCálo IRRF via do :3.752,64 4.982,06 4.982,06 398,56 4.086,58 | empregado ||ÀDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7006

Empresa: 00003
Matrícula: 000030004300003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. d ári. de Salárine 24, 872 Guaira SP

g no48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES

Cód. Apont.:127PIS:127018331689 — — CBO:3241-15 CPF:288,727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 19/02/2001Cargo:0128 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:601225Data JCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 15,00 | Dia(s) 109,23 1.638,45 8

31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 ê15 01829 [HORAS EXTRAS 90% 30,00 | 90,00% 51,87 1.556,10 o o31 [07705 [Convenio Seguros
132,76 || <31 [08315 |Consig Banco Bradesco |
999,95 831 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.893,00 508,98 |IS õ31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.194,55 97,74 ||S S

me
É

NS Q =
O S Do RAS EPASSEEBO NS 14/2082 CONFERE COM ORIGINAL NNECONVÊNIO ENERAL õFoNTE ( ESTADUAL À <Né NAUINICIPAL 0 F

E;
<

8
E :Funcionário de férias no mês de 16/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos 8 NJ:

3.759,35 1.739,43 ||€
Vr. Líquido Ne 2.019,92 |I5 Ss =Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  Baso Cálc. IRRF via do ã3.277,00 6.893,00 3.759,35 300,74 3.194,55 empregado |j/&DPCUCA 2024 H.2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SE.



-Empresa: 00003
Matrícula: 0000100249

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

Mensal 31/12/202400393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030812 —. CBO:5211-50  CPF:338,982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2º — CIC.:8912-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 [01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00%HN=52:30m 9,41 391,47 |31 | 09045 |Contribuicao Negocial - 32,70 32,70 lu E31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.086,96 166,64 8 Y ê
< o3 Ns
= oASF' SEk a hPAGO COM RES ES=2 (CONFERE COM ORIGINAL ê>?

"
—CORVENTS Nº oa fg02? aFEDERAL AA =FONTE ( . ESTADUAL
ENSW MEINICIPAL O
& De
=
<S koTotal vencimentos | Total descontos ” NS
EO2.086,96 199,34 |É

<<Vr.Líquido Bd — 1868762 ||5 NE
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMés  BasoCálc IARF via dão : S1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador |/&DPGUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5532-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030032400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári. rioRUA 24, 872 Guaira SP

g48.341.2863/0001-61
Mensal 31/12/202400324 GABRIEL! BENTO DA SILVA

PIS:20794330317 — CBO:221205  CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha:o1Local:00025 BANCO DE SANGUE
Funcionário desde: 23/03/2020— |Cargo:0109 Biomédica

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CiC.:6925-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.964,00 2.964,00 F31 [00801 Adicional insalubridade 20,00 | 8/8al, min. estadual 1.412,00 282,40 8 '31 [02313 |Adicde Disponibilidade
S/valor fixo 150,00 E E

31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.396,40 306,38 ||5 rt
31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base inf mês 2.831,60 43,30 12 233

2 dê= o
S osN pITAIEA| FaPAGO COM REGURSO CONFERE OM ORIGINAL, ã 5PROCESSO Nº 1/4/2022 | ê 8CONVÊNIO Nº da/20 A Ss &FONTE ( FEDERAL ; õCI) ESTADUAL Fá E*ATINICIPAL
< ”VA õa
=
<

8
Total vencimentos | Total descontos H NJ

3.396,40 349,68 j|=
Vr. Líquido Wee 3.046,72 ||5 NJSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMes BasoCálo IRRF via do E2.964,00 3.396,40 3.396,40 271,71 2.831,60 | empregado ||DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

po



Empresa: 00003 " Matrícula: 000030057500003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa lári. Fine 24, 872 Guaira SP
gto. da Salário48.341.2863/0001-61

Mensal 31/12/202400556 — GABRIELI ROCHA DOS SANTOSPIS:20367353428 —. CBO:3222.05 CPF:464.637.268-18 RG:497869300 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM |
Funcionário desde: 14/11/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6570-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 O
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer .

1.015,01 É &

31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,62 liw <
31 109201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,968 (2x 8

Zzz ã=- oso foi - ; É
R "Dr 1” oPAGO são Re 1412022 CONFERE COM ORIG: õ E

CONVÊNIO AR ERAL A E; & SFONTE : 3: ESTAD UAI
F o)> MUNICIPA O =

S
=2
EO dia 08/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos õ N3.250,08 320,78 = SS.

Vr. Líquido Nada 2.929,30 ||5 NJ ã&Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCákcF.G.T.S. F.G.TS.doMes Base Cálc. IRRF via do á O1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,25 | empregador |&DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000010020200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUÍNOPIS:16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO ' Funcionário desde: 04/01/2021Cargo:0133 Aux. de Faturamento

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:4909-3Data |Código Descrição Quant/ % Reforência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 FS31 [02214 Gratificação p Subst.
723,00 F

31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.142,97 275,97 ||31 |09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.578,17 23,92 4
<
o

2
CONFERE COM ORIGI| &

= >RSPAGO COM RE AI2O2A — =PROCESSO Nº 94/2022 k 3CONVÊNIO HERAL O EFONTE à ESTADUAL
=o. nIÍINTCIPAL
<

S
z
<

8
E

O dia 13/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||
3.142,97 299,89 |iZ

Vr. Liquido Joe 2.843,08 =Salário Base Sal.ContrINSS Base Cák.F.G.TS, FGTS doMés BaseCálo IRRF via do õ2.419,97 3.142,97 3.142,97 251,43 2578,17 | empregado [5DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

eo



”Empresa: 00003
Matrícula: 0000100212

RUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400360 GABRIELY APARECIDA DA SILVAPIS:15576969190 — CBO:5211-30  CPF:479,310.848-20 RG:581897973 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8571-5Data 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 FA

25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 f31 09101 (INSS s/ Salários . 9,00 | base INSS 2.086,96 166,64 HW 3) o
E)

: H

oà -S:
Z eFa Ee STEé 2o s2 < ?AGO SOM RAPURSE CONFERE COM ORIGINAL &CONVÊNIO Nºjo4/2022 = S&SFONTE ( FEDERAL >” |CO) ESTADUAL

<OQ MUNICIPAL O &:
SÊ

= F-|Total vencimentos | Total descontos = Dx
2.086,96 166,64 ||X

= = —- | Vvr.Liqudo Me 1.920,32 ||5 X &Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã o1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador || =DPCUCA 2024 H.2 - www .cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000010019300003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 314/1 2/202400343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

PIS:16176994536 — CBO:322205  CPF:343191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:o01Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Funcionário desde: 17/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:7443-8 Í'Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00801 lAdícional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,4025 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 19,41 [ 100.00% 21,68 426,73 W 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 F 2
31 [02313 |Adic de Disponibilidade

187,98 < 2
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

569,51 ||2 =
31 [09045 |Contribuicao Negocial

— 42,94 42,94 z =31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.834,79 358,99 8 s31 [08201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.269,99 109,08 ||5 E8 2ST
(=)| FERE COMORIGINAL é &PAGO COM RECURSO ú ?PROCESSO Nº 14/2022
Zz soCONVÊNIO N1 PESE ra E :E FEL
fe) *

FONT í 3 ESTADUAL Ú E 'É Mt precos
<

=|
Total vencimentos | Total descontos E N

wu3.834,79 1.080,50 |j|Z
2 IE <Vr. Liquido je 2.754,29 lo NJSalário Baso Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.TS. FGTS.doMes Bass Cálo IRRF via do à1.952,67 3.834,79 3.834,79 306,78 3.269,99 | empregado |/áDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352-7000

3O



Empresa: 00003 PP

Matrícula: 0000300161

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246PIS:12721332181 CBO:3222-05 — CPF:263.512.148-86 RG:32659815X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM . | Funcionário desde: 26/06/2013Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2656-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 231 [00901 jAdicionai Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E H31 |07702 |Convenio de Farmácia
97,00 il% Ss31 |07705 |Convenio Seguros
67,30 |j/<Z 831 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 ||Z õ31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.685,28 31,96 |l= =

= &
Ve FELourSo CONFERE COM ORIGINAL É a:

PAGO CcoM RE Tar20227 zROCESSO NI par2022 =CONVÊNIO ERAL J <FED <FONTE É À ESTADUAL O x( * sato PAI &
<
o=

Total vencimentos | Total descontos ||
uW3.250,08 485,08 |j|<

Vr. Liquido Je 2.765,00 5 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCáic IRRF via do : N1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregador |jÁDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresaru0dos
Matrícula: 000030009400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48,341.283/0001-61

Mensal00094 GISLENE CRISTINA XAVIER
Cód. Apontzioa — “UN2/2024PIS:12699469167 CBO:3222-05  — CPF:304.264,638-82 RG:416736233 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 03/07/2008
= Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60124-1Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês1 , Ú E 1.952, 8
31 |o09o1 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 143oo 282/40 õ
25 [01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,.00%6HN=52-30m 10,84 450,95 à "
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 õ <31 [07705 iConvenio Seguros
41,48 ' 8

31 [09101 /INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 â Z
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.136,23 88,99 =Z

E FS
RECURSO

< Z
PAGO COM .

=)PROCESSO Nº 14/20 : 3a FCONVÊNIO Nº 24/2022 CONFERE COM ORIGINAL SON s<
FONTE À 3 ESTADUAL PL =)DZ MUNICIPAL . É

Õ É
<

8
Total! vencimentos | Total descontos & N

3.701,03 473,41 =| | vr. Liquido: Joe 3.227,62 |E NUJÊSalário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Cálc. IRRF via do S1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregador |j&DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1H



ms" tese TRsS VUWWW
Matrícula: 0000300050

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA

PIS12598821140 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:272.337.028-37
Cód. Apont.:44

RG:30988647 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 15/05/2007Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60126-8Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.934,79 3.934,79 831 [00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 21,85 908,98 m 231 j02216 |Gratificacao Piso Enfer-

280,13 2 2
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.406,30 575,69 ||< 831 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.451,43 338,80 3 Z

. =r o

oso Fi ã HHcom RECURSOS CONFERE COM ORIGINAL Ss |ãPAS ESSO Ni Sa2022
E *PROSÊNIO ERAL A $ConTE (IFERTADUAL : <FON 3 ES CIPA e &ii M
8=
<

8O dia 31/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = N.
5.406,30 914,49 j|Z

Vr. Liquido Wii 4.491,81 8 N. &Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS. doMês Base Cálc IRRF via do à3.934,79 5.406,30 56.406,30 432,50 4.451,43 | empregado |//SDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3382-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000010019600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo d :e P sRUA 24, 872 Guaira SP

agto de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400347 —“GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZPIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 21/09/2020Cargo:0117 Escriturário
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CiC.:7601-5Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos. Descontos31 [00001 |Salario do mês 8,00 | Dia(s) 80,67 645,3631 [07702 [Convenio de Farmácia

S7,6331 [09101 /INSSs/Salários 12,00 | pase INSS 3.119,24 71,66

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL õCONVÊNIO Nº 04/2022 O &FONTE ( )FADERAL | l— 5CI ESTADUA
E SR6á MUNICIPAL Ô FR:

o

<E CS
&=
<

8
—— mm

Funcionário de férias no mês de 09/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô MW
645,36 129,49 |iZ W

Vr. Liquido We 515,87 - NNW êSalário Base Sal.Contr.!NSS BaseC&kcF.G.TS, FGTS doMés Baco Cálc. IRRF via do à E2.419,97 3.119,24 645,36 61,62 empregado 1á CNDPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

7&



”Empresa: 00003
Matrícula: 0000300458 = "00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci é riecibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaira SP agito. de Salário .48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 — —&CBO:322205 — CPF:435.103,468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT | .

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1 412,00 282,40 8 P31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer .
1.015,01 u do31 09045 iContribuicao Negocial

42,94 42,94 jio Ss31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 20882 | S a31 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 E ã
= MXs
Es <A:CURSO Are õ zo COM RE Do CON yo - APROCESSO À. p4/20Ã2 FERE COM RIGINAL 8 4ºCONV FEDERAL

FONTE ( ESTADUAL A E ÀÀ MUNICIPAL | U &é | 82
=
<

8 (D
Total vencimentos | Total descontos ||&

3.250,08 26372 É N)|
Vr. Liquido Wo 2.886,36 ||5 SN êSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálicF.G.T.S. FGTS doMes BasoCálo IRRF via do S er

tus1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,26 | empregado //& QDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

TPM
e —

— o e SERIES ERRATAS SEO E

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300628

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

Mensal 31/12/202400628 HELEN RODRIGUES DA COSTA
PIS:26827794421 CBO:322205 — CPF:478.900.098-28 RG:57.388,771-8 SSP SP Folha:oiLocal: 00010 ENFERMAGEM | Funcionário desde: 11/10/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6788-1

Data jiCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/8al. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 106,25 | 35.00%HN=52:30m 10,84 403,11 E =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 2 2

31 07702 [Convenio de Farmácia
88,00 ã 231 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.653,19 337,20 ||2 531 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.088,39 81,82 = =|

oGO COM RECURSO = ZPROCESSO Nº 14/2022 | 2 ASST SE A CONFERE COM ORIGINAL - <+ 4 |FON í ) ESTADUAL. ! Z àOS MUNICIPAL a É

=es
<

8
Total vencimentos | Total descontos E N

ww3.653,19 507,02 ||Z
<Vr. Líquido lie 3.146,17 É NJ &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCálo IRRF via do :1.952,67 3.653,19 3.653,19 292,25 3.068,39 | empregado |!DPCUCA 2024 H.2 - vww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000

T3



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300620
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reciecibo de P eRUA 24, 872 Guaira SP agto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400620 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA
PIS:16230005817 — CBO:223605 — CPF:451.533.278-33 RG:453528016 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 29/07/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 — CIC:41257-0Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 [01002 |Adicional Jornada Notumna : 22,51 | 35.00%HN=52:30m 24,04 189,40 É o31 [02313 JAdicde Disponibilidade : 180,00 e <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.258,03 414,94 ||Z 831 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.693,23 172,54 |2 ã
u

"

= (>)É &o | NÃ:VURS
FE:AGO con, Re 1112025 is FBI 35P. ss o OP E CDS: =

EEN No SEA CONFERE COM CRIGAL ÉCONTEL VESTAODA à ê
i 2 nAUINIO iu Eé :|

=
<

8
Total vencimentos | Total descontos || e

4.258,03 587,48 ||=
=

Vr.Líquido Boje| — 3670,55 o X E
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCáicF.G.TS. FGTS doMes BasoCálc IRRF via do à mw3.606,23 4.258,03 4.258,03 240,64 3.693,23 | empregado |É ODPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00008 DN | Matrícula: 000030006000003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA2ZA4, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23PIS:12132077179 — CBO:4110-05 | Folha: 01Local: 00004 INTERNAÇÃO : Funcionário desde: 01/08/1982| Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 C/C.: 60127-6
Data Código. Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos ' Descontos PV o81 - 00001 Salariodomês 1,00 | Mês 241997! 241997 831 — 01501 :Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual : 241997 725,99 fr31 — 07705 Convenio Seguros

: 84,34 KW &31 09101 INSSs/Salários | 12,00 | base INSS 3145,96 27633 & HÁ31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês : 2.681,16 24,15 2 õ
= o; | É F|

CONFERECOMORGAA | oi RSC R GINAL | | 1PAGO COM Re 4/2027 | À |PROCESS Nº 04/2024 | —P i oGONVÊNIO AL ! : ”; FEDER Í ! Í ioFONTE ( FED SAL ! O
: o. RAatTINICIPAL |

| “Total vencimentos Total descontos |

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

3.14598 = 368482.
| Vr. Líquido D» 2761,14

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |
2.419,97 3.145,96 3.145,96 251,67 2.581,16 | empregado |

DPOUCA 2024 H.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

Matrícula: 0000300544

Recibo de Pagto. de Salário
à Mensal 31/12/2024

00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 -CBO:5132-20 Folha: 01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 01/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:21894-4 o

Código Descrição Quant! % Referência : VWr.Unit./Base : Vencimentos | Descontos
31 00001 Salariodomês 1,00 | Mês º 1.607,85. — 1.607,3531 — 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 — 07705 ;:Convenio Seguros : 40,1131 09101 INSS s/ Salários 9,00 : base INSS 1.889,75 148,89

; TETRAo CONFERE COMORIGAALPAGO COM RECURSO | | |
PROCÊR IO Nº p4/2022 | 2, |CON AL í |= - FEDER | Í !FONTE ( )) ESTADUAL | SN | |

1oá MUNICIPAL Í !

Total vencimentos Total descontos

2... 1.889,75 189,00
| vr. Líquido Wee. 1.700,75 |

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |
1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 empregado |

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300008
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Cód. Apont.:189

PIS:12278794371 CBO:514225 — CPF:189.553,.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE ECONSERVACAO Funcionário desde: 07/06/2000
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/IC.:60128-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.673,72 1.673,72 831 |00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 564,80 F31 [07702 |Convenio de Farmácia

67,48 = f31 |os1o1 INSS s/ Salários 9,00 | pase INss 2.238,52 180,28 |'% F
< o
E $
ê õFP Ex E Poa É oPAGO COM RES Sosa CONFERE COM RIGINAL E &OCES =)ES NVÊNIO Nº 04/2022 — ã sFONTE ( )FEDERAL 3 3UC ESTADUAL Õ E Z

DS MUNICIPAL <

H
&
o
a
=
<
Oo
fr)

Total vencimentos | Total descontos E NJ
2.238,52 247,41 |

<
Vr. Liquido Ji 1.991,11 & NJ) -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês  BaseCálc IRRF via do =
41 empregador jà1.673,72 2.238,52 2.238,52 79,08

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

5



*

Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300558
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO

PIS:11997960081 —- CBO:223605  CPF:368.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha:o1Locat:o0029 UTI
Funcionário desde: 01/09/2023Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0Data iCódigo Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Dia(s) 120,21 120,21 F31 [00901 jAdicional! Insalubridade 20,00 | s8/sal. min. estadual 47,07 9,41 8 *31 [09101 [INSS S/ Salários — . 14,00 | base INSS 5.314,46 18,15 |y É6 -

z= õ- õ
É ! ê<= u

1a 2 8URSO nes 3 |PAGO cor RE Aa 022 CONFERE COMO GANA E (Q -SPROCESST Nº 04/2022 -” =] O 3CONVEÉN FEDERAL AS = F)FONTE ( ESTADUAL : =| <DP RALINIO PAL é ã 3
<E
E
o
[e=
<
o
= [Ve
mFuncionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô NÃ

129,62 1815 |
Vr.Liquido Ne 111,47 [É ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálc, IRRF via do S ..3.606,23 5.314,46 129,62 10,36 empregador | >DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

ms o tt ae am Ao mao o aee -

Matrícula: 0000300598

Recibo de Pagto. de Salário
48,341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 200598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:136156781642 — CBO:4221-10 Folha:01 |Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/03/2024 ;

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C:27263-9, =
| Descrição Quantr% | == Referênia — ] VrUnitiBase | Vencimentos — Descontos h ;H T j i31 100001 Salario do mês . 1,00 | Mês | 1695490 1.695,49 2 |31 02401 iSalario Família 1,00 | dependente | 62,04 | 62,04 8 |31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS | 1.695,40] 131,41 | ie| j ! Í 8 úZ ô

< oO

PAGO COM RECURSO : | S S
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ÓRIGA õ FCONVÊNIO Nº 04/2022 IN VÍ] = -FONTE ( JFEDERAL ; 4 . FF(CI ESTADUAL : A ê à

DÉ MUNICIPAL : ————. - E.

Po E| ! | | 1| : | | = || lgi i i “o D:Í : | | :é A MES EE TESE o la a amena dm " * : “Mm" TO ' " TUTTI mesas CA FAS OTOT Total vencimentos — Total descontos — Wi
us1.757,53 1314 E: " <

Vr. Líquido Je 1.626,12 9 <ata mene o mana Remetente cats es no É
— Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTSdoMês  BaseCálc. IRRF vindo à

em1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 preg e.
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2



-Empresa: 00003
Matrícula: 0000300418 ”00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:1627512867728 — CBO:2235.05  CPF:360.056,.128-.67 RG:497976432 SSP SP Folha:01Local:o0029UTI  -

Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:21222-9Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 &31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer *
280,13 PR &

31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ilo É31 109201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 ||Z =

C Q

CNme A o; FAS < &
mM RECURSD CON FERE COM ÚNICINAL ã êPAGO Sto Nº 191204 2 Ss <CONVÊNIO AO ERAL L A ÉTE Í STADUA :For AS NCIPAL Ó &

S SS<

8 bpTotal vencimentos | Total descontos ||% N
4.315,17 604,05 ||=|

Vr. Liquido JN 3.711,12 6 N. =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS. doMés BaseCálc IRRF via do à3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregado /|àDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TORA AA cm ER o e mn ”

Empresa: 00003

7 WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 000030056400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : i
RUA24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAUPIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339,140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1 / CIC:1019998-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | &/8al. mín. estadual 1:412/00 282,40 825 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35,.00%HN=52:30m 10,84 312,21 sã fe31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 ÉS E

31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.562,29 326,25 N831 [08201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.997,49 68,18 RE= TS
OECURSO

& <PAGO COM, RE 14/2023
E &PROCESTS NºP 04/2023 CONF, s Ansas S &

CONV (FEDERAL ERE CO URIGINAL Ss E.FONTE ESTADUAL
dá : :há MUNICIPAL

Ve EP 7 — dA
Fa=
<

RRTotal vencimentos | Total descontos E N.
3.562,29 39447 |E

Vr. Liquido a 3.167,82 ||5 + -Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã ex: 1.952,67 3.562,29 3.662,29 284,98 2.997,49 | empregado |É &DPCUCA 2024 H.2

+



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUADS EM crara ep Recibo de Pagto. de Salário
[48.341.283/0001-61 So mermno ss nim cem neos comece eee . Mensal 39/12/2024 |00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO TT TA =2AmPIS:11958255917 — CBO:3222-05

Folha:o1 |Local:00029 UT |
Funcionário desde: 04/02/2022 |—/Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:9923-6 Í' Descrição ' Quant! % Referência — Vr.Unit/Base : Vencimentos Descontos31 00001 Salariodomês 1,00 | Mês 1095267! — 1.952,67 231 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual "141200 282,40 Â25 — 01002 Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 o fe)25 — 018288 HORAS EXTRAS 100% 6,00  100.00% 21,68 130,08 E <31 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 | < =31 02313 Adicde Disponibilidade
235,62 E Ss31 09101 HINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.650,46 ê o,. 31 06201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.085,66

aGo com RECURSO CONFERE COM ONiinAL
PROCESSO Nº 04/2022 :ÊNIO N Ú DÁGCONVÉÊNI SERAL ”FONTE ( ESTADUAL —— é

e TEN CIPAL

Total vencimentos Total descontos —

Total vencimentos ; Total descontos

3.650,46 418,28 |
| Vr. Liquido Ji 3.232,18 '

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMêes BasoCálo IRRF via do || * 1.952,67 3.650,46 3.650,46 292,03 3.085,66 empregado HWDPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100189 o pç| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaira SP i é:48.34 1.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS Folha: 01PIS:12683565188 CBO:2235-05 | Í i Rh
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 11/08/2020—...  Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 71422-5 ”

Data Código Descrição Quant/ % Referência : Vr.Unit/Base : Vencimentos — Descontos: ! ”31 — 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 375264 TSC õ31 00901 :; Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ij 1.412,00 i 1038 LE : o25 01002 i Adicional Jornada Noturna 1,41 | 35.00%HN=52:30m | 20,84 | 16672 j - E25 01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 41,68 son 00 2 E31 02215 Gratificação por função sivalor fixo | 28013 á É31 02216 iGratificacao Piso Enfer | Í 424 30 É ' =31 02313 |Adicde Disponibilidade | | 50 6820 E a.31 — 07705 :Convenio Seguros | : S767O 8 F31 — 09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS : 5.413,47 i 382 85 < |31 09201 |RFs/Salários' 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.647,18 : , 3 -
- H = <" e —BISA)

CURSO CONFERE COM UNIGINAL 8GO COM RE : <PROCESSO Nº 14/ 20232 EP ' &CONVÊNIO Nº SS EÀ ; i =; FONTE (4 S ESTADUAL : Ó iáÍ OEA MU NICIPAL | | iáj a
io11Í

5.413,47 1.027,75 'Z

Vr. Líquido Je 4385,72 “o
' Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF empregado &

3.752,64 5.413,47 5.413,47 433,07 4.647,18 |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

PB



Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000100266
Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61 o Mensal 31/12/2024
[00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO |PIS:12883697142 . CBO:4110-05 Fotha:01 |Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/12/2021 'Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9380-7 |

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base |: Vencimentos Descontos:
31 00001 Salario do mês 29,00 | Dia(s) 80,67 2.339,43 831 07702 ;Convenio de Farmácia ; 464,1631 07704 Convenio Saude 158,93 É -31 07705 Convenio Seguros 47,76 & <q31 08319 Bilhete Show de Casa | 30,00 É =31 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.554,55 | 192,59 & -

: í oe

; Ut APIS - E.curso CONFERE COMORICAAL áo com RE 112022 CN
EROCERTS No CARL ENA | 8EN DER Í | |CONYE ( IFERIÁDUAL | O ! | < 1FONT ESTAZPAL | Í ! e ii. o MUNIO! | &

<
Oo

j ' 8
Total venciment; Total d s f

2.339,43 890344 É
] uj

, Vr. Líquido Jo 1.445,99 |5
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF. = via do S

| o2.419,97 2.554,55 2.339,43 187,15 | empregado ta)
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300618
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00618 JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PIS:13126092704 CBO:4221-10 CPF:432.297.398-17 RG:436778014 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 15/07/2024
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60038-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 01002 |Adicional Jornada Noturna 57,87 | 35.00%HN=562:30m 9,41 190,59 F31 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.886,08 148,56 yu Z[22 No.

F =
= oFIRSO
Fo fa)com REP 2022 3 ÉPAGO 2so o 022. o fo FA Z

PRQVÊNIO D DAL CONFERE (OM ORIGINAL z EE() FADUAL 3 oFONTE (3) ESTADIA, >> ê& 2A MU
< —ás O ê
&
FE=<Q
RoTotal vencimentos | Total descontos || Ni
wu

1.886,08 148,56 j|Z
= = | <

Vr. Liquido Ji) 1.737,62 |lo | -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d à &

1.695,49 1.886,08 1.886,08 150,88 empregado lo
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

n



Empresa: 00003 Matrícula:
.00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
0000300528

Mensal 31/12/2024
00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
PIS:20653915785 — -CBO:3222-05

[Losal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023
Folha: 01

eee uu. Cargo:0128 Técnico de Enfarmagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 19144-2 :
Data Código, Descrição Quant! % Referência : Vr.Unit/Base | Vencimentos — Descontos
31 00001 Salariodomês 1,00 | Mês ; 1.952,67 831 00901 Adicionalinsalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 282,40 q25 01002 Adicional Jornada Notuma 100,57 | 35.00%HN=52:30m 381,56 W f-31 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 fe z31 098045 Contribuicao Negocial

12,94 ã á31 09101 INSSs/Salários 12,00 | base INSS 334,61 :< "31 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês | 78,59 É j E:
| |

! ig é| 1 ê IR| lá 0i= 7): (e) : = 1xo com Recusãs FAPas CESSO Po par202? zPROSENIO DO RAL ÉcoNYE ( IFERZADU AL &FONE SNICIPAL zAt. 2
(e)

Í o =
Total vencimentos — Total descontos É

E: 3.631,64 456,14 Éi Í|
Vr. Líquido Aee 3.175,50 lo os

: Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do É
empregado | |1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 RA PNR

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030060300003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP Recibo

48.341.283/0001-61
de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/202400603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOSPIS:21031885007 — CBO:4110-05 — CPF
Local:00001 ADMINISTRATIVO TArSATSAEOS RO:66.064:871:6 Fonetontao doa Edo]argo:0107 À HA rá lonário desde: 8/04/2024ES rg — de Escritório Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11226-7

crição Quant/ % Referência-
Vr.Unit/Base | Venci Desco:31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês EA ntos31 [07704 |Convenio Saude 2.419,97 2.419,97 |31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 188,93 ||S:00 | base Nss 2.419,97 1 =419, 96,61 oE= (Es

â 2
oPAGO COM RECURSO | ABA Z == ESSO Nº 14/2022 si) =EERENIO Nº 4/2022 CONFERE CÓ Ô GIAL 8 -

FONTE cc IFEDERAL A õ
SI Tera ' :> MUY é 3= <<

[5

É
o

FFE
g À

Total vencimentos Total descontos E N
2.419,97 365,54 ||

vr.Líquido Ii — 208443 ||5 NIESalário Base Sal.ContrINSS Base Cák.F.GTS. FGTS doMés -—BasoCálo IRRF via do 3 .: 2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado ||úDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresõa.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3532:7000

0



Empresa: 00003 " Matrícula: 000010023100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário *RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:322205 — CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10035295| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 225 — [01002 jAdicional Jornada Notuma 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 " 9
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 õ Ss31 [07702 |Convenio de Farmácia
| 62,54 ||< NW õ

31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |S NNW a
31 09101 JINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.562,29 326,29 = Ss31 [09201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.997,49 68,18 |iS s

=) PE |URSO é AGIA s 2PAGO CO, REGA D22 CONFERE M Oki NAL = <
CONVÊNIO ZDERAL b ZFONTE é ; ESTADUL A | &. o. MUNICIPA o == |

E MW
Total vencimentos | Total descontos ||& |

WW3.562,29 499,95 S q
Vr. Liquido Joe: 306234 (o “R -

PF
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Més Base Cálc. IRRF via do : GG1.952,67 3.562,29 3.662,29 284,98 2997,49 | empregador |/&DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030062100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400621 JESSICA ARAUJO DA SILVA

PIS:16278569540 CBO:3222-05 CPF:483,471,818-29 RG:56.237.021-3 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 06/08/2024Cargo:0126 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31575-3Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 [00901 lAdicional Insalubridade * — 20,00] s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,0131 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,8231 109201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,98

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 114/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022TE ( FEDERAL ;FON í VE AL. LA,

ti MUNICIPAL O

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

AX)
Total vencimentos | Total descontos N

3.250,08 320,78 | S
Vr. Liquido Me 2.929,30 Nº êÊSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregador NS)DPCUCA 2024 H.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

EOer



TUPvTOd VUVUS
"

Matrícula: 0000300579
RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOSPIS:26785274310 CBO:4221-10 CPF:464.492 268-46 RG:497966542 SSP SP Folha: o1

Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 22/12/2023
Cargo:0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:22979.2 :Data Código Descrição Quant/ % Referência *Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 8
31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 148,36 g

E 8 UA

'
8 s= R fe]
< oO

3 õ
= O

CURSO
8 Só):

PAGO COM REPUR : g AFA) FJ
ESSO Nº 14/2022 [E F| ?P

EROCENES Nº [4/2025 CONFERE COM OfTIGINALFONTE ( J)JFEDERAL
3 lãfá MUNICIPAL
A

NI MUS O E
Ex Ssa

Z D
8moTotal vencimentos | Total descontos =) SE
wu1.883,88 148,36 |É

'Vr. Líquido Db» 1.735,52 - “QiSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Tax1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado ||
DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucalresca.com.br / SANTA CASA

MA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 000030012200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário : |
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2024
00122 JOANA D ARC DA COSTA

Cód. Apont.:66PIS:16183154845 — CBO:5142.25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:o1
Local:00029 y TI

Funcionário desde: 16/01/2008
Cargo:0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60136-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8
31 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | &/sal. min. estaduai 1.412,00 564,80 F 3
31 [07702 |Convenio de Farmácia

362,69 Hp Seo
31 [08315 IConsig Banco Bradesco

324,80 ii <
31 [08101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.172,15 174,31 |/Z 3 õ

=2 O
FA à S

CC so
õ :

PAGO COM RE CI UR : A ANA 8
PROCESSO Nº 14/2022

CONF, ERE COM UNICIN ã 5
CONVENTO DE DI/2O

Ss =
FONTE ( ESTADUAL

AO E 2Sá MUNICIPAL F— E a

F=
<
o|

———
Total vencimentos | Total descontos ||&2.172,15 861,80 ||é
Vr. Liquido Wee 1.310,35 |IÉ -Salário Base Sal.Contr.INSS Base CAIcF.G.T.S, F.G.T.S. do Mês — Base Cálc. IRRF via do S

tus

1.607,35 2.172,15 2.172,15 173,77 empregado já
DPCUCA 2024 HF 2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E



=mnpresa: 00003
"

Matrícula: 000030054200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00528 = JOANA DARC MORANDINI DA SILVA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

2

*
PIS:12695930161 CBO:3222-05 — CPF:291.808.048-80 RG:290958714 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/07/2023Cargo:0128 Técnico de"Enfermagem
Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353669-6Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos =

31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 28
31 [00801 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 F
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35,00%HN=52:30m 10,84 381,56 mm 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer *

1.015,01 É F

31 [08315 |Consig Banco Bradesco

315 11< 8

31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 E 3 ê
31 08201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.066,84 78,59 z O =

8 é
áSAS =) E

abro
CONFERE COM DRICIRA, é dlE

s
COM RE Ajo022

SSCROCERES Nº od/202º = 2 NR é TPONVÊNI FEDERAL, CO = MnFONTES ESTADUAL
E AN

À mM WNl CIP.

<
pá

8 SS
Total vencimentos | Total descontos FE NV

us3.631,64 506,35 =X MW
Vr. Líquido Wa 3.125,29 |5 XY -Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc, IRRF vila do à Ao1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.068,84 | empregado |É (&

DPCUCA 2024 H2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Ai aeee CORRA . ue ds ” . Mrs o me

Matrícula: 0000300300

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/12/2024

CPF:104.343,128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/02/2020

Cargo: 0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 23668-3Descrição Quant! % T Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

Salario do mês 1,00 | Mes
3.752,64 3.752,64

Adicional Insalubridade 20,00 | s/8ai. min. estadual 1.412,00 282,40 :
Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 2

6 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 <

09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.982,06 Ste, S
09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.417,26 3311 78NE

: É

<
PAGO COM RECURSO

Nat PATAS Ss F
PROCESSO Nº 14/2022

GONFERE CO) ORIGINAL s E
CONVÊNIO Nº 04/2025

Z
FONTE ( JFEDERA

ÃO g
CO ESTADU«AL : a : <DO MUNICIHAL

é - 5
z
<8Total vencimentos | Total descontos ||&

4.982,06 847,41 |iZ
Vr.Liquido Ade — 413465 o YV êÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do =3.752,64 4.982,06 4.982,06 398,56 4.417,26 | empregador ||

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

83



Empresa: 00003 bi.
Matrícula: 000030053600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ;

RUA24, 872 Guaha &&
Recibo de Pagto. de Salário ;48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVAPIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-.29 RG:101543559 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8098.5Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Baso Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês
19 8

31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual i São 282,40 õ
25 — [01002 [Adicional Jornada Noturna : 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 Fa 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & 4 <
31 |07702 |Convenio de Farmácia

586,48 |j= S
31 |09045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94 ||S 3
31 [08101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 =
31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.136,23 88,99 F

TR
ê 3ECUR so [ao =. -“ SsGO COM RE 12b22 L HO FPROCESS PN: 4/2022? CONFERE COM ORIGINAL ê |FONTE ( ADUAL á =CC ESTA CIPAL RL FSA M V -

o
=)

mm
Total vencimentos | Total descontos |

3.701,03 1.061,35 ||
Vr. Líquido 2.639,68 ||5 N É

.

[e]
Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. F.G.TS doMês Baso Cálc. IRRF via do E1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 | empregador ||

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

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300416

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

Mensal 31/12/202400416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO
PIS:20110522189 CBO:5174-10 CPF:415.322.128-79 RG:436265394 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9825-6
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.911,86 1.911,86 E25 [01002 l|Adicional Jornada Noturna 50,11 | 35.00%HN=52:30m 10,62 186,26 z :31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.098,12 167,65 É z

= =8 e
32 7
= e 8= O
ff

PAGO COM RECURS
RAIA AAA.

FS =
SO NF 14/2024 NEAR 8x SsEONVÉNIO S| f, p412023 CONF ERE COM ÚRiGi F: S <EF

=) ãFONTE é ; ESTADUAL No) E &
4 MUNICIPAL O <

<
[are)
a=
<

8 SSTotal vencimentos | Total descontos 8 N
2.098,12 167,65 E

= Ol <| Vr. Liquido je 1.930,47 2 NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor 3 So

em1.911,86 2.098,12 2.098,12 167,84 prega <)

“

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

De



Empresa: 00003 "“

Matrícula: 0000300437
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2024

PIS:15706721045
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Foilha:o1

Funcionário desde: 13/01/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês | 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estaduat 1.412,00 282,40 Fr
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer .

1.015,01 E 18
31 02313 |Adic de Disponibilidade

131,65 Fe <
31 [07001 |Faltas do mês 2,00 65,09 130,18 ||Z 8
31 [07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00

65,09 65,09 |IZ F
31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.186,46 281,19 |jS =
31 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.621,66 27,18 IS Ss

E) =<-
= ECONFERE COM ORIGINAL SNj so
FR S

ao FUR
ASOM RE Tae, d êNº Si
O E

o
FONTE ( JE AL E| A SAUINIBDIPAL

< ÀSN
CNO.Total vencimentos | Total descontos Fe)

3.381,73 503,64 ||Z|
Vr. Liquido ol 2.878,09 ã -Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.952,67 3.186,46 3.186,46 254,91 2.621,66 | empregador ||SDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000 |

tanta am -

Empresa: 00003
Matrícula: 000030031600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341.2863/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/12/202400316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRAPIS:20104956638 — -CBO:4110:30 — CPF:398,.002.148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 24/02/2020Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:6816-0|Data Tcódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos31 [00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 8
31 [07705 [Convenio Seguros

66,57 /S *
31 07721 iPlano Odontologico

68,08 gw E

31 [08319 [Bilhete Show de Casa
30,00 |l5 =

31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 196,61 ||Z S
2 SS

o
ip coM RECURSO ONFERE ORIGINAL 3 3

O Nº 14/202
= 2” DE

o
FONTE É MEETADUAL é. KHDO MUNICIPAL

Eá
FF
<

8 >Total vencimentos | Total descontos ||& NX2.419,97 361,26 ||Z
Vr. Liquido Bei: 2.068,71 |!É NJSalário Base Sal.Contr!NSS Base CáicFG.TS. FGTS. doMés Bass Cálc. IRRF via do ã

HW
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado /jSDPCUCA 2024 H 2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DONA!



Matrícula: 0000300318Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
RUA 24, 872 Guaíra SP Í
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 |
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO |
PIS:12777651495 "CBO:3222-05 Folha:01 :

Funcionário desde: 21/02/2020 :Local:00029 UT]

: 08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês

eee o  Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 6805-5 í
Data Código Descrição Quant! % Referência : Vr.Unit/Base : Vencimentos — Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês : 1.952,67 : 1.952,67
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,4025 01002 Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m | 10,84 : 381,56
31 02216 Gratificacao Piso Enfer Í : 1.015,01.
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS | 3.631,64 | ; 334,61
31

H| |
3.066,84 | | 78,59

PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINALSO N 2
PRQUÊNIO ARAL

r

:
FONTE í ; ESTADUAL

= :

6 MUNICIPAL SP)

i

" " Total vencimentos | Total descontos

3.631,64 413,20
: : : Vr. Líquido: Jeje 3.218,44 |

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCáiciRRF — viado
3.066,84 —. empregado

*

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Salário Base

: 1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000100232SERICORDIA DE GUAI| , PoRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o1Cargo:0128 Técni
Func! desde: º

e ico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Agesana . For á.” scrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Desco
:

. me:CTC adsgo fis temer] assentosGratificacao Piso Enfer | min: estadual 1.412,00 28240 8Convenio Seguros
1.015,01 Ú =Contribuicao Negocial

53,44 5 3jà aso1 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS o pad E 8201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mes e. en : .” Zz 8

8 ÉPAGO COM RECÚRSO < EERQCESSO Nº 14/2032 :e

(7)FONTE ( JFEDERAL CONF ERE CO ORIGINAL S ?CO ESTADUAL õtd MUNICIPAL nO, <ne

CO S=R :
Total vencimentos | Total descontos F NJ

3.250,08 417,16 ||Z
Vr. Liquido JIN: 2.832,92 |É &Di ” oSalário Bee Sal.Contr.!NSS Base CáicF.GTS. FGTS doMôs Base Cálc. IRRF via do < N .952,67 . '3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,25 | empregado ||&DFCUC, -' A 2024 H.2 WWww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003 *w

Matrícula: 000010022000003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202400368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

PIS:16483510190 CBO:4221-10 CPF:484.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 05/04/2021| Cargo:0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7107-2|Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descofitos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mas 1.883,88 1.883,88 o 831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 148,36 |S
fe

:
E& =z õ

oO
Zz( Z z

2 8[o
VEESAcom|recur$o CONFERE COM ORIGINAL ES:PRO VENIO | Nº SA | = BONTE ( JHEDERALFO (CC ESTADU O <o auNICIFAL g
< Àr Ç
oa >
=E NJ
o
f=|

Total vencimentos | Total descontos E NX
1.883,88 148,36 ||Z

Vr. Liquido Je: 1.735,52 6 N. âÊSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMés —BasoCálo IRRF viado. —|51.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador jkDPCUCA 2024 H.2 - WwWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA
Este o RS ASS meme

TA mm o a o o

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

mo a o Amo Cm o inemeço  mt  etç cne,

Matrícula: 0000300137

Mo e mate o o

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

Local:00029 U Ti

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400137 = KELI CRISTINA AVELINO ALVES

Cód. Apont.:219PIS:16183114260 — CBO:322205 — CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/01/2013Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2690-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E] -25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 " S 231 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 8, É31 [07702 (Convenio de Farmácia
165,48 |i< "

31 [08315 [Consig Banco Bradesco
790,32 |IS = Z

31 [09101 /INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.596,97 330,45 z 831 [09201 /IRFs/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.887,34 51,66 jo Ss
o. =
ã 2h =: 2CONFERE CON ORIGINAL DIPAGO COM RECURSO
ZPROCESSO Nº 14/2022
ECONVÊNIO Nº ba/2022
SsFONTE ( YWFEDERAL
ECO) ESTADUAL
-DÁ MUNICIPAL ê

Total vencimentos | Total descontos u NJ
us3.596,97 1.337,91 jlx

Vr. Liquido We 2.259,06 o N -Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS. doMes BasoCáko, IRRF via do à1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 2.887,34 | empregado |5DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300301

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400301 KENIA DE LIMA SILVA

PIS:12785968168 CBO0:2235-05  — CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI -

Funcionário desde: 27/01/2020

oc:

Cargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3365.2 — CIC:37214Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mes 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8

31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35,00%HN=52:30m 20,84 733,56 HÁ 9
25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 F É
31 [02215 [Gratificação por função Sívalor fixo

500,00 & 8
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 z Tn

31 | 67702 |Convenio de Farmácia

217,72 z =!

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
1.368,16 |IS É

31 [09101 |INSSs/ Salários 14,00 | base INSS 6.048,89 665,66 = E
31 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 8.383,23 584,39 " H

= &
<
QReCURSD CONFERE COM OR HPAGO SOM, tis 14/2022 ; É )PROCESS O Nº 04 AL

Áz : z /
CONVÊENISEEDER UÁL

<
FONTE ( STADU/NT

O g (r
(O, ALINICIP.

a *”%
A

Total vencimentos | Total descontos Fá NÃ
6.048,89 282593 | E/S

<Vr. Líquido We 3.222,96 ê AS ESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G. TS. F.G.T.S.do Mês — Base Cálc IRRF via do = S3.752,64 6.048,89 6.048,89 483,91 5.383,23 | empregador /j&
DPCUCA 2024 H.2 - Www,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 000010020000003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Recibo de Pa to, de Salário

.

RUA 24, 872 Guaira SP
948.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2024
00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITOPIS:16452285478 — CBO:252210 CPF:4786.400.248-54 RG:58422750X SSP SP Folha:o1
Localt:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 01/12/2020
Cargo:0112 Contador

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8037-3Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Satario do mês 1,00 | Mês

6.148,37 6.148,37 Ss
31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.148,37 679,58 IS
31 [09201 IRF s/ Salários

27,50 | base irrf mês 5.468,79
607,92 É 2

E)É ã
< o

=Ss NW
Fá 8

so
|

O COM REGUR
7 o X sEROGENEO Nº dir2o2s

“PNFERE COM ORIGINAL ECONVÊNI L
= Z

C FEDERA
5 ã

FONTES TEST, DUAL
2” | = <

OP MUNICIPAL
CC) E SS

<E AY
Ê
<
o

—
8Total vencimentos Total descontos F

6.148,37 1.287,50 H
Vr. Líquido aa 4.860,87 ||S ãSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.TS, F.G.T.S.doM6s — BasoCák. IRRF viado E

us

6.148,37 6.148,37 6.148,37 491,86 5.468,79 | empregado ||X
DPCUCA 2024 H.2 - www .cucalresca com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SOoO



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300266
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400266 LAIS MARQUES CAETANO

PIS:16403677889 CBO:3222-05
Local:00029 U TI

CPF:438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6917-5Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês : 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 47,07 9,41 õ1 01002 'Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,0731 102216 |Gratificacao Piso Enfer” 1.015,01 F31 [07721 [Plano Odontologico

34,04 |jZ 231 | 08045 |Contribuícao Negocial
42,94 42,94 ||3 ê31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.173,67 146,70 = SN =

[4
8 Éê NEon = õPAGO CO RECU A CONFERE COM OR Ss NEPROCESS Nº 04/2022. ISSONTE( FED DAL e É |FO ST
« :Y MUNIC PAL O &
<

8Funcionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos = NX.
1.193,58 223,68 ||E

Vr. Líquido Je 969,90 - NJSalário Base Sal.Contr.INSS Base CáicF.G.T.S. FGTS doMés BaseCálc IRRF viado :1.952,67 4.173,67 1.193,58 95,48 empregado |/&DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300155

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 31/12/202400155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO Cód. Apont.:240 'PIS:12804132147 — CBO:2235-05 — CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 22/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60140-3
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 125,09 125,09 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 47,07 9,41 231 [o2216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 E z31 [07705 Convenio Seguros
216,47 jo E31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.794,68 58,05 ||< =
Na õ

[7]=PASCEZUA NETaIaSEÉ CONFERE COM ORIGINAL é Xl:CONVÊNIO Nº 04/2022 A E EFONTE ( )FEDERAL | =(CO ESTADUA ; FE)0 MUNICIPAL CC Ei
õ
&
<

8
mà.Funcionário de fórias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos [ju NX)414,63 274,52 ||=

Vr. Líquido Ja 140,11 [É N &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BasoCálo, IRRF via do á

3317 empregador ||"3.752,64 5.794,68 414,63 ,DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Empresa: 00003 > Matrícula: 0000300486
-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ã

RUMOS BCE Se Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61
00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES Mensal 31/12/2024
PIS:16452602330 — CBO:5211-90  CPF:445.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha:o1tLocal:00008 FARMACIA

Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 169549 | — 1.695,49 (31 [02401 iSalario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,0431 |07702 [Convenio de Farmácia . |
17,00 o31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 131,41 =

te

PAGO COM ReCuRBO CONFERE COM ORIGRALPROCESSO Nº 04/2022
ASSINATURA

DO

FylÉ1O!

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CONVÊNIO, Nº 93/22] AÁ/FONTE ( ESTADUAL ;
Wo MUNICIPAL Fá

*
ºTotal vencimentos | Total descontos N

1.757,53 148,41 =.
Vr. Líquido Wee 1.609,12 No &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMes BasoCáko. IRRF via do kk1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador —DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300463

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

Mensal 31/12/202400463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797690 CBO:2235-05'' — CPF:468.006.488-08 RG:558320810 SSP SP Folha:oiLocal:00029 UTI!

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:10327-68
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 '31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 " o31 098101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 F É |31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 3 õ

=É uu

(7)

=) =PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 =|CONVÊNIO Nº 04/202b. / | = 2FONTE ( )FEDERAL ! Fi(CI ESTADUAL C/ É:oo MUNICIPA o
É

<

=
mmTotal vencimentos | Total descontos ||

4.315,17 604,05 ||
E <Vr. Líquido ie 3.711,12 2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCáic.F.G.T.S8. FGTS.doMés  BaseCálc IRRF via do do 18
3.752,64 4.315,47 4.315,17 345,21 3.750,37 emprega =

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

0



Empresa: 00003 *

Matrícula: 0000300615
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICO;RDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400615 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRAPIS:27253982040 CBO:4221-10 CPF:452 166.218-81 RG:56217607X SSP SP Folha:o1

Local: 00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 05/07/2024Cargo:0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31375-0Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 E Q
25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 77,43 | 35.00%HN=52:30m 9,41 255,02 & :
31 [09101 [INSS s/ Salários . 9,00 | base Inss 1.950,51 184,36 | -É.

à CO:
ES

* &

& CO:PAGO col REGUÍSO CONFERE COM ORIGINAL éPROCESS Nº 04/2022
Ss ã

CONVÊNI FEDERAL —P, & FÉFONTE ESTADUAL f Õ <MUNICIPAL
E NS
H
o

Ê
<

8 O
Rm

Total vencimentos | Total descontos E 31.950,51 16436 |É
Vr. Liquido e 1.796,15 ||5 “QjãSalário Base Sal.Contr!NSS Base CáicF.G.TS. EFGTSdoMe Base CAIC IRRF via do S B

us
1.695,49 1.950,51 1.950,51 156,04 empregador [5DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA

A mo o no
DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300596

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890 CBO:2235-05 CPF:387.189 596-90 RG6:47.432.531-3 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENF ERMAGEM
Funcionário desde: 04/03/2024Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 88992-0Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 FE
31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 & |
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 266,74 HW 2
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 41,68 1.500,48 Fa 131 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 | F =
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.082,39 670,35 |2 õ
31 09201 IIRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.222,45 540,17 Z =

PAGO com RECURSO | < SsPROCESSO Nº 14,
SS AJCONVÊNIO Nºejo4/2022 FERE COM DRIGINAL 2 ãFONTE ( )JFEDERAL ECO ESTADUAL —p êõ0 MUNICIPAL = <"

[a
*

o

-
<

à ATotal vencimentos | Total descontos E Ni
6.082,39 1.210,62 |É >

Vr.Líquido We — 487187 5 x ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. doMês Baso Cálc. IRRF via do à O3.752,64 6.082,39 6.082,39 486,59 5.22245 | empregado | —DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3852-7000

9 —



Empresa: 00003 ”

Matrícula: 00001 00237

SQ Nº 14/2
SOOUERDA Ne d42D2s o
FONTE! pEnDA dA, *

he mUNICIPA| Õ

JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário . "
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2024
00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO

à
PIS:12733222173 — CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o1 à
Local:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 11/05/2021
Cargo:01298 Técnico de Radiologia

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8660-6Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 F A
31 [00801 Adicional Insalubridade 40,00 | 8/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 E
25 [01829 IHORAS EXTRAS 90% . 54,46 | 90.00% 51,87 2.840,75 gm : fe)
31 |07702 |Convenio de Farmácia

275,63 ils <
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.247,35 83344 |IZ (3 S
31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.034,73

763,55 E Qo õ

à ol:| F=) =| á Ol.
=

PAGO COM RECURSO
CONFERE COM ORI E Q E

-
o .<
Ô

nã MUNICI!

ÉS
<

8
|

Total vencimentos | Total descontos ||
uu7.247,35 1.872,62 |IZ

Vr. Liquido Ne 5.374,73 ||5 < -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cákc.F.GTS. FGTS doMés Base Cálc. IRRF via do õ Fr3.277,00 7.247,35 7.247,35 679,78 603473 | empregado | E foDPCUCA 2024 H 2 - www.cucafresca com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3882-7000
MA

DME mA o A AEmpresa: 00003
Matrícula: 300453

Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
!

1,00 | Mês
3.752,64 3.752,64 8

Adicional Insalubridade 20,00 | 8/9a/. min. estadual 1.412,00 282,40 8
Craional cial 137,14 35.00%HN=52:30m

20,84 1.000,30 HW
ratificacao Piso Enfer

280,13 : o
INSS s/ Salários

14,00 | base INSS 5.315,47 662,98 ||Z
09201 /IRF s/ Salários

27,50 | base if mês 4.750,67 410,43 |/2
|H
3RSOCOM RECU 22

ERQUERTS Nº 04/2022 FERE COM DRIGINALNV
FONTE (FEDERAL, —sá MUNICIPAL

Õ

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 314/1 2/2024HA

CPF:301.473.508-67
RG:338962839

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2022Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 237981

Total vencimentos Total descontos
5.315,47 973,41

Vr. Líquido Ile: 4.342,06

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUI:

2/0!

as

duma.

| ou

ÊR

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO
”

[AADWNÁATL

DATA



”Empresa: 00003
Matrícula: 0000100192

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2024Mensal00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA

PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536,228-02Local:00010 ENFERMAGEM RG6:454255172 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8é .. Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f1 2216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 Fo31 [07702 |Convenio de Farmácia
170,13 ||3 <31 [08315 |Consig Banco Bradesco
481,47 ||Z õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 |IZ 531 [09201 (IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 ||E S

[a

o
< rr Ss: ã -| Éom tecuasb CONFERE COM ORIGINAL EPAGO São Nº 14/2035 = "PROCERIO mn. ORAL — ê:

F é guniciPaL C SS

o=
Total vencimentos | Total descontos ||& N

3.250,08 972,38 |iz
Vr. Liquido TJ 2.277,10 |5 NJ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base CáicF.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálo IRRF via do S
|1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregador ||SDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100253
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400387 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:12988713180 — CBO:5211-30 CPF:486.847,.378-65 RG:59008001X SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1002223-1

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 831 |09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 231 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 131,44 ly 8

& <=z S
â 3
ã oà |= Eeo com RECURSOS CONFERE COM ORIGINAL õ ÉPROCESSO Nº 55/2022 : ã FCONVÊNICCEpERAL A 8 2FONTE ( VESTAQUAL : zAS ari PAL (Ó) 2: ” E
—
Oo
[e=
<
oa
oTotal vencimentos | Total descontos || N.

1.695,49 174,35 ||
<<

Vr. Liquido Ne) 1.521,14 2 N. F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS. doMés  BaseCálc IRRF via do do 18

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregado: ilaDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

VB



SM ICTIOCS. UVUVUOS
-

Matrícula: 000030061600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO
PIS:16458393769 CBO:5142.25 CPF:475,630.928-38Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

RG:58074002X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 08/07/2024

Cargo:0120 Faxineira -
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:31358-0

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês

1.607,35 1.607,35 8
31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 8
31 [07704 |Convenio Saude

158,93 KW E

$1 108315 |Consig Banco Bradesco *
365,39 jo <=

31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.172,15
174,31 &ã 8

RN= o
8 d É

JS =GO (COM RECURSO CONFERE COM ORGIA É | ã
EA OCESSO Nº 14/2022

no -CONVENIO Nº A -
um 2 |FONTE ( IEEDERAL | O É

) ESTADUA
E

ANÉ TITNICIPAL
$

<g SSTotal vencimentos | Total descontos ||2.172,15 698,63 |IZ '
Vr. Liquido Md: 1.473,52 |I5 FSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8, F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do |1.607,35 2.172,15 2172,15 173,77 empregado jjS

DPCUCA 2024 H.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Doente AAA

Empresa: 00003

Matrícula: 000030057200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVAPIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02Local:00005 RECEPÇÃO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

RG6:45408321X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/11/2023

Cargo: 0127 Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:4103-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Baso Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês

1,00 | Dia(s) 56,52 56,52 8
1 01002 lAdicional Jornada Notuma 36,57 | 35.00%HN=52:30m 9,41 120,44 E

31 [09045 |Contribuicao Negocial
32,70 3270 || 2

31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.437,61 15,93 | É
a

<
=

FE õR$SO
z =

COM RECURS
EROCESSON: 14/2082 é RiCONVÊNIO À F

<
FONTE ( IEEDERAL)

FERE COM ORIGINAL S ê
( ) ESTADUA

E =
NI TREINECIPAL

pn = <Y = :É ê
&
<

=
[e]

Funcionário de fórias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos F- NJ176,96 48,63 ||
Vr. Líquido Je 128,33 E NSalário Base Sal.Contr.!NSS Bass Cáic.F.G.T.S. FGTS, doMés —BaseCálc IRRF via do ã| 2.437,61 176,96 14,15 empregador || |

=



Empresa: 00003 w

Matrícula: 0000300561

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202400541 LETIELIDE SOUSA NASCIMENTO

DPCUÇA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (617)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300585

PIS:16463586085 =— —CBO:322205 — CPF:464.158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/09/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna . 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 138,75 " E31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 FA =31 |07702 |Convenio de Farmácia

26,64 ||< Ss =31 07705 jConvenio Seguros
44,44 E ê31 09101 JINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.388,63 305,47 ||= =31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.824,03 42,36 ||lá s

o =

RECURSO Ss E
EROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL FEEE CNES A ; ÊE

/ [AFONT " ESTAD UALl O. õo MUNICIPAL á É Y
õ NS=)

Total vencimentos | Total descontos || NNW
3.388,83 | = 41891 [É No

Vr. Líquido Je 2.969,92 S Ni
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMé6s BaseCálc IRRF viado à SS

tu1.952,67 3.388,83 3.388,83 271,10 2824,003 | empregador jiÃ NY

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400579 LETIEL! MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367398 CBO:2235-05 — CPF:463.251.028-94 RG:591425476 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/01/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7405-5

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 = * |31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ils <31 [098201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,92 ||Z 3

s |
2PAGO COM RECURSO o =NERO N Eds éCONVÊNIO N1 E) EFONTE ( )HEDERAL GONFERE COM ORIGINAL - *()ES FADUAL ' 8A MUNICIP. — 7 é

Ô 8=
FA TAY
=

Total vencimentos | Total descontos E NN
us4.315,17 604,05 |É

<
Vr. Líquido Je 3.711,12 - NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do : SS
3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregador jà

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

IS



Empresa: 00003 ”

Matrícula: 000030059900003 SANTA CASA DE MISE
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

RICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400599 — LIDIANE LOPES MARTINS CRB

Az

PIS:20110521417 CBO:5163-05 CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha:o1
Local:;00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 25/03/2024
| Cargo:0123 Lavadeira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335-2 — ClC:27331-7| Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00101 [Salario Maternidade 31,00 | dias 1.889,75 1.889,75 8
31 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 8
31 [09101 INSS s/ Salários ' 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 ||; =o

8 8ê -
o

C o

ogeoudso CONFERE COM ORIGINAL êGO COI nº 14/2022
S <PROCESS nº ESA — E. ECONVEN'TLEDER DAL — <FONTE ESTADIAS U Éa TINTO
re)
&
<

8Total vencimentos | Total descontos ||&3 NS1.951,79 148,89 ||=
Vr. Liquido Ji 1.802,90 5 NIESalário Base Sal.Contr.INSS Base C&icFGTS. FGGTSdoMêds BasoCále IRRF via do à1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 empregador |/À

DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA
—— —

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300304Ex; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2024090304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

PIS:20736318520 CBO:5132-20 CPF:051.636.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CiC:6441-6| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8
31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 | Fo
31 07702 [Convenio de Farmácia

321,34 Hu 2
31 [07705 Convenio Seguros

37,40 4 2
31 [07721 iPlano Odontologico

34,04 (iz 8
31 [09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.889,75 148689 |  &Q3

E So:
p RX <

CONF, :;PAGO COM RECURSO ERE COM RIGINALPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO ES ES SRA ”F

— :seua. ; ESTADUAL —MITTNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos
1.889,75 541,67

| Vr. Liquido Je 1.348,08Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. do Lo) Base Cálc. IRRF via do1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 empregadorDPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o &



CINpDresa: UVUUUS
E Matrícula: 0000300298

RUAS era rs... pecas DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário7 uaira
.48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202400298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-068 RG:30930104x SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — C/C.:6840-3
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 e --31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3831 [02215 |Gratificação por função S/valor fixo 666,00 931 [02216 |Gratificacao Piso Enfer * 280,13 5 s31 Jo9101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.981,17 516,17 ||Z 831 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.416,37 330,91 õ

Ne8
Qo

: ãccuRrSO CONFERE COMOR êMP. eo COM, e 14/20 3 DD» E
FonTE ( IFEDERVAL Ô 5SA Ta metPar =E

<
&

Total vencimentos | Total descontos E S
4.981,17 847,08 ||Z

Vr. Liquido Je 4.134,09 É N. êÊ
Salário Base Sal.Contr'INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes BaseCálc IRRF via do E

ui3.752,64 4.981,17 4.981,17 398,49 4.416,37 empregado jáDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.

Empresa: 00003

-7000

Matrícula: 0000300569

48.341.283/0001-61

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

31/12/2024Mensal00548 LIVIADESOUSACAMARGO
PIS:20211580195 — CBO:322205  CPF:330.209.468-43 RG:416179836 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 17/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353799-4Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 Fi31 | 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | &/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fo25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 H eg31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & Ss31 [07702 |Convenio de Farmácia
86,00 F 8

31 | 08045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,94 is Z31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.666,32 338,77 ||= =31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.101,52 83,79 ||S Gis| 2 5

< Y , s=| zdo com recurso CONFERE COM ORIGINAL RAEFAS CESSO Nº 19/2023 <CONVÊNIO Nº CAL | TZ ÉEFONTE (IREDADUAL é Ex sn ALINTICIPAL &

<
a bb

Total vencimentos | Total descontos || AN
3.666,32 661,50 (É =>

E OlaVr. Líquido Jo 3.114,82 |lo NÃ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMes  BaseCálc IRRF via do à &1.952,67 3.666,32 3.666,32 293,30 3.101,52 | empregador || <>DPCUCA 2024 H.2 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.-7000

es



eNMmpresa: Uoo3
* Matrícula: 0000300250— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS

Cód. Apont.:335PIS:21004186667 — CBO:5152-05  CPF:379.813.258-54 RG:44756142X SSP SP Folha:o1Local:00025 BANCO DE SANGUE
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22198-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 16,00 | Dia(s) 75,48 1.207,68 831 —| 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 753,07 150,61 831 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.056,09 133,92 o*

o

< o

2 |
= oFa "FOo é |=)HOURS A
4vaGo cou ESSES CONFERE COM ORIGINAL àbp

oCRQVÊNIO PDERAL | = *fe Ç Ã DTÊ ES AL
Ss

FON ES uUCIP6 à MAUN!
É
F
=
<
ofa)
[=]Funcionário de férias no mês de 16/12/2024 à 30/12/2024. Total vencimentos | Total descontos || ND.1.358,29 133,92 ||Z

Vr. Liquido Ni 1.224,37 - N ÊSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS doMêés BasoCálc IRRF via do Sã
us2.264,35 3.056,09 1.358,29 108,66 empregado |/&DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

|
atrícula: 0000300539Empresa: 00003

" o.00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP I 448.341.283/0001-61 Mensal 31/12/20200581 LUCAS LEITE DOS SANTOS

Folha: 01PIS:21028388413 mação mo
Funcionário desde: 03/07/2023Local: 00004 INTEI V . x Y .1 12695-0Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC,

:
DescontosData Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base í— o

mm
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883, 2275 ||831 107705 Convenio Seguros

148,36 ||Z e31 09101 IINSS s/ Salários : 9,00 | base INSS 1:563;88 7 -t

= o
|

ã : g<< =Zz Cu= :ora : E

ECURSO < IEPAGO COM R : Fa ZO Nº 14/2022
Ss PÓCONVÊNIO. Nº 04/2022 FERE COM ORIGINAL a |FONTE ( EEDERÁAL
8sê RMMUNICIPAL E E
aé S
=
<
oo

t

mom
| neo, e

Total vencimentos | Total descontos ||%; NO
«1.883,88 171,97 | & »

Vr. Líquido Wa 1.712,77 é s: ' . ia doSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S8S. —.F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF emprsgada f
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71

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

78



=Npooa, UVUVOS
* Matrícula: 000030061900003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400619 LUCIANA ALVES DA SILVA

PIS:16351801703 CBO:5142-25 CPF:331.076.818-06 RG:416175314 SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 17/07/2024Cargo:0120 Faxineira - Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31388-2Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8

31 100901 [Adicional insalubridade 40,00 | 8/sal. min. estaduat 1.412,00 564,80 2
25 91002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 B 2
31 [07001 |Faftas do mês : 1,00 53,57 53,67 is |
31 [07201 Desconto DSR piFaltas 1,00

53,57 53,57 |IZ 9
31 [08319 |Bilhete Show de Casa

60,00 ||S ê
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.073,88 165,06 ||= WE:

Ss Z

IGINAL :OR E oECURSO
CONFERE

E ja
PAGO COM RE 14/2022)

z *
PROCESSS Nf 04/2027

A - À
CONVÊNIO DLERAL

< Í
( )JFEÉ L

Fm
FONTE (CI ESTADUA 7

Ss
W MÚNICIPA -

E

8
m

O dia 26/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =
2.181,02 332,60 ||=

Vr. Liquido Wo 1.848,42 = êSalário Base Sal.Contr.iNSS BaseCáicF.G.TS. FGTSdoMes  BasoCdic, IRRF via do :1.607,35 2.073,88 2.073,88 165,91 empregado '|óDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3582-7000
Mm q CAS PES -

Empresa: 00003

Matrícula: 000030018200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
io [Tm

RUA 24, 872 Guaira SP
Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal WNA APARECIDA DA SILVA
Cód. Apont:270 112/2024pu cB0:3222-05 CPF:220.491.628.55 RG:285064162 SSP SP Folha:o1:

Funcionário desde: 01/12/2014
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — Cc: 60145-4Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos pf ——
Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.41 200 282,40 õ

01002 |Adiciona! Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 z “+ o
02216 |Gratificacao Piso Enfer

' 1.015,01 B AE
09045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94 ||Z ô
09101 [INSS s/ Salários

12,00 | pase iNss 3.666,32 338,77 [É QI:
09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.101,52 83,79 |/Ê -“ Qo

8 é
=) =GO COM RECURSO CON, ã ÉPROCESSO Nº 14/2020

FERE COM ORIG U 8 NNE
CONVÊNIO Nº 04/2022

= <FONTE ( JFAEDERAL : õ(CI ESTADUAL Fome) <
AR” MNNICIPARL

ko E À

&
<

8
Total vencimentos "| Total descontos ||*% No3.666,32 465,50 iz
Vr. Líquido Nú-de. 3.200,82 ||5  R É

o

Salário Base Sal.ContriNSS Bass CáIcFGTS FGTS do Mês — BasoCálc IRRF via do S A1.952,67 3.666,32 3.666,32 293,30 3.101,52 empregador | ê
DPCUCA 2024 H.2 - WwWwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9



Empresa: 00003

jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Matrícula: 0000300192

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 |00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276 |PIS:20602039082 —. .CBO:4110-05

Folha:01 |Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 20/03/2015 |;eu eo o Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2 J
Data Código: | Descrição - Quant % Referência * Vr.Unit/Base i v te Db 1tos |S1 00001 Salario do mês 1,00 : Mês 2.095,60 : 2.095,60 231 07702 Conveniode Farmácia : 330,64 &31 — 07705 :Convenio Seguros

69,17 ú31 07721 Plano Odontologico
34,04 &31 — 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS | 2.095,60 167,42 Lá

! : ÍA
| i | | =) |so âECUR =AGO COM RE 202? ; ' 8

ERRVÉNIO. Ne 4/20? 2 CONFERE COM ORIGINAL z
FONTE ( EERAO UAL — ÉE MIEINICIPAL : |

| =| é ::j
fe)

ES =
Total vencimentos — Total descontos | "

2.095,60 | 6on27 E
À N Í: Vr. Líquido Je 1.494,33 i5 Se |

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - 1
US| 2.095,60 2.095,60 2.095,60 167,64 empregado oBBCUGA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300632

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

e

DATA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400632 LUCIANA MATEUS NOGUEIRA I
PIS:20657940601 CBO:322205 ——CPF:352.312.048-97 RG:416736920 SSP SP Folha:o1Locat:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 28/10/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9559-1

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos
:31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 jAdicional! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 131 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 à S31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 | H31 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base inf mês 2.685,28 31,96 |iZ õ

3 3
= O
& Q

FA -)

< Rse” 8 2PAGO com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ê NºSSO Nº
CONVÊNIO. DEjeaiso22 8FONTE ( JFEDERA 3ES ADUAL &OAÁ MUNICIPAL S

=' N
o
=)
mTotal vencimentos | Total descontos 8 N

3.250,08 320,78 ||É |
<

Vr. Liquido Ni 2.929,30 e N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8.  F.G.T.S.do Ms Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2685,28 | empregado |- DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Empresa: 00003

Matrícula: 0000300016
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 314/1 2/2024
Cód. Apont.:7CPF:272.521.428-92 RG:MG6544771

SSP MC Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2003Banco:BANCO DO BRADESCO A, .:335-2 C/C.:80147-0 'Quant % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos |

Salario do mês 1,00 | Mês 1.674,25 1.674,25 Fi

31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F
31 [02215 Gratificação por função -

Sívalor fixo
800,00

EB &

31 [07705 |Convenio Seguros

84,34 lo <
31 [09101 INSS s/ Salários

9,00 | base iNss 2.456,65 199,91 ||Z õ
e E:& dsoO A | 5

com RECM A CONFERE COM OR e 4 EPAGO ESS DN, pargo2?
—Q 8 3CONVENIAEDERÁL x sz dl

NTE ( STAD L j õ R
Po RERQINICIPA

2 É
FCE

:

< Éo O)

LL
ETotal vencimentos | Totai descontos ju NS.

:
2.456,65 28426 É

Vr.Líquido Adi — 217240 e SE ÊSalário Base Sal.ContriNSS Base CáIC.F.G.T.8, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ”
1.674,25 2.456,65 2.456,65 196,53 empregador |& =

DPCUCA 2024 H.2 . WwWwW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000nene e DN " Ps

PA Ad o ao A o ma
-.Empresa: 00003

Matrícula: 000030053100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2024
00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVAPIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485,302.158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:o1
Local:00006 PORTARIA

Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo:0126 Porteiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0012738-8
Código : Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
00001 |Salario do mês

1,00 | Mês
1.883,88 1.883,88

07705 [Convenio Seguros

22,75
09045 Contribuicao Negocial

32,70 32,70
91 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 148,36

nso CONFERE COM ORIGINALLomM RE 022PAGO So Nº 18/2055
—D>CSRNVÊNIO EDERALECONTE ( JF STADUAL
rá

x NT INICIPAL

LARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos Total descontos
1.883,88 203,81

Vr. Líquido Wee. 1.680,07Salário Base Sal.Contr!NSS Bass CáicFGTS FGTS do Mês —BaseCálo IRRF via do õ1.883,88 1.883,88 1.883,88 160,71 empregado EB

é)



wEmpresa: 00003
Matrícula: 0000300507— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOSpda pa CBO:2222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:o1i A

Funcionário desde: 27/01/:Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CSSSERSSData iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) ! 831 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! a or Se õ31 102216 |Gratificacao Piso Enfer. ' 1.015,01 S31 09045 |Contribuicao Negocia!
42,94 Ea b $31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.069,60 13213 : ê. õ , < o

3 5
E TB
8 ÀSA S 2748Ú ' "=

ago com RESRESS CONFERE COM ORIGINAL : A:PROCÊRIO - SRA
<CONTE CUIFESTADUAL : E:A Tino PAL O &&
<

8Funcionário de férias no mês de 02/12/2024 à 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos ã1.089,51 175,07 |iZ
Vr. Liquido Ja 914,44 õ ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálkc.F.G.T.S. FGTS.doMés  BaseCálo IRRF via do S bs1.952,67 4.069,60 1.089,51 87,16 empregador ||º ( )DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300547

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal —31/12/2024

00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 CBO:2237-10
Local!l:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 04/08/2023

Folha: 01

Cargo: 0124 Nutricionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 22143-0

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.238,42 3.238,42 |31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z
31 07705 [Convenio Seguros 44,44 KW E
31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.520,82 321,31 “. Ss
31 098201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.956,02 61,98 F ”

i z 8
RECURSO 3 ÉPAGO COM BANS) a EO NP 14/2024 - E

PRQUVÊNIO NºP 04/2022 CONF ERE COM ORIGINAL Ss -
FONTE ( IFEDERAL | = 2

(O) ESTADUA —P <DA MUNICIPAL O 3 |
re
k
o

=
<
Q ifa E
Fa) :

, Total vencimentos | Total descontos || i
us

3.520,82 427,71 ||Z
= <

1rumo PR mto NÃ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 1

3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,66 2.956,02 | empregado ||S i
-— DPCUCA 2025 B - Www cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO



Matrícula: 0000300545
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/2024
00529 = MARCIA CRISTINA PEREIRA

DATA

esse RSA

PIS:16356097826 — CBO:3222.05 CPF:316.187.988-04 RG:362174263 SSP SP. Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21253-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8,
31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | 8/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 BR
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer .

1.015,01 2
31 fosto1 INSS s/ Salários

12,00 | base iNsS
3.250,08

288,82 jo N <

31 [09201 IIRF s/ Salários
7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 |j< > Sõ

3 “|ê
= O
É -

,
o

CONFERE POM ORIGINAL à |:IRSO
Ss ES

PAGO COM REC 5> o, F
PROCESSO Nº 04/2022.

E
CONVÊNIO DL ERAL

Ó E |
FONTE (|) UAL

=
ESTA L

F
: % RATUINICIPA

= bb
õ
à

——

Tota! vencimentos | Total descontos E “|
wW3.250,08 320,78 | õ

Vr. Líquido Adi! — - 292930 5 AoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G;TS, F.G.T.S.do Mês — Base Cálc IRRF via do à o1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,26 . | empregador ||”
DPCUCA 2024 H.2 - Wwww.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300631GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/2024CPF:300.906.868-06 RG:35182323 : SSP SP Folha:o
Funcionário desde: 01/11/2024

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Banco:BRADESCO

Ag.:0144 CIC.: 0353858-3
Data Código

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

31 00001 |Salario do mês
1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 8

25 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 54,29 35.00%HN=52:30m
10,84 205,98 & o

31 [02216 [Gratificação Piso Enfer
1.015,01 bh <

31 |ogto1 INSS s/ Salários ' 12,00 | base INSS 3.456,06
313,64 |/Z 3

31 [09201 IRF s/ Salários
15,00 | base inf mês 2.891,26 52,25 ||S õÊ< u

S .,
àã =)

Pago com hecundo
CONFERÁ CON ORIGANA : 3:CES

S &
CSNVÊNIO SS

A, =| 2
FONTE ( FEDERAL

Z
( FESTADUA

Ô Fe
DA NU ENTCOIPAL

<
a
o
a
=< DA
8Total vencimentos | Total descontos | N3.456,06 365,79 [|

Vr. Líquido 3.090,27 ||É ã
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CAk.F.G.TS, F.G.T.S. do Mês — Base Cálc. IRRF via do S &

1.952,67 3.456,06 3.456,06 276,48 2.891,26 | empregado ||4
DPCUCA 2024 H2 - www.cucatresca com.br; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



2a ECA o a Aa amena sem e 0 nda fes STATE cume a o Matrícula: 000030049400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário | oRUA 24, 872 Guaira SP ! E48.341 .283/0001-61 Mensal -314/12/202400494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
.PIS:20401496095 — CBO:5132-20 .«Folha:o0tLocal:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 24/10/2022 ÍCargo:0113 Cozinheira : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 11864-8 Í
Data Código Descrição Quant! % Reforência Vr.Unit/Base ! Vencimentos Descontos Í "31 100001 Salariodomês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 ig Í31 00913 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual | 1.412,00 282,40 ” à31 07702 Convenio de Farmácia i 157,01 É 231 07705 Convenio Seguros = : ! 69,685 & É31 07721 Plano Odontologico | : 51,06 <& Ss31 09045 Contribuicao Negocial : 36,28 : 36,28 ê31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.889,75 : 148,89 = 8: = F

: & Si Í ”. &:o i SS E i é À ZRECURS ATA ' j imGo coM Rí 14/2022 Í | (O MAIAS is| PROCESSO Nº g4/2D22 | CONFERE M URIGINA | 1| CON )JFEDER i FE | Í| FONTE é STADL E Po Ej PÁNAUINA | OÔ —— "e Í
| : <

a Asa A Sa ee Se tmRA em cm mess ts tomarem amem mes e mad mms emo cn eo É ni A eee x É. ' F . mmO dia 26/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos — Total descontos =
1.889,75 463,09 É: Y |

Vr. Líquido >> 1.426,66 o â
SalárioBase — w—SalContriNSS BaseCáloFGTS FGTS doMês BaseCálc.IRRF =— viado: : : . empregado É i: | 1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 : io |DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300046

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

Mensal 31/12/202400046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42 |PIS:16490517559 — CBO:513220  CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:60149-7
Data lcódigol Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos | =31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. mín. estadual 1.412,00 282,40 | |31 [07702 |Convenio de Farmácia

121,65 m F31 107704 |Convenio Saude | 158,93 || <31 Jostot INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.889,75 148,89 |) -
:=
5 ÉN F=| -nO com RECURSÁ CONFERE COM ORIGINAL ANEPROCESSO Nº par202? E) ECONVEN FEDERAL o FFONTE ( ; ESTADUAL =OM INICIPAI ÓÔ <: E SS.
a=
< ty

8Total vencimentos | Total descontos || N
1.889,75 429,47 É W

<Vr. Líquido Je 1.460,28 ig A -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BasoCálc IRRF via do F :

151,18 empregador ||1.607,35 1.889,75 1.889,75 à
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

IO



Empresa: 00003
Matrícula: 000030003600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202400036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cód. Apont.:60 -

Comeme

PIS:12796440143 CBO:5142.25 CPF:090.,372.968-74 RG:240858041 SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 05/11/2007Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60153-5Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/8al. min. estadual 1.412,00 564,80 225 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 100.00% 17,84 107,04 E E31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base 'NSS 2.279,19 183,94 FE õ

oà |:= o
A Q

8 Éaks CURSO % = ZzpaGOo COM REPURSO CONFERE OM ORIGINAL a 8PROCESSO ne parzoz22 <CONVÊNIO ADERAL A $FONTH ( ESTADUAL EsCem INTerPAr ré &W .
- L
ê

Total! vencimentos | Total! descontos E
2.279,19 183,94 ||Z

<Vr. Líquido Jia 2.095,25 - Ná
Salário Base . Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMées  BasoCálo IRRF via do ã1.607,35 2.279,19 2.279,19 182,33 empregador jáDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300262Es SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202400262 MARIA DA CONCEICAO SORATI '

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

persas pa cB0:2222-056 CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1H :
Funcionário desde: 15/03/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60059-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 à
25 [01002 |Adicional Jornada Notuma 130,84 | 35.00%6HN=52:20m 10,84 496,41 o25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% - 21,68 520,32 b31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 <31 108315 |Consig Banco Bradesco
921,27 E

31 [09045 jContribuicao Negocial
42,94 42,94 ||Z=

31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.266,81 416,16 ||S
31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.702,01 173,86 5

=
=A NA 3Aco com RecuRBo CONFERE COMORIGINA — == ÉPROCESSO Nº 3Alipos
EdCONVÊNIO| Nº 94/2022 ONTE í yFEDER — L TA kFO CI ESTADUA
FRatINICIPAL Ô =
<

8
Total vencimentos | Total descontos ||&

4.266,81 1.564,23 ||É
|

Vr. Liquido Wee 2.712,58 ESalário Base Sal.ContriNSS BaseCák.F.G.TS. FGTS doMEs BasoCélo IRRF via do á1.952,67 4.266,81 4.266,81 341,34 3.702,01 | empregador |j%

|

LL

AL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

?



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100230
— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400378 MARIA-KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS

PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180Local:00010 ENFERMAGEM SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 08/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:8502-2

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna . 9,14 | 35.00%HN=52:30m 17,05 54,54 . -DI231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & <31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.369,71 430,57 ||Z S31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.804,91 193,33 ||Z 5
= S/s

' sm... ê É*
7)vRdO CONFERE COM ORIGINAL a SêcCcoM RESIZO 2 <PASCESSO N. aárde? AD êP ENIO ACONVÊ 7 EDER L » &NTE (IERÇADU ÓÕ S

- E. INICIAL ES
FAT

O dia 10/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos & e
| 4.369,71 623,90 ||Z 3

Vr. Líquido “Je 3.745,81 - â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. FGTSdoMés  BaseCãlo IRRF via do ã3.752,64 4.369,71 4.369,71 349,57 3.804,91 | empregador ||&DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 -

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300215
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202400215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES

PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03
Locat:00005 RECEPÇÃO

RG:252264071
Cód. Apont.:298

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/03/2016

PAGO COM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL>

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7
Data [código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,2231 [02215 IGratificação por função svalor fixo 200,0031 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.169,22 174,04

PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº/04/2022FONTE ( )FEDERAL
e ESTADUAL

MEUTNICIPAL

C

Total vencimentos | Total descontos N
2.169,22 174,04

<
Vr. Liquido Nie 1.995,18 N &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.969,22 2.169,22 2.169,22 173,53 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

fara

DO

FUNCIONÁRIO

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

Dos



LACEOFLA

Pagamento através de banco
06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Xã
Guaira

Fax:

SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
12/2024

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Conta
1580-6

Convênio
75315

Número da remessa (N.S.A.)
000476

Data de pagamento: 06/01/2025

Nome do banco Agência
BANCO DO BRADESCO 335-2

Funcionário
BANCO DO BRADESCO

CPF | = Agência lL ee vao
ADRIANA APARECIDA DA SILVA
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA
ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE
ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
ALANA GARCIA LEAL LELIS
ALANITA DA SILVA :
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
ALIER CARLOS DE FREITAS
ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
ALINE DE MELO
ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
AMANDA PAULINO GONCALVES
ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
ANA PAULA BEMFICA
ANA PAULA DE SOUZA
ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES
BARBARA KOL DE LIMA
BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
CAMILA MARTINS DOS SANTOS
CAMILA SILVERIO ANTONIO
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
CAROLINE CRISTINA MALTA
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
CINTIA VIEIRA DE SOUSA
CLAUDETE MARIA DA SILVA
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA
DAIANA APARECIDA DA SILVA
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
DANUBIA MARQUES DA SILVA
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
EDER GIROLAMO
EDMARA CANDIDA TAVARES
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN
ELAINE CRISTINA MENDES
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ

928.358.566-68
258.942.798-01
309.015.318-12
800.477.931-04
451.409.848-57
319.735.468-09
341.724.008-50
196.414.098-67
301.551.018-54
101.654.536-30
304.219.158-38
416.031.718-94
369.482.128-75
346.955.158-81
288.250.998-78
316.869.738-96
500.400.128-67
401.269.688-29
560.337.218-45
340.433.788-31
299.317.288-33
332.011.068-36
413.469.858-80
361.627.628-40
466.597.248-69
516.788.628-78
284.223.498-76
469.853.298-10
433.569.218-86
339.006.698-56
071.885.888-30
302.774.968-45
303.063.038-25
367.865.818-03
405.795.178-45
308.231.078-84
401.402.358-33
327.986.218-36
304.253.198-81
284.588.538-50
264.279.338-92
195.062.258-42
456.136.348-31

335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
338-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
339-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2

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

6546-3 2.929,30
12619-5 1.145,64
60097-0 1.665,47
2655-7 3.269,10
8534-0 3.140,92
2657-3 1.619,22
6809-8 1.305,19

00152897 1.931,99
60094-6 5.767,47
7279-6 2.957,22
60100-4 356,58
9235-5 2.284,62
2660-3 1.338,93

1001018-7 2.965,27
2661-1 3.488,69
7583-3 : 1.107,33
31348-3 1.400,00
31182-0 2.899,30
7712-7 2.951.06
8601-0 1.728,86
3029-5 2.935,81
31820-5 3.356,30
11833-8 3.493,48
60102-0 5.595,79
11188-0 2.223,36
6059-3 2.867,01
3104-6 2.974,50
7416-0 3.123,30
5347-3 2.914,28
5066-0 909,97
32046-3 2.815,62
60105-5 2.200,57
T454-3 2.827,09
9731-4 3.028,92
11985-7 1.653,68
2668-9 113,97
22633-5 1.003,94
23355-2 1.335,30
8517-0 2.671,44
60109-8 3.808,92
60112-8 2.106,04
199737 1.997,84
27236-1 2.469,04

— Transporte: 104.678,33
Página: 1

JO



Pagamento através de banco
: 06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341 .283/0001-61

Guaira

Fax:

SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
i 12/2024Funcionário BR CPF lo agenda 0 ee CU Itor

ELTEZER MAGALHAES CASTRO 425.808.658-12 335-2 64963 3487,53
ELISANGELA DE REZENDE SIMAO 382.390.228-80 335-2 31405-6 1.740,86
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.704,58
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 2.863,29
ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000.188-94 335-2 22732-3 31,58
ELTON DOMINGOS PAIAO 378.748.248-22 335-2 7396-2 3.442,57
ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 2.068,95
ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 2.281,79
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 457,03
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 . 335-2 8300-3 3.350,58
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 5.715,34
FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.074,22
FABIANA FERRO 299.787.868-30 335-2 31253-3 1.954,47
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 602.653.028-11 335-2 12486-9 1.358,46
FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.592,64
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 B884-6 1.673,09
FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 430,00
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2 0010621-6 1.662,86
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 2.019,92
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.887,62
GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 3.046,72
GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 464,637.268-18 335-2 6570-6 2.929,30
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.843,08
GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.920,32
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.754,29
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.765,00
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264 638-62 335-2 60124-1 3.227,62
GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.491,81
GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ 471.441.728-24 335-2 7601-5 515,87
HELEN RODRIGUES DA COSTA 478.900.098-28 335-2 6788-1 3.146,17
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.761,14
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.700,75
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.991,11
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.228-63 335-2 27263-9 1.626,12
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 3.232,18
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 74225 4.385,72
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 1.445,99
JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 432.207.398-17 335-2 60038-5 1.737,52
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 3356-2 19144-2 3.175,50
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 112267 2.064,43
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.062,34
JESSICA ARAUJO DA SILVA 483.471.818-29 335-2 315753 2.929,30
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.735,52
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.310,35

Transporte: 208.273,86

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

6 48.341.283/0001-61

Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

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

Mensalista/horista/tarefa/comissão
12/2024Funcionário Ju - CPF —UL agência IG lo varJOAO JOSE DE OLIVEIRA É 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.134,65JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA . 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.639,68JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO 415.322.128-79 335-2 9825-6 1.930,47JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 2.878,09JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 2.058,71JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.218,44JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 2.832,92KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.735,52KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.259,06KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 3.222,96LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 4.860,87LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 969,90LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 140,11LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.609,12LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 3.711,12LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA 452.166.218-81 335-2 31375-0 1.796,15LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 5.374,73LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301,473.508-67 335-2 23798-1 4.342,06LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.277,70LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 1.521,14LETICIA GONCALVES FAUSTINO 475.630.928-38 335-2 31358-0 1.473,52LETICIA MARTINS BERNAL DÁ SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 128,33

LETIEL! MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251 .028-94 335-2 7405-5 3.711,12
LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 1.802,90
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 1.348,08
LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.134,09
LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 1.224,37LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.712,77
LUCIANA ALVES DA SILVA 331.076.818-06 335-2 31388-2 1.848,42
LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 3.200,82
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.494,33
LUCIANA MATEUS NOGUEIRA = 352.312.048-97 335-2 9559-1 2.929,30
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.172,40
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 1.680,07
MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.093,11
MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 2.929,30
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 1.426,66
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497 .291-04 335-2 60149-7 1.460,28
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 2.095,25
MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.712,58
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.745,81
RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 1.995,18

Total: 310.105,95
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 59.786,96

Total geral: 369.892,91
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06/01/2025 10:20:59
Pagamento através de banco

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaira SP 1 ERUA 24, 872 4790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 ba
Mensalista/horista/tarefa/comissão

12/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banço Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000476

Data de pagamento: 06/01/2025
Funcionário | CPF || Agência Bs cie | valor

BRADESCO |
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 3.175,50
ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA 464.159.318-30 0144 21282-2 3.042,68
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 3.065,29
ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 353270-4 2.528,93
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 3.318,50
DENISE MADALOSS!| DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 791,38
FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 4.819,18
FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257.158-66 0144 352920-7 4.209,05
HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.886,36
HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA 451.533.278-33 0144 41257-0 3.670,55
ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 111,47
ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 3.711.112
JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.125,29
LAURA DE OLIVEIRA BERALDO . 387.189.598-90 0144 88992-0 4.871,87
LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 2.969,92
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330,209.488-43 0144 3537994 3.114,82
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 914,44
MARCIA CRISTINA DA SILVA 300.906.868-96 0144 0353858-3 3.090,27

Total: — 53.416,62
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 316.476,29

Total geral: 369.892,91

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 4
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Pagamento através de banco
06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872 =
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

12/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000476

Data de pagamento: 06/01/2025
DF Funcionário ]| CPF ll agenda |[ “Tec dl vaoBanco Bradesco
ALEXIA TALITA VIAN GIANONI 485.755.648-03 3750-8 310992-5 3.202,52

Total: 3.202,52
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 366.690,39

| Total geral: 369.892,91

DPCUCA 2024 H.2 - vww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5
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Pagamento através de banco
98/01 1/2025 10:20:59

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 : Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

12/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000476
Data de pagamento: 06/01/2025

Funcionário N CPF )l agencia | ce JT vao
BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339. 140.558-98 0537-1 1019998-0 3.167,82

Total:  — 3167,82
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 366.725,09

Total geral: : 369.892,91

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 6
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Z | Consultas - Emissão de comprovantesOH Eheresia veem

G3360615560224951
06/01/2025 16:40:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.400475800475 ese:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCANOZO250106184648101789585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$369.892,91TARIFA: R$10,60DATA: 06/01/2025 - 15:55:19

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBSACACAGABADAL5SAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/01/2025 - 15:55:20

DOCUMENTO: 810691
AUTENTICACAO SISBB: 1.478.870.FEF.1D6.BC6

Central de Atendimento BB
4004 0BB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68080 729 08722
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
08CQO 729 0OSSs ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

3)3



6 Extrato Mensal / Por PeríodoÚ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61brad Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESesco Data da operação: 04/02/2025 - 10h45net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | 0001580-6 3.996,98 3.996,08Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2025 € 31/01/2025
Data Lançamento Dceto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/12/2024 — " SALDO ANTERIOR

6.149,4502/01/2025 — CEO reli 2 PAG 9397237 163,33 6.312,7803/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.161,91 8.474,69CIELO VDA CREDITO MASTER :CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 92,94 8.567,6306/01/2025 ROSA MEROS DERA 9397237 1.215,32 9.782,95CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 11,76 9.794,71CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 257257 204,92 9.999,63TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1553424 7.105,49 17.105,12TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1554415 36.473,07 53.578,19TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555063 43.838,69 97.416,88TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/01 1555204 X 369.992,91 467.309,79TRANSFERENCIA PIX

oREM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555331 1.565,21 468.875,00TRANSFERENCIA PIDX
55REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555475 80.438,33 59.3TRANSFERENCIA PIX

743.
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555586 194.145,76 459,09PAGAMENTO FUNCIONARIOS 612 7.105,49 736.353,60PAGAMENTO FUNCIONARIOS 613 80.438,33 655.915,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 614 -1.565,21 654.350,06615 43.838,69 610.511,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS

16 36.473,07 574.038,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 6
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 617 Y-369.892,91 204.145,39PAGAMENTO FUNCIONARIOS 618 -194 145,76 2.299,63PAGAMENTO FUNCIONARIOS 619 1.465,96 8.533,67ENCARGOS DESCOBERTO CC 250106 E 8 ——08/01/2025 — PAGAMENTO FUNCIONARIOS 620 .059, p—CARTAO VISA ELECTRON

359,01
2495,

09/01/2025 — CIELO SA- INSTITUICAO DE PAG 77 já 1148810 6.693,06REPASSE EMPREST CONSIG 77609 .—— 665,06REPASSE EMPREST CONSIG 77610 : =TRANSFERENCIA PDX 18.500,10/01/2025 = REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/01 1439572 00 35CART) ELECTRON
1u ,

1005 AoA INST DE PAG 9397237 309,
CARTAO VISA ELECTRON 176,42 489,9615/01/2025 =— CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 97257 115 .21/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 — ouVENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 SO.CIELO VDA CREDITO MASTER 43 êCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2,
TRANSFERENCIA PIX 1528599 0,01 837,28REM: Cielo Bank - KYC 20/01

REM: Alanita da Silva 18/01
256 20CARTAO VISA ELECTRON

3,92 ;22/01/2025"="=Y&SIF1L O S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257
TARIFA BANCARIA 1 9,90 855,30LIQUIDACAO QRCODE PIX a 223,06

1.078,36
23/01/2025 — VENDA CARTAO DE cREDITO 397237 . [ J y 1.764,43

CARTAO VISA ELECTR
764,27/01/2025 — ROSA. INSTITUICAO DE PAG 9397237 oCIELO VDA DEBITO MASTER 416,14 ú

28/01/2025 VDA 9397237CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Lançamento Deto, Crádito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
RE Ts Cana ae do 28/01 1126245 110,00 2.290,57
ODONTOPREY ay A E RANCA 157 -882,28 1.408,2929/01/2025 REMO AAA Bro CASCOS 938233 165,00 1.573,29
REM, MALVINA PEREIRA DA SI 29/01 1130567 S1,87 1.625,1630/01/2025 — VENDA CARTÃO DE CREDITO 9397237 111,53 1.736,69CIELO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 397237 377,54 2.114,03
LIQUIDAÇÃO QRADDE PDX 1 1,54 2.112,4931/01/2025 DESSA NE DE PAG 9397237 215,62 232811
REM, Simone sta dom 31/01 1456453 790,00 3.118,11
CGUTONEAO CRCÓBE en 2 321 3.114,90Total

760.167,05 763.201,60 3.114,50Os dados acima têm como base 04/02/2025 às 10h45 e estão sujeitos a alterações.
Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/01/2005 — SALDO ANTERIOR
3.114,9003/02/2025 — GE Mrs aço PAG 9397237 343,03 3.457,9304/02/2025 CIELO Sue BEN IRO DE br 237404 539,05 3.996,98Total 882,08 0,00 3.996,98
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&< Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03274.401011 5 99690000 104000Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

22/01/2025Beneficiário
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA GRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Y º do Documento FEspõcis DOG Data doProcessamento — | Nosso Número26.12.2024 000576609-10001 DM À 26.12.2024Uso do banco Carteira Spécio Quantidade Valor — ” (E) Valor do Dou pp000032744101 R

Instruções 3
(-) Desconto 1 040,00APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,39 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO 1) Ouiras Deduções/Abalimentos
DEVOLVER EM 23.03.2025

(E) Mora/MukasJuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161

(+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ed Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03274.401011 5 99690000104000
Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

22/01/2025

Beneficiário Agência/Código Cedente —úÀÚ—— +
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

S | API P BRes ea A TTAPIRA EIPDOI EM Hu FAZENDA ESTANOIA CRISTALIA ITAPIRA S e E

26.12.2024 000576609-10001 "" N 26.12.2024 0000000032744Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor E) Valor do Documento
101 R$ 1.040,00

Instruções (-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,39 AO DIA -
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO GE) Outras Deduções /Abalimentos

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 23.03.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréêscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

| Sacador/Avalista 1 -040,00
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

| | nn Jl+



É | Consultas - Emissão de comprovantes
MPVRA AAA mo:

G3382216468632631
22/01/2025 16:58:09

22/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11847500475 081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000103274401011599690ABALAABÃOO
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.201
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.040,00
VALOR COBRADO 1.040,00

NR. AUTENTICACAO D.ECC.2C1.88SE.D96.523

Central de Atendimento BB
4084 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 OBBSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O



Número da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS A— codesSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 02/01/2025 10:26:11NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação =

f38a4934
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S:CPF/CNPJ): 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: O0020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

e wareline

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Osantacasadegualra.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:

REFERENTE A DEZEMBRO/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52Data de Vencimento da Fatura: 22/01/2025

Tributável! | Item | Qtde. Vir. unitário Total R$
sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB ' 1 R$5.077,17 | R$5.077,17
sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB R$ 203,08 R$ 203,08

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA
ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

| fai
GO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINALRO OCESSO Nº 14/2022

CORVÊNIO Nº 04/2022 A
FONTE « IFEDERALi c VESTADUAL 0

dA NL NICIPAL

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):R$ 34,32 R$ 158,41 R$ 0,00 R$79,20 R$ 52,80
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.280,25

Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: [ISSQN Devido:
: = R$ 0,00 3.280,25 2,00% R$ 105,61)OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 01/2025
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
RPS 54113 Série 99, convertido em NFSe em 02/01/2025
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/02/2025
CNAE: 6202-3/00-02 |
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

Local da Prestação do Serviço: Campinas/SP
Tributação: Tributável

J19



RECIBO DO PAGADORBANCOITAUS/A [341-7] 34191.09008 01178.337174 00966.010001 6 9O690NNO495552Beneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE so 71.613.996/0001-59 22/01/2025Endereço Beneficiario/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número SADO tAZa Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código BeneficiárioTA : 783-3 " — 5 E

7170/096601ata do Documento úmero do Documento e do Aceit | Data Processamento Valor do Documento02/01/2025 54898 N  jo2/01/2025 4.955,52

Autenticação Mecânica

Itaú BANCOITAUS/A |341-7] 34191.09008 01178.337174 00966.010001 6 99690000495552
Local do Pagamento: Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/01/2025APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número02/01/2025 548698 DM N 02/01/2025 109/00011783-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.955,52
... E 7 batiInstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. C) Desconto, men, oo

Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento.
(+) Mora/Multa

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA (+) Outros Acréscimos
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11

=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

1

Es

A20Ó



22/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11047500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341916900801178337174009660100016996IABABA95552
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA;
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.262
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52

NR. AUTENTICAÇÃO 2.632.81E.31B8.B17.654

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 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
es00 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

mA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
17/01/2025 15:30:56 01/2025 Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Emaii
RXRRAAA AA dpepraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 isento Não Não (34) 3331-1237
Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES IT - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP SAGO TON RECURSO Pr ESTANTE
SERVIÇO PRESTADO PROCESSO Nº 14/2022 FRE COM URIGINAL
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 CONVÊNIO N 04/202

FONTE ( JEFEDERAL Aé ESTADUAL Pá
(NA MUNICIPAL A
e 1 ADESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. O7PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 09,10,11,17,18,23 E30 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA
TOTAL: R$ 27.720,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 16,19,20 E 26 DE
DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 7.920,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.5 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 02,12,13,16, E 27 DE
DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 4.950,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIA 08DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. Ol PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 01 DE
DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 25 DE DEZEMBRO
(PLANTAO DE NATAL- DOBRADO) DE 2024 NO VALOR DE R$ 7.920,00 CADA

TOTAL: R$ 7.920,00

VALOR: R$ 54.060,00

Médico: DR. CARLOS ROBERTO SILVA JUNIOR - CRM/SP 224606
Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

351,39 1.621,80 0,00 810,90 540,60 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

54.060,00 0,00 0,00 54.060,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.621,80 AAA 0,00 50.735,31 54.060,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 7.271,07 Federal e R$ 1.535,30 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 17/01/2025 15:30:56
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020. 4 2



” ijX | Consultas - Emissão de comprovantese eMENSSA |
G3342313371505731
23/01/2025 13:51:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCCOAÇ20250123160916110267171
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$50.735,31
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:30:19

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97
CHAVE PIX: 36987060000197
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: COBOAAABADA132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:20

DOCUMENTO: 812301
AUTENTICACAO SISBB: 6.F25.180.EA1.9ED.24A

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

SAC BB
68086 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

123



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2025000 Se

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/01/2025 12:12:21 01/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro,.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal . Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48,341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e bi dicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS DEZEMBRO DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

tREERAEIARTIAAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ***&kkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

ACO Ne siicça2 — CONFERECON ORIGINAL
NVÊNIO Nº

FONTE ( CCAEATAA —&
dá MUNICIPAL O

RETENÇÕES FEDERAIS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 ARA 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:12:21 I
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

J2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
9475800475 eog1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOOCAÇN2O250123160930232082165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:30:33

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0ABCASOCAANBACAE02AO&Se|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:34

DOCUMENTO: 812302
AUTENTICAÇCAO SISBB: 8.13A.98F.6C2.543,A64

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Cio
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/01/2025 12:14:01 01/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail .
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 16 E 27 DE DEZEMBRODE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

RERARAR KA IKkAAAAR DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **&kkkkkkikkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181. - C/C: 20.880-9

ERoeeNao NES — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )FEDERAL Q)
(CI ESTADUAL
OÁÊ MUNICIPAL é

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
12,87 59,40 0,00 29,70 19,80 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.980,00 0,00 0,00 1.980,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

59,40 AAA AA 0,00 1.858,23 1.980,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 266,31 Federal e R$ 56,23 Municipal. Fonte: IBPT [A2A758B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:14:01 Í
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020. J o BG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
0475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOBADAR20250123160942083115283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.858,23
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 13:30:45

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: COACAPAAANAAAN2ABS&ES
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:46

DOCUMENTO: 612303
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.7DD.4FA.805.6F7.19A

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

SAC BB
0B8OB 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 00ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JAY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NES-e
551

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeF
QITMOG5BH 'OTA FISCAL D .NOTA E SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data 6 Hora de ada NFSe

Informações Fiscai
17/01/2025 às 17:47:38ções Fiscais : sl 2 EESTI TA ão Chave de AcossbExigibilidade do 1SS Número do Processo Município de inciiência do ISS —— Local da Prestação 1549839PX7V9B2NTKK51Y77IPAWSSSS5Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para da autenticidade acesso
17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS ! e Do D
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 — L&M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP. = (17)3331-5020 "
TOMADOR DE SERVIÇOS : = ES Pi Ato, : 5 : 3
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição E: Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pals

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
to :Qtde. Un. Medida D Ç — Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 06 HORAS REALIZADO NA 990,00 R$ 980,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 21 DE NOVEMBRO DE 2024. DR MATHEUS BOLSONI.2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA

3.700,00 R$ 7.400,00
? UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 07 E 28 DE

DEZEMBRO DE 2024. DR MATHEUS BOLSONI

ECURSO Naso COM RE 022 NOPASO SON: soa — CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIC DHDERAL

O MUNICIPA Õ
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza “ISS E construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hosp ini laboratórios, ó manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionad: Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.390,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.390,00 R$ 251,70 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos oh e mé, : eo PE UM Dad)PIS (8.390,00 x 0,65%) COFINS (8.390,00x3,00%) INSS CSLL (8.380,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 54,54 R$ 251,70 R$ 0,00 R$ 125,65 R$ 83,90 R$ 6,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.874,01 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

INCONACCADAADODETCCEFRANNFUNANCNSINENAVENTANTA

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e6 DE NÚMERO 6561 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QUTMOGSEH.

Assinatura

vc.

128



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBACCACAO20250123160953450393019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.874,01
TARIFA: R$10,89
DATA: 23/01/2025 - 13:30:56

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOBCANACAGAODA6SA1E7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:59

DOCUMENTO: 012304
AUTENTICACÇAO SISBB: A.34D.A82.243.30C.ADF

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

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000171 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
KOWL13KG

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/01/2025 Data do Serviço: 20/01/2025

Competência: 01/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 IM: 40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO ,30 ,CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊSCEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

Endereço: RUA R 24 ,672 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 02,05,20 E 27 DE DEZEMBRO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 7.920,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 06 DE DEZEMBRO DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA
TOTAL: R$ 3.960,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 02 DE DEZEMBRO DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 21 DE DEZEMBRO DEZEMBRO DE 2024 ( FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 925,00 CADA
TOTAL: R$ 925,00

PAGO SOM RECUSSs2 —CONFERECOMORIGIVA= o 022CONVÊNIO Nº 04/2(JFEDERAL
FONTE! TESTADUAL 2”

DE MUNICIPAL Ó

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(RS$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)

0,00 13.795,00 2,4044 331,69 13.795,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 13.795,00 130



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
8475800475 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: FOGONCBBA2O250123161007907060931
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: R$13.795,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:31:08

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.,487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COPCOBCAOCADAÇA5S34372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:09

DOCUMENTO: 012305
AUTENTICACAO SISBB: C.A21.613.8A1.863.736

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J3L



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
551

Código de Verificação de Autenticidade
0QWXPOLVL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/01/2025 às 10:42:50
Chave de Acessoo

11038630ESX3T6RBCONMCMFE1GNNEFJMSExigível CAJOBL-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/01/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:/notafiscalel. .cajobl.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os2.-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS ;

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS eg, US
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipa! Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

36.000,00 R$ 36.000,00SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO
INTENSIVISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS
DEZEMBRO de 2024

ECURSOPAGO co, o 14/2022 RIGINALPROCESS nº 04/2022 CONFERE COM ORIG:CONV UC IFEDERAL
FONTE E TES ADUAL A?S, MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS = ia TIE Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 6000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cá!culo Base de Cátculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 36.000,00. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos SonistA : Ss o :
PIS — (36.000,00 x 0,65%) COFINS (36.000,00 x 3,00%) INSS IRRF. (36.000,00 x 1,50%) CSLL (36.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 0,00 R$ 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.786,00 Val. Aprox. Tributos: Federa! (2,00%) R$720,00 Estadual (2,00%) R$720,00 Municipal (2,00%) R$720,00

Informações Complementares

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

Data CPFIRG

1

RECEBIEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 551 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0QWXPOLVL,

Assinatura 32



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
0475800475 60801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6900000020250123161046150578445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$90,80
DATA: 23/01/2025 - 13:31:20

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 0egseecoeoa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: COBCACACPACANADA2OOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:20

DOCUMENTO: 812306
AUTENTICACAO SISBB: 9.E67.2E3.B37.459.325

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

383



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 da 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
118

Código de Verificação de Autenticidade
RYD4POM3T

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/01/2025 às 10:34:51

Chave de Acesso
1549977 20DPTLX4ZUZG8TL76U730/EWV

Logradouro

RUA 24, 872

14790-000
CEP/Cod.Postal

48.341.283/0001-61

Cidade/Paiís

GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS blic/ : menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS E b : o

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188

PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQGMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS = so S
CPF/CNPJ/Documeanto RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 9.640,00 R$ 9.640,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) (FINAL DE SEMANA)DIAS 08 E 29 DE ' 'DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.700,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) DIAS 03,04 E 05 DE DEZEMBRO DE 2024
NO VALOR DE R$ 1.980,00CADA
VALOR TOTAL: R$ 5.940,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il, PARAGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. SETAS ADIA Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.640,00 R$ 193,76 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.640,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares
PAGO COM RETURSOPROCESSO Nº 14/2022

NVENtO
FONTE ( JFEDERAL

b

Nº 04/2022

ESTADUAL
NJ LINTOIPAL

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 118 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RYD4APOM3T.

Data

1

CPF/RG Assinatura 334



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
8475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOBSAGAAAO2O250123161135617803156
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9 . 649, O
TARIFA: R$16,80
DATA: 23/01/2025 - 13:31:31

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: Ge416968 BANCO INTER
AGENCIA: 60861 - CONTA: COPOAACADADAS7O28166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:32

DOCUMENTO: 812307
AUTENTICACAO SISBB: F.362.E40.5B2.990.0FB

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

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

135



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
552

Código de Verificação de Autenticidade
WWAECJ7PF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/01/2025 às 10:45:55
Chave de Acesso

11036411 TRIMGNHWTWMO3TPBBHOKB4DLExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/01/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://notafi .cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i b, menu e inf os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NES.
PRESTADOR DE SERVIÇOS : " | =

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLIN! LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Ui Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 7.920,00 R$ 7.920,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 03,04,24 E 31 DE DEZEMBRO DE '

2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00CADA

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA 1.850,00 R$ 1.850,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 29 DE
DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 7.920,00 R$ 7.920,00
' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 24 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024 '

( PLANTAO VESPERA DE NATAL E ANO NOVO NOTURNO DOBRADO) NO VALOR DE R$
3.960,00CADA

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA 990,00 R$ 990,00
: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 13 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR

DE R$ 990,00 CADA

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS i : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.680,00 R$ 373,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos RES AS |
PIS (18.680,00 x 0,65%) COFINS (18.680,00 x3,00%) INSS IRRF (18.680,00 x 1,50%) CSLL (18.680,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 121,42 R$ 560,40 R$ 0,00 R$ 280,20 R$ 186,80 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 17.531,18 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$373,60 Estadual (2,00%) R$373,60 Municipal (2,00%) R$373,60

Informações Complementares

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

PT oo É O ant, ÀGO COM RECO
PROCESSO Nº
CONVÊNICEEDERAL
FONTE É SISTADUAL

x

14/2022
04/2022 SONFERE CON ORIGINAL

Dá
C)MUNICIPAL

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 552 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WWAECJTPF.

Assinatura J8G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
9475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSABABA2O250123161159991878072
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$17.531,18
TARIFA: R$09,00
DATA: 23/01/2025 - 13:31:42

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: GBBAGAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3631 - CONTA: 0000B0CADANAABA2OOsS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:42

DOCUMENTO: ' 812308
AUTENTICACAO SISBB: C.9DC.967.126.569.,515

Central de Atendimento BB
4004 0061
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
60800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jô



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Nota Nº - Série

0000001096 - 1

Autenticidade

BRMNUKJA

Data da Emissão: 20/01/2025
Competência: 01/2025

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/01/2025

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

03.994.509/0001-95 IM:456
RUA 23 1208 - CENTRO
14781-343 Cidade: BARRETOS
metacontabil7Quol.com.br

IE: isento

UF: SP

TELEFONE: 1733252991

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48,341.283/0001-61 IM:
RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA REALIZADO NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS DEZEMBRO 2024

Página 1 de 1

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

TENS SER

cocomeeECTESS — CONFERE CONORIGI
ERSCERES Nº c4/202 o,
EonTEt IFERÁDUAL Ô

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 934,50
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Situação de Tributação do ISSON
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$)
0,00

IR(RS) PIS(RS) COFINS(R$) CSLL(R$)
225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$)

0,00 15.000,00
ALÍQUOTA(%)

0,0000
VALOR ISS(R$)

0,00
VALOR TOTAL(R$)

15.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 J38



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QG475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: FOBCOBADA2O250123161210718113862
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 13:31:55

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994,.509/0001-95
CHAVE PIX: 039945090800195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: OCOCOCAOABCAÇCABAB17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:56

DOCUMENTO: 012369
AUTENTICACÇCAO SISBB: 6.728.7A4.CAB.47D.D50

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

II



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000001097 - 1

Autenticidade

FVALYC71

Data da Emissão: 20/01/2025

Competência: 01/2025

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/01/2025

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
03.994.509/0001-95 IM: 456
RUA 23 ,1208 - CENTRO
14781-343 Cidade: BARRETOS
metacontabil7Quol.com.br

IE: isento

UF: SP

TELEFONE: 1733252991

Razão Social:
TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

48.341.283/0001-61 IM:
RUA R 24 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro&santacasadeguaira.com.br

IE: 204.,339.120.115 TELEFONE: 1733255555

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT] NOSDIAS 12,13,19 E 26 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$1.980,00 CADA.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOSDIAS 14 E 15 DE DEZEMBRO (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$3.700,00 CADA.
Banco Bradesco
Agência: 3619
Conta/C: 0001756-6

O COM RECURSO
BROCESSO Nº 14/2022
GONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL

3 ESTADUAL
Y MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
ef

Q

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 954,44
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(RS) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 229,80 99,58 459,60 153,20

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS)

0,00 15.320,00
ALIQUOTA(%)

0,0000
VALOR ISS(R$)

0,00
VALOR TOTAL(RS)

15.320,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.377,82 390



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
6475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOSAGA2O250123161224228547430
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.377,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:32:17

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509080195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 0OCBOACACCAEDADAÇA17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:32:18

DOCUMENTO: 012310
AUTENTICACAO SISBB: B.950.6E2.AC1.AA2,11B

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

SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Al



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000000095 - 1

Autenticidade
GGNI2KZJ

Data da Emissão: 20/01/2025

Competência: 01/2025

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/01/2025

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
29.871.740/0001-85 IM: 36201 IE: ISENTO
RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE
14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SP

TELEFONE: (17) 3323-1491

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.2863/0001-61 IM:

Endereço: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro&gsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI(FINAL DE SEMANA) NO DIA 22 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 18 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI
(FINAL DE SEMANA) NO DIA 21 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 2.775,00 CADA
TOTAL: R$ 2.775,00

race semervsso — CONFERE COMORIGIA
GONVÊNIO. CERA —O

FONTE é ESTADUAL Fá
OEIUNUNICIPAL Ô

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(RS) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 6.475,00 3,0000 194,25 6.475,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 6.475,00 ) q 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: ESOCOBOCARN20250123161243005965786
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.475,80
TARIFA: R$90,60
DATA: 23/01/2025 - 13:32:34

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUIÇCAO: eaBAAAÃA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: OOCBdOcacaacans219 9070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:32:34

DOCUMENTO: 8012311
AUTENTICACAO SISBB: 5.565.16D.A3B.2C7.9A4

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

SAC BB
€800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

143



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
134

Código de Verificação de Autenticidade
1872Z4ALB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 11:24:55
Chave de Acesso

155021875ZZCJCPQB7298PWGG7AWL98T
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/01/2025 pttp:N20148/18 106-S061 os web paninas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f: ici: menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : : : : mr

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | c d Nome/Razão Social |

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Descritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS Em so, o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024 3.598,44 R$ 3.598,44

PAGO COM RECURSO no
PROCESSO Nº 14/2023 — CONFERE COM ORIG!CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTES IFECERALCTESTADUAL

sã. MUNICIPAL Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS SETAS Ea f Construção Civil |
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi línicas, laboratórios, órios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7397%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.598,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.598,44 R$ 98,59 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 2Eo E SAO ; ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 3.598,44 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data

f

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 134 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO I97274ALB.

CPFIRG Assinatura Ka



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
0475800475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGO00000020250123161312753093234
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.598,44
TARIFA: R$06,88
DATA: 23/01/2025 - 13:32:50

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: GaBecedseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOSCAOBAONAAGADAN274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:32:50

DOCUMENTO: 012312
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.297.6D1.DE9.AEF.319

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS
Exigível

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
6

Código de Verificação de Autenticidade
BRZLQ82D9

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 10:17:51
Chave de Acesso

1550151WVHLJSNAY7FOWNBKS6T74Q89Q

48.341 .283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas:e-informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS . |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
(Av. 23, 1126 SALA 04 (“CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un, Medida — Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS COMP 11/2024. 870,02 R$ 870,02

ECURSO J IAN
PAGO SOM Re 1412022 — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO : p4/2022 MAD:CONVÊNICOZONDERALFONTE ESTAD AL DR)

x REAGINRLECIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ' o “Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, tórios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 870,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 870,02 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos É j
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 870,02 Val, Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPFIRG

f f

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BRZLQS2D9.

Assinatura 6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 o08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSQCABAN20250123161324698030458
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$878,02
TARIFA: R$8,61
DATA: 23/01/2025 - 13:33:03

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUIÇÃO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: OOBBAOCABAÇA1348B5895A
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:33:05

DOCUMENTO: 012313
AUTENTICACAO SISBB: 7.AFB.563.443.906.3B1

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.

USE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
42

Código de Verificação de Autenticidade
M5394LGXO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 09:24:34
Chave de Acesso

1550078FINLFXY45JJEYFBXME 1ZPSM3YExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse21/01/2025

Abdo: http://201.48.19.108:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Mi: presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI 1!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RESANATAAA1987OYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nomsa/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2024 925,95 R$ 925,95

RSOPAGO COM RECU "
CRcERTS Nº ad2522 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/202 ÍFONTE ( FEDERALESTADUAL A

. MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS disso! O aee do Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 06000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 925,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 925,95 R$ 18,52 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : ; :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 925,95 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M5394LGX0.

CPFIRG Assinatura JB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
0475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 161.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSODAGA2O250123161335756988008
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$925,95
TARIFA: R$9,16
DATA: 23/01/2025 - 13:33:17

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 520624503000109
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GBB1 - CONTA: OBOCAOBADADA109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:33:18

DOCUMENTO: 612314
AUTENTICACAO SISBB: C.C1B.907.DD5.5E9.03B

Central de Atendimento BB
4004 20001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OSs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

202501 20u023553403000163 [=]

MUNICÍPIO DE AMERICANA Ex

Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação0OCO0404 20/01/2025 08:34:50 01/2025 2YJ1-AYXBExigibilidade o . Localidade da PrestaçãoExigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUÁ SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 46.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ==.
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: ==

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF ATHS SUS 11/2024

PAGO COM RECURSO 2 PRCRQCERSS Nº as/2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE FEDERALc€ ESTADUAL i
É MUNICIPAL o

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesR$ 326,25 R$ 108,75 R$ 0,00 R$ 163,12 R$ 70,68 R5 0,00
CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.874,88
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valar do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 10.874,88 3,00% 326,24 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e fai emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/02/2025 :
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana:
- Valor Líquido a Pagar: R$ 10.206,08

450



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
0475800475 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCAGON20250123161347002673679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.206,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:33:31
————=—.—-——"..--——.-——s——————...—— a...
PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCAOACOBADADAÇA76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:33:32

DOCUMENTO: 812315
AUTENTICACAO SISBB: 1.3B2.9E5.15E.523.2D2

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
038009 729 0D88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jsl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
150

Código de Verificação de Autenticidade
TUF4JJGO03

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2025 às 17:55:38

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1549846SHHHPWJESESNLPUPBSGFADWMExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201.48.19. 108: S5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict le, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABSBILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mait

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024.

PAGO COM RECURSO
SSO Nº 14/2022

ERRNNVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINALo,

718,90 R$ 718,90

MUNICIPAL
O

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

"Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab . órios, lcômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 06000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18SS Retido Desconto Condicionado
R$ 718,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$718,90 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : É |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 718,90 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 150 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TUF4JJG03.

CPFIRG Assinatura 152



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
9475800475 68e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: ESOB0000020250123161410475203358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: R$718,90
TARIFA: R$90,00
DATA: 23/01/2025 - 13:33:44

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11,
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0egecece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COCCACOCCABABA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:33:44

DOCUMENTO: 012316
AUTENTICACAO SISBB: 4.F57.31A.325.956.D60

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

353



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
8

Código de Verificação de Autenticidade
YKOSORR2|

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/01/2025 às 11:07:35
Chave de Acesso

1549985Y40S 1LEMTQO0X7BECJCYRWEDP5Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/01/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic /: menu1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS k Â
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Tetefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA.792HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, , 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2024

ECURSO

1.386,65 R$ 1.386,65

Go COM R
PROCESSO Nso 44/2022
CONVÊNIO Nº 94/2022 CONFERE COM ORIGINAL

' FEDE
FONTE ( TSTADUAL ””od MUNICI! PAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS i Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.386,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.386,65 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos MNEE :
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.386,65 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YKOSORR2I.

Assinatura 3ISY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSONAGAN20250123161422572129812
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$1.386,65
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:34:10

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: OBO1 - CONTA: COACAOAABADA919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:11

DOCUMENTO: 612317
AUTENTICACAO SISBB: C.116.524.454.BC9.,859

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ISS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
6

Código de Verificação de Autenticidade
3YTVQVGIA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/01/2025 às 10:19:32

Chave de Acesso
15499768K3KTSTNTUMRIOX7SCORYEA7WUExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
0/01/202 Para certificação da autenticidade acesse

2 12025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich Ita. Ã menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA .792HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24,, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 10/2024 93,91 R$ 93,91

URSO :CEO NES COMORIGAAROCESSO Nº 14/2022 FERE COM ORco NVÊNIO nº 2 ALFONTE ( ; ESTADUAL . O
6Á MU NICIPAL Ô

o

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 2h. AR Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 93,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 93,91 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos .. |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,090 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
NValor Líquido da NFS-e: R$ 93,91 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3YTVQVGIA.

Assinatura 356



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
6475800475 08oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBAGBADA2O250123161435579979243
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$93,91
TARIFA: R$1,00
DATA: 23/01/2025 - 13:34:24

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46546653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 08001 - CONTA: BOBCOCABAAA9I19775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:25

DOCUMENTO: 012318
AUTENTICACAO SISBB: 7.75E.4FB.C54.36A.D4C

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

15+



Secretaria Municipal da Fazenda
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP

Fone: (16) - https:/Mww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NES-e
Número da Nota Fiscal

96Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

20/01/2025 09:03:03
Omsc Servicos Medicos Ltda pata  SS/01/200 5Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques = —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 S5FB839E62

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Exigível
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

48,341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJICPF :

Endereço: Rua 24
Complemento :
CEP : 14790-000
Telefone :

IM:

Número: 872
Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP

: compras(Qsantacasadeguaira.com.brE-mail

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
REPASSE REF AIHS SUS COMP. 11/2024
VALOR : 116,72

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
CI ESTADUAL
6ÂÀ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGWAL
””
Ú

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Hltem da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 116,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,72 R$ 2,33 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSÓN Retido — [VL Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,72Construção Civil Cód. Obra : [Art :
Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

358



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBACAN2O250123161448257315415
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$116,72
TARIFA: R$1,15
DATA: 23/01/2025 - 13:34:36

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: COBCodsPeddada1lasae—t96s6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:37

DOCUMENTO: 012319
AUTENTICACAO SISBB: A.337.1F2.240.F49,CO9

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
156

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadea YSCASHR2CNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e2 o
18/01/2025 às 17:29:11Informações Fiscais ê :

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1549955846Y0SM1Y68V5WMYGHDR29HHBExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/01/2025 http:1/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic : , Menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS É SN.

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2024 722,53 R$ 722,53

URSO
co 2022BRO e 4! CONFCROCEÇSS Nº CAi202% ORIGINAL

CONYE ( IFEDERÁAL,FONTE, vesTADUS, /

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni labor órios, , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 722,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 722,53 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | 5 EO :
PIS — (722,53 x 0,65%) COFINS (722,53 x 3,00%) INSS IRRF (722,53 x 1,50%) CSLL (722,53 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 4,70 R$ 21,68 R$ 0,00 R$ 10,84 R$ 7,23 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 678,08 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 4156 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YSCASHR2C.
Data CPFIRG Assinatura Í G O

" d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOABOCONO20250123161501842878669
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$678,08
TARIFA: R$6,71
DATA: 23/01/2025 - 13:34:50

PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: 9B416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBBACOBABGA15S114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:51

DOCUMENTO: 012320
AUTENTICACAO SISBB: C.F87.9CB.FDB.GD1.6CD

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
554

Código de Verificação de Autenticidade
KMO0O0X57G

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:54:31
Chave de Acesso

154984364X5LRKPBJEHRJGONOVIRSOU2Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse17/01/2025

1202 http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: menu
consultas e informe os2-Não 2-Não Mi: presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS A SOSEIESS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2024. DR LUIZ DOS REIS. 4.343,74 R$ 4.343,74

URSO ) :
PAGO ESON: 142023 — — JONFERECOM ORIGRNALPROCESSOS ne 94/2022 vCONVÊNIO Nº 99/20

Dr) MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. Se MIS AA AAA ..* Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Vator Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.343,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.343,74 R$ 130,31 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos = :
PIS (4.343,74 x 0,65%) COFINS (4.343,74 x 3,00%) INSS IRRF. (4.343,74 x 1,50%) CSLL (4.343,74 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 28,23 R$ 130,31 R$ 0,00 R$ 65,16 R$ 43,44 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.076,60 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE |, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 554 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KM0O00X57G.

CPFIRG Assinatura Joel



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.64
6475800475 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSBABDAO2O250123161514715558230
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.076,60
TARIFA: R$10,68
DATA: 23/01/2025 - 13:35:03

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OACBCOCACCABACABGALS,
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:05

DOCUMENTO: 012321
AUTENTICACAO SISBB: A.8FF.049.021.CO1.8SEE

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

SAC BB
909800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Recliamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J63



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
147.

Código de Verificação de Autenticidade
19NZ30434

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2025 às 17:30:53

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
* : : . Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15498273RESAPDWJ2KTPTWZJTBRQJSSNExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
' Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic | | de, menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS e fue,

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE(G&HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro | Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta!  Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços i : ,
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024. 1.704,88 R$ 1.704,88

sO
o CcoM RECUSSZ2 !PASZESSO Nº 14/2022PROCÉER O Nº 04/20:

CONVE t FEDERÁ, AL
FONTE, ESTADUSA,O MUNIO! O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Naa RE -— Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 09,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.704,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.704,88 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | ) é 2 E : :
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.704,88

Val; Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI] & PIERRE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 147 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 18NZ30434.
Data CPFIRG Assinatura a

U1 1 - lg



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCGAODORO2O250123161535528359376
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.704,88
TARIFA: R$06,09
DATA: 23/01/2025 - 13:35:17

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: Gogsesaedsea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: OBOCOCACABADABANI7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com vaior máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:17

DOCUMENTO: 012322
AUTENTICACAO SISBB: C.EO6.3BE.109.710.AFC

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

dos



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 133
PEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificacã ODBO6-4F911

: Joertificação:DADOS DO PRESTADOR oNome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI o 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(agmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADORTEN UT E RS OO A Aa ATA E CATAR ES LL a cAONome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/2024

Item Tributáveil Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 16415,18 16.415,18

URSOo com RECUSS52
PA so 1 2

CONVÊN FEDERAL L
FONTE Ç TE TADUA É

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 16.415,18 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.415,18
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.415,18 3,5835% R$ 588,24

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 16.415,18

[exe]
4.01 - Medicina e biomedicina.

QOUT|
Mês de Competência: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/01/2025 17:04:44
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: III
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
| Impresso em: 17/01/2025 às 17:04:47

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 133
/ / Certificação J

Data Assinatura do Recebedor ODBO6-4F911 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO0CADARA2O02590123161557237908703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.415,18
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 13:35:32

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601 - CONTA: 0OBAEAPABAD1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:33

DOCUMENTO: 012323
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.267.941.679.AD9.DFB

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I6+



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço : | =s |
20/01/2025 12:24:10 01/2025 Uberaba - MG í ES ;Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS Í =e
Nenhum Exigível em Uberaba + o :

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

A venida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mait!
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro&santacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS ATHS 11/2024 - VALOR R$ 3.698,60.

O COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
L*ARERAERAARARATEA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *X%kkkkkkkkkkkkkk [2 MUNICIPA

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

CONFERE COM ORIGINAL
””
Ú

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$)

COFINS (R$) INSS (R$) AAA 36,99

Outras Retenções (R$)
24,04 110,96 0,00 55,48 36,99 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.698,60 0,00 0,00 3.698,60 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

110,96 EA AAA 0,00 3.471,13 3.698,60
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 497,46 Federal e R$ 105,04 Municipal, Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:24:11
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

168



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBSABAGA2O250123161611184142867
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.471,13
TARIFA: R$10,68
DATA: 23/01/2025 - 13:35:45

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICÃO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0OBCOACANAAAAAZO&H&ES|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:46

DOCUMENTO: 012324
AUTENTICACAO SISBB: 5.232.842.4F5.BC2.70D

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Joe



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

93
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
T2S3MNMC5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 16:27:36
Chave de Acesso

1549784M5SFHJGFJFJ7NSLXX3HC2429AS
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p -Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ h; le, menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/2024. 11.890,20 R$ 11.890,20

CURSOPAGO CQoM nE 14/2022 .
ESmvénio nº oarzo22 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊN JFEDERAL
PEÇA ESTARIZAL AP.(OS MUNICI! Ç 7)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS : : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini lab órios, órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.890,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.890,20 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PÍS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.890,20 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e6 DE NÚMERO 93 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO T283MNMCS5.

Assinatura HO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 eae

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCOAOAO20250123161627646140006
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.890,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:35:58

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/06001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: COPCBACCACAO13GA45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:59

DOCUMENTO: 612325
AUTENTICACAO SISBB: B.225.E0C.A95.C80.6F3

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eoess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Pl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-a

Página 1 de 1

Número da NFS-e
844

Código de Verificação de Autenticidade
471229D39

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 14:16:43

Chave de AcessoMunicípio de Incidência do ISS Local da Prestação 15502929] 9RXUCUJWAV8BUHOFQYO8SESJEExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu2 -Não 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad; N /Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS o a
CPF/CNP I/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2024

paGO cCoMmM RECURSOe 14/2022PROGÊNIO, je 04/2022
FONTE ( FEDERALFC (CI ESTADU

DÁ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
AZ

Total
900,01 R$ 900,01

Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS oo
Alíquota

E A Construção Civil
Atividade MunicípioLG 116/2003: 04,03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitai: icas, laboratórios, órios icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 900,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,01 R$ 27,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos da NO ' :
PIS (900,01 x 0,65%) COFINS (900,01 x 3,00%) INSS IRRF. (900,01 x 1,50%) CSLL (900,01 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 5,85 R$ 27,00 R$ 0,00 R$ 13,50 R$ 9,00 R$ 0,00

Nalor Líquido da NFS-e: R$ 844,66 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 f

RECEBSI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 844 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 47/1229D39.

Assinatura 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
0475800475 89001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOGASADA2A250123161711897132704
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$844,66
TARIFA: R$8,36
DATA: 23/01/2025 - 13:36:14

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OOBAOOACOCCADAO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:36:15

DOCUMENTO: 012326
AUTENTICACAO SISBB: F.356.B29.509.F4A.816

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(H3



NFS-s COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1569

Código de Verificação de Autenticidade
ANW53SVNLD

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 14:31:05

Chave de Acesso
15503013WW2GL5ZL5O604NGNPEGEOIR1Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.48.19,1 06:5661/isswoab/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici f, menu2-Não 2-Não Mi ipresário e Emp de Peq Porte (MÊ EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550

MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS Duo Ea AA DOE
CPFICNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, AIHS SUS MÊS 11/2024

URESII1202?2
DER

ESTADUAL
CONFERE COM ORIGINAL

m”

1.478,33 R$ 1.478,33

do MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza-- ISS.“
LG 116/2003: 04,03 Alíquota

O

22 Construção Civil
Atividade Município — Código CNAE Códigoda Obra — Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.478,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.478,33 R$ 44,35 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos o ONA : ;
PIS — (1.478,33x0,65%) COFINS (1.478,33x3,00%) INSS IRRF (1.478,33 x 1,50%) CSLL (1.478,33 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 9,61 R$ 44,35 R$ 0,00 R$ 22,17 R$ 14,78 R$ 0,00
MNalor Líquido da NFS-e: R$ 1.387,42 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 É

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1589 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ANWS53VNLD.

Assinatura aa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04
8475800475 0go1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO
—————————=—==—"PP'—).—————————.-—-—-————..——— ..————=—.-—
ID: EBOCCOCOCA2O250123161719877552142
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: R$1.387,42
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:36:30

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBOCOCPAACABA1GA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:36:31

DOCUMENTO: 012327
AUTENTICACAO SISBB: 2.44F.11B.0CC.4AE.4D3

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

SAC BB
09800 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.

IIS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
556

Código de Verificação de Autenticidade
8FXTHIRDO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:56:22
Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

GCEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

1549847 FOIKITKVCLFPVZ85TQBO831K1Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 hitp://201.48.19.106:566t/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: menu2- Não 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS RETAS Po

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 0600778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O 4.400,00 R$ 4.400,00ó E AUXILIAR DE G.O MES 12-2024. DR LUIS DOS REIS

URSO
PAGO SOM RESUDSO
CRRVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( )FEDERAL) ESTADUAL

nd MUNICIPAL —— ”

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS DISESIASOS Elio Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.400,00 R$ 132,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos e se DA: ;
PIS (4.400,00 x 0,65%) COFINS (4.400,00 x 3,00%) INSS IRRF. (4.400,00 x 1,50%) CSLL (4.400,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 28,60 R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.129,40 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE 1, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 556 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S8FXTHIRDO.

Assinatura [16



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCABADO20250123161732412048135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
VALOR: R$4.129,40
TARIFA: R$190,60
DATA: 23/01/2025 - 13:36:46

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COBAOBCAAABAOCAÇBA6O1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:36:47

DOCUMENTO: 612328
AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.A38.B66.EAD.646.4C8

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08GB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08008 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

2-Não 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigibilidade do |: Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

22/01/2025
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
707

Código de Verificação de Autenticidade
EDQT4LAYF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/01/2025 às 09:30:01
Chave de Acesso

1550763JKT6FTR59HJZ7PM6K5ZADIT5Z

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/phi, P nt.

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 900758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

CPFIC

Qtde. Un. Medida — Descrição

Documento R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Vir. Unitário
UN repasse ref aíhs 11/2024

COM RECURSO
BROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

y ESTADUAL
% MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—,

Ô

Total

28.709,50 R$ 28.709,50

LC 116/2003: 04,03 líquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab ios, tório: casas de saúda, prontos-socorros, am... 3,00% DODOO4ADDONOOS 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.709,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.709,50 R$ 861,29 2- Não R$ 0,00

PIS — (26.709,50 x 0,65%)
R$ 186,61

COFINS
R$ 861,29

(28.709,50 x 3,00%) INSS
R$ 6,00 R$ 430,64 R$ 287,10

Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 26.943,86 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 707 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EDQT4LAYE.

Assinatura BD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOSOBAON20250123161744387346437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.943,86
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:36:59

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: G8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 60715 - CONTA: 0OCOAAOPABADABGARAÃ92AB
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:00

DOCUMENTO: 612329
AUTENTICACAO SISBB: 1.953.989.606.48B.5C4

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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
e80B 729 20O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
849

Código de Verificação de Autenticidade
279DO08JFG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 15:53:13

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 155036004CQORCEPLZMPO7CLED0O9SVFUH
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/01/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:56861fissweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blícl fta. Ídade, menu
2-Não 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inserição Estadual Inscrição Municipal Cadastro NomelRazão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-900 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa ome/Razão Social

48.341 .283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitái tal
1,00 UN REPASSE REF AIJHS 11/2024 - DRA BRUNA LUIZA 192,37 R$ 192,37

SR RE NEoa MORIGNALERScEsSS ne caroza —  CONFEREÇO
N =CONTELTEDRDNA A

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Alividade Município Código CNAE — Código

PIS (182,37 x 0,65%) COFINS (192,37 x 3,00%) INSS IRRF. (192,37 x 1,50%) CSLL (192,37 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 1,25 R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 2,89 R$ 1,82 R$ 0,00

MNatlor Líquido da NFS-e: R$ 180,54 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 849 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 279DO8JFG.

Data CPFIRG Assinatura | 2 O
Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 eso1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: EOOCOCOCO2O250123161824685552115
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$180,54
TARIFA: R$1,78
DATA: 23/01/2025 - 13:37:13

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUIÇCAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBCAOCAOBCABGADAR736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:14

DOCUMENTO: 612330
AUTENTICACAO SISBB: 8.D93.AE5.DB6.BO8.0A7

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

SAC BB
esee 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



R Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 57956/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL. DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4.831,77 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF AIHS 11/2024

(quatro Mil , Oitocentos e Trinta e Um Reais e Setenta e Sete Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.443,8
SALARIO-BASE TAXA VALOR qACRESCIMOS: R$ 0,0

o,R$ 5.443,88 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 612,11

INSS: 17041035938 Ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.831,77
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 483412823000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF AIHS 11/2024

( Quatro Mil , Oitocentos e Trinta e Um Reais e Setenta e Sete Centavos

R$ 4.831,77 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.443,8

SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

o,R$ 5.443,88 08,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

S = INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00

IMP. RENDA FONTE: R$ 612,11
INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05698275898 OUTROS: R$ 0,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.831,77

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

GO COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022ARRVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

CI ESTADUAL
CD: MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
de
Ô 182



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOABOCA2O250123161843225776771
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.831,77
TARIFA: R$090,08
DATA: 23/01/2025 - 13:37:27

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88),758-**
INSTITUICAO: 0oBeAGaAS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COCCACCANACAÇAÇÃ1O289E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:27

DOCUMENTO: 012331
AUTENTICACAO SISBB: A.72B.97B.323.14D.A62

Central de Atendimento BB
4004 0003 |
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 0OB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(83



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
DR Número RPS: | Número Nota Fiscal:

FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44

po
Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA
Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

|Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento

483
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

RUA RUA DOMINGOS SANNA - BAIRRO SAO JOAQUIM

Telefone: 1699956248 CCM 89387

Email: rafapinheiro-995(Qhotmail.com

Competência
01/2025

<|
Data Emissão

17/01/2025) )

Inscr. Estadual/RG:

Município da Prestação: Guaira - SP

Local de Incidência: Franca - SP ]

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 483 | Valor R$ 11.825,10 | Vencimento Avista )
O : ” e. : — E * ” NsDados do Tomador de Serviço

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

(|End. Cobrança: )

“Dados do Intermediário |
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - - CEP:

Vem:
”.<Valor por

extenso ONZE MIL E OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS
%.

”.PF
é . ú - E à: EA ESP

. .
"mmQtd Un Discriminação dos Serviços...“ DESA AAA: ARA Valor Unitário — “ Valor Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 12/2024 12.600,00 12.600,00
VALOR R$ 12.600,00

OPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/20
coNVÊNIO Nº esizo22 — NFERE COM ORIGRNAL
FONTE ( JFEDERAESTADUAL

MUNICIPAL >

ee: EE— |... 7 aa AEAFU
Total dos Serviços 12.600,00[ Observação: Total de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 9,00
Base de Cálculo 12.600,00AA ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %| 252,00? Forma de Pagamento: À vista Desc. Condicionado o 00 À

( TotaldaNota Y/ : JCRETENÇÕES à 0 00 : Ú — Total Liquido
E) IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS12.600,00)| 0,00) "189,00 1,00] 78,00 126,00 0,00 o.00)l 11.825,10)

Esta é a chave de validação: AIIL-WFSU
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 184.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 68601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

1D: EOOCBÇADAO20250123161855194559207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.825,10
TARIFA: R$10,88
DATA: 23/01/2025 - 13:37:41

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: OBOCOCOPDCABADA993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:43

DOCUMENTO: 012332
AUTENTICAÇCAO SISBB: D.70D.F9B.BOG6.96E.367

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

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0038
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NESSE



Prefeitura Municipal de Franca ] R
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 01/2025
”

] Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão
482| 17/01/2025 )

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA Rh

RUA RUA DOMINGOS SANNA - BAIRRO SÃO JOAQUIM
FRANÇA - SP - CEP: 14406-330

CNPJICPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995Qhotmail.com

Telefone: 1699956248 CCM 89387 À)
Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA DR
Natureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaira - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 482 | Valor R$ 4.617,42 | Vencimento Avista )
Dados do Tomador de Serviço

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Inscrição Estadual//RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

(|End. Cobrança: )
FF : Io rec Ra Nea E de ATA Sa TE ol nto "“Dados do Intermediário. :

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - -CEP:
q.

PP.

Valor por ]extenso QUATRO MIL E SEISCENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS
kk — -.
FÉ . i h Y 7 « * 3 x SE & = = ,Qtd Un Discriminação dos Serviços : o i : Valor Unitário Valor Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 123 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA 4.920,00 4.920,00
ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 12/2024 VALOR R$ 4.920,00

RECURSOPAGO COM RN 5022
PROCESSO Nº 22comveénio nº 94/2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE é À ESTADUAL

o RMUNNECIPAL 2»

k AA ——
([ Observação: Total dos Serviços 4.920,00

Total de Deduções 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 4.920,00
Aa ISSSEMRETENÇÃO| . 2,00 %| 98,40Q Forma de Pagamento: À vista a Desc. Condicionado 0.00 )

( —TotaldaNnota Y/ : :  URETENÇÕES o o E. JJ  Toteltiquido |
ISS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROSL 4.920,00) o,00| 73,80 31,98 147,60 49,20 0,00 o.00). 4.617,42)

Esta é a chave de validação: UZDO-CAKY
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 1$6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 e0go1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSACOBAÇA2ZO250123161911902766677
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.617,42
TARIFA: R$10,08
DATA: 23/01/2025 - 13:37:54

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: GOCCOCACCAOBABAA93362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:55

DOCUMENTO: 612333
AUTENTICACAO SISBB: E.A4C.EDD.BFD.G1E.8SA3

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

SAC BB
e8OB 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1$+



- FP -
NmPrefeitura Municipal de Franca Í ERLPEA R

14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NES-e 01/2025

lí Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão
487) 21/01/2025

(PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34,705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Emai!: rafapinheiro-995&hotmail.com

L A Telefone: 1699956248 CCM 89387 )( Local do Serviço: 2 -SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA mNatureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaíra - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

|Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 487 | Valor R$ 206,52 | Vencimento Avista )
Ê : — Dados do Tomador de Serviço = ss R

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

|End, Cobrança:
>

Dados do Intermediário”
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - - CEP:

EEE a ”.=Valor por
extenso DUZENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

q.

fl ás ma na = SNS E EAQtd Un Discriminação dos Serviços. E
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024 VALOR

”.

SN Valor Unitário Valor Total
: R$ 216,60 216,60 216,60

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

(Ç 0ESTADUAL
dO MUNICIPAL é)

)
Observação ff Total dos Serviços 216,60

Total de Deduções 0,00
Desc. incondicionado 0,00

Base de Cálculo 216,60N ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %] 4,33Q Forma de Pagamento: À vista F Dedo Corea 2.00)
( TotaldaNota V
| 21 6,60)|** 0.00 IRRF cool ”” COFINS Seo ST ” INSS mmol 0.00 206,52)

Esta é a chave de validação: TTIA-NIGK EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA FISCAL Nº 485 | GR
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www .franca.sp.gov.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 e8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EBPGOOAGAO20250123161927777003977
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$206,52
TARIFA: R$2,04
DATA: 23/01/2025 - 13:38:10

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: GOPODAACANDADOAD9I9A 3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:38:11

DOCUMENTO: 012334
AUTENTICACAO SISBB: 4.E97.191.CA1.FEB.FB4

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

SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
92

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
r DAZNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e IBONMDX

Data e Hora de Emissão da NFS-e
" o 17/01/2025 às 16:26:39Informações Fiscais : usÉ ua TM On à so Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do iSS Local da Prestação 1549782LKLWK4J649H856F16N31ABPLT

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blichk ta. menu
1-Sim 2-Não Mi presário e E de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS .
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 374 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 12/2024. 14.960,00 R$ 14.960,00

OECURSpaGoO COM RES 2022 M ORIGINALPROCESSO no 94/2022
CONTE IFEDER NALFONTE; EsTADUÁAI )

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 9000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.960,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos , : o
PIS COFINS INSS Cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.960,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 92 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DAZIGGMDX.

Data CPFIRG Assinatura | 7)
1 f



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 08o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBABODO2O250123162014544377896
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$14.9690,090
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:38:47

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OOBCOCADABA13G045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:38:48

DOCUMENTO: 612335
AUTENTICACAO SISBB: 7.B13.1CC.506.D37.162

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

19



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

:Sta: 2025000. =

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

20/01/2025 12:22:11
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

01/2025
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro,meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultura! Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomediciCNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 12/2024 - VALOR R$ 3.920,00.

tEREEAIRAIAIAIAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *úkkkkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

ORECURSO COM ne 14/2022
CnagaRo Ne sizes — CONFERE COMORIGIVA
DO NV pDERAL
FONTE (ESTADUAL À

DO M! iNICIPAL á

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
25,48 117,60 0,00 58,80 39,20 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.920,00 0,00 0,00 3.920,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

117,60 AAkAA 0,00 3.678,92 3.920,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 527,24 Federal e R$ 111,33 Municipal. Fonte: IBPT [AZA75B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:22:11
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020. [92



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACABARA2ZO250123162044953584244
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.678,92
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 13:39:67

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: GOBBACACAGADAS2O&S&eS!
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 13:39:08

DOCUMENTO: 012336
AUTENTICACAO SISBB: 7.B65.5F1.4F5.6BD.17B

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
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08GO 729 0OB8S

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 135

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 17/01/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E CertificacãDADOS DO PRESTADOR ertificação: 092BC-26DB3
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: — — Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 81 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 12/2024.

Item Tributável] Qtde. | VL. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 324 3.240,00

CURSO
PAGO SR nº 1412022 — — CONFERECOMORIPROCES (O Nº 04/2022
CONVÉN FEDERAL
FONTE (CL ESTADUAL

Dê mM! INICIPAL Õ

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 3.240,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.240,00

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00 3,5835% R$ 116,11
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 3.240,00

[oo]
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/01/2025 17:07:17
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/01/2025 às 17:07:20

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 135

/ / Certificação Qg
Data Assinatura do Recebedor 092BC-26DB3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ESBOPAGOO2A250123162101970279800
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.240,00
TARIFA:
DATA:

R$10,80
23/01/2025 - 13:39:22

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: GO01 - CONTA: GABCOCCGABA1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:39:24

DOCUMENTO: 012337
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.6D1.76B.3B1.DEE.A24

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

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 Doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EN



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
595

Código de Verificação de Autenticidade
ZIUG6JSSPR

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 16:38:21
Chave de Acesso

15497895BSUHI9HHJZGPESM2KVJFMHBBLocal da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu
2-Não 2-Não Não Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS : -.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 12/2024. 5.440,00 R$ 5.440,00

ECURSO
PAGO GoM R5 14/2022
PROCESS nº 042022 (CONFERE COM ORIGINALCONVÊNI! ERAL
FONTE (ESTADUAL ”

62 MUNICIPAL ! 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ; CURTOS : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab órios, los, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.440,00 R$ 163,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos i FE i :
PIS (5.440,00 x 0,65%) COFINS (5.440,00 x 3,00%) INSS IRRF. (5.440,00 x 1,50%) CSLL (5.440,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 35,36 R$ 163,20 R$ 0,00 R$ 81,60 R$ 54,40 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.105,44 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

RECEBIIEMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 595 É CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z1U6J58PR.

CPFIRG Assinatura I9%6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 esco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCOCAÇO20250123162133629894006
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.105,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:40:13

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 790852122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COCCACAOACABABAS56AS53
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:40:14

DOCUMENTO: 612338
AUTENTICACAO SISBB: D.3C1.C7D.242.19B.26E

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08800 729 0088
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Ne cia,

Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000003915 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

I6TUW59V

Compet

Data da Emissão: 17/01/2025

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 17/01/2025

ência: 01/2025

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

10.880.818/0001-08 IM: 22507
31 ,1006 - GONÇALVES
14781-338 Cidade: BARRETOS
andrepetrouQgmail.com

IE: ISENTO TELEFONE: 33225755

UF: SP

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:
RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro&santacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
ISS retido para o município de Guaira na aliquota de 3% no valor de R$403,20
Valor liquido a receber=R$12.210,24
Serviços médicos prestados referente contratualização na especialidade de psiquiatra, no mês de 12/2024

os Rerzss —— CONFERECOMORCRER NEAR, tiaN D
FONTE ( ESTADIA

O

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS) IR(RS$) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(RS)
0,00 201,60 87,36 403,20 134,40

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS)

0,00 13.440,00
ALÍQUOTA(%)

0,0000
VALOR ISS(R$)

0,00
VALOR TOTAL(R$)

13.440,00
VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 12.613,44 198



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
9475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCADADA2O250123162147151073541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.210,24
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 13:40:40

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 108S8O818000108
INSTITUIÇÃO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: OOBACOCADAD130B16858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:40:41

DOCUMENTO: 012339
AUTENTICACAO SISBB: 7.70A.FO6.FC7.B67.D79

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

SAC BB
0800 729 09722

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

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
148

Código de Verificação de Autenticidade
685HTIHFEX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:32:06
Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

15498305IG7OZPTSGYXKCREEFLN4TBNUExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal! Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49,.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : -
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 36 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 12/2024. 1.440,00 R$ 1.440,00

URSO
cossoN sizoas — CONFEREÇPACQESSO Nº S4i2022 MORIGKANº

ESNTE IESIADOSL, —$ MUN (CIP Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS SA CAS MNA ... Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni. laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.440,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4148 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 685HTIHFX.

Asslnatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
9475800475 e8oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABSAGOABAO2O250123162200239685975
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 23/01/2025 - 13:40:55

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GoBcedcde BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 8OAOCOCCACOBADO497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:40:55

DOCUMENTO: 012340
AUTENTICACAO SISBB: 7.FAD.215.291.9FQ0.317

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JoL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
553

Código de Verificação de Autenticidade
KG6PCJZSW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:53:28
Chave de Acesso

15498428WENIZWEVBRJ3EC3ZEKB6XP74

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p

EAR im) da: menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872
CEP/Cod.Postal! — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Mi ário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual ição Municipal Cad; Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & MCLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE 5.000,00 R$ 5.000,00' ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 12/2024. DR LUIZ DOS REIS '

RSO
om RE 22

PAGZESSO Nº garso22 CONFERE COMO
CoONV FEDERNTE (O) ADUALFO (II ESTARIPAL £L

MO Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS E e Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : |
PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00x3,00%) INSS IRRF. (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Mator Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE L, & MCLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 553 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KG6PCJZ5SW.

Assinatura 20L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475808475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSODONO2O250123162212513265969
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.692,50
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 13:41:15

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: B0OBCSOCAOCNCACAAAÇSAÇO1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:41:16

DOCUMENTO: 012341
AUTENTICACAO SISBB: B.5E5.714.7CD.CD9.481

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do !SS

Número da NFS-e
553

Código de Verificação de Autenticidade
WIGU4S67T

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/01/2025 às 10:48:26
Chave de Acesso

110365SRRVRGQIU4Q0ZOM8K8N2ESSVB3PLocal da PrestaçãoExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/01/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:/h fel .cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/1 , menu e inf os2-Não 2-Não MI presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827 .027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBIL-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS | DONAS RA A
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 31 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MÊS 12/2024 3.732,40 R$ 3.732,40' TOTAL: R$ 3.732,40 , :
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 6 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 12/2024 1.689,90 R$ 1.689,90Í TOTAL: R$ 1.689,90

ECURSOPAGO CO ns 14/2022 CONFERE COM RPROCESSO “No pa4/2022CONVENISEEDERAL
FONTE CILETADUAL p )

DA MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS . : me : o El Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

IRS 5.422,30 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 5.422,30 R$ 108,45 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : RR SO Se ão:
PIS — (5.422,30 x 0,65%) COFINS (5.422,30x3,00%) INSS IRRF (5.422,30 x 1,50%) CSLL (5.422,30 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 35,24 R$ 162,67 R$ 0,00 R$ 81,33 R$ 54,22 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.088,84 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$108,45 Estadual (2,00%) R$108,45 Municipal (2,00%) R$108,45

Informações Complementares

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

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LIDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 553 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WIGU4S67T.

Assinatura

20



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
0475800475 60881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOCSONCGAA2A250123162243912414232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.088,84
TARIFA: R$06,80
DATA: 23/01/2025 - 13:41:31

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: GAsSanaea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: GACAACOACCAAGAÇADA2ZAOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:41:31

DOCUMENTO: 012342
AUTENTICACAO SISBB: 2.B76.69F.F4E. EGO. 8CF

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
149

Código de Verificação de Autenticidade
BLOX03ZVW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:54:47
Chave de Acesso

1548844GWBPV6RGOAGBKNBNS9RTHOP2

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.1 9.108:5661/Issweb/paginas/phlie/ te, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS i |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS 1.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 1.480,00 R$ 1.480,00' OTORRINO NO MÊS DE 12/2024.

PAGO COM RECURSO R
PROCESSO Nº 14/2022 CONFER
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL À,€ 3 ESTADUAL

DO MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ses Si Í Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 00000400090003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.480,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 1.480,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 149 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BLOX03ZVW.

Data CPFIRG

f 1

Assinatura dO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 eBe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBABAN20250123162257474342955
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$1.480,08
TARIFA: R$09,69
DATA: 23/01/2025 - 13:41:46

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Gaseeges BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: O0OBOAAABABOBAGAS7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:41:47

DOCUMENTO: 612343
AUTENTICACAO SISBB: 9.18C.F54.678.A57.9C7

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60806 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
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

20%



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

202501 20U0235534030001623Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de VerDO0GO403 20/01/2025 08:29:12 01/2025 XZDExigibilidade "= . Localidade da PrestaçãoExigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00083993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomev/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.,341.283/0001-61
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: ———--

Inscrição Municipal: =——-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR (CONSULTAS + UsDOPPLER) NO MES 12/2024

PROCESSO Nº 04/2022 SEO ORIGINAL
DX MUNICIPAL

O

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesR5 234,00 RS 78,00 R$ 0,00 RS 117,00 R$ 50,70 R$ 0,00CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 7.800,00 3,00% 234,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.990/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/02/2025
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 7.920,30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOOBAN2O250123162312577400234
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.320,30
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 13:42:09

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ]: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCTA: 60715 - CONTA: OOOCOBCACABGAACAOI76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:42:10

DOCUMENTO: 012344
AUTENTICACAO SISBB: 4.4F0.0ED.65A.DD6.6C2

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

SAC BB

e8c0A 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana,
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

20/01/2025 11:13:54
Reg. Especial! Tributação

Nenhum

Período de Competência

01/2025 Guaíra - SP
Exigibitlidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia

PSICOMED
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal

30.419.823/0001-17 105046
Endereço

Inscrição Estadual — Simples Nacional

Não

Email

contabilidade.medsaudeGhotmail.com
Incentivador Cultural

Não

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG

(34) 98805-0431

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61
Endereço

Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 12/2024
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13,001902-2 PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 144/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERAL
CI ESTADUAL
DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
AS

O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

201,76 931,20 0,00 465,60 310,40 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

31.040,00 0,00 0,00 31.040,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

931,20 EXAAA 0,00 29.131,04 31.040,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 4.174,88 Federal e R$ 881,54 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 11:13:54
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAABGOCAÇ2O250123162326569150335
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$29.131,04
TARIFA: R$16,89
DATA: 23/01/2025 - 13:42:27

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: B0OSCABONDAA13C0019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$106,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:42:28

DOCUMENTO: 012345
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.5AC.816.A85.9D1.131FC

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

au



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
43

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeR NV9V5JHFONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-eo
21/01/2025 às 09:00:27Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1550059TXR9LHAN375IRI41EBLNJ32SGExigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento CONSUIIAS 6 infornie os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ;

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA-SP

REGIANE-FURLANGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS ] SAR
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 138 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 5.520,00 R$ 5.520,0012/2024

PROCÉNIO Nº 3412033 — CONFERECOMORIGINAL
Z DERAL
PONTE TESTADA AE MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS . Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.520,00 R$ 110,95 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.520,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NVSVSJHFO.
Data CPFIRG Assinatura

1 Á 2IL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
0475800475 080e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAC

ID: FOAAPABORS2O250123162350552568792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.520,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 23/01/2025 - 13:42:46

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira Lt
CNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OCABAACABABAA117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:42:47

DOCUMENTO: 012346
AUTENTICACAO SISBB: 1.8B7.C10.229.09D.006

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

SAC BB
6BOB 729 2722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais —agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de +

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
319

Código de Verificação de Autenticidade
TSVWPT3EV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 12:07:34

Chave de Acesso
15502395VGBDG6Z8OB4E2771FAJS2ZTJ3Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS i

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato&escritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS ão o:
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 12/2024
VALOR R$ 6.360,00

CURSOPAGO COM RE 412022
Nº 04/2022
EDERAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE

CONFERE COM ORIGINAL
—

DD. MUNICIPAL O

6.360,00 R$ 6.360,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturéza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0€000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.360,00 R$ 190,80 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos EEE OS, O ENS
PIS (6.360,00 x 0,65%) COFINS (6.360,00x3,00%) INSS IRRF. (6.360,00 x 1,50%) CSLL (6.360,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 41,34 R$ 190,80 R$ 0,00 R$ 95,40 R$ 63,60 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.968,86 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$855,42 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$171,08 - Fonte: IBPT

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 319 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TSVWPTI3EV.

Assinatura

LJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
804758080475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . EBOOOBONO2O250123162405434047149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$5.968,86
TARIFA: R$09,08
DATA: 23/01/2025 - 13:43:04

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUIÇÃO: eBBeADA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 475 - CONTA: 0BAOACABADAAALAOS7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:04

DOCUMENTO: 612347
AUTENTICACAO SISBB: 3.473.7EE.849.C02.87F

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos 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.

US



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

Número da NFS-e
845

Código de Verificação de Autenticidade
6UCCNFSXO0

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 14:19:15

Chave de Acesso
1550293910U2QMEBBJVHLNY6769P6S8HGUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/01/2025 htGG:I204.48.19.106.006TIMsanre penaaipOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf de, menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Peq, Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : io . pe

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduál Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal!— Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços.
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total100 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA
3.240,00 R$ 3.240,00' ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 12/2024

ECURSO |PAGO COM R ON
CRocENTS N- ci2022 — CONFERE COMOR!
CONV LFEDERA
FONTE (NESTADUAL —

NA MUNICIPAL é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : é Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H fi lab & los, licômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00 R$ 97,20 2.-Não R$ 0,00

Retenções de impostas af Bu o Selo OURO |
PIS (3.240,00 x 0,65%) COFINS (3.240,00x3,00%) INSS IRRF. (3.240,00 x 1,50%) CSLL (3.240,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 21,06 R$ 97,20 R$ 0,00 R$ 48,60 R$ 32,40 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.040,74 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 845 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GUCCNFSXO,

CPFIRG Assinatura IA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
8475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: FOOGABOOA2O0250123162445093262124
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.040,74
TARIFA: : R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 13:43:23

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 602038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBOBAOCACANAAA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:24

DOCUMENTO: 012348
AUTENTICACAO SISBB: A.88E.784.8EC.BD1.9B6

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UF



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1571

Código de Verificação de Autenticidade
EUX9SC6U85

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 14:34:53
Chave de Acesso

1550304WHLVYI8ZWWBU1DOOBXS2S0F16Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201,48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação TipoISS bic menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RGfInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI| LTDA
Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS : DOAR TER
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 38 ECOCARDIOGRAMA 12/2024 4.522,00 R$ 4.522,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 12/2024 270,00 R$ 270,00

CONFERE COM ORIGAL
—

Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ss: os.
Alíquota — Atividade MunicípioCódigo CNAE  Códigoda Obra

Construção Civil
LG 116/2003: 04,03

Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, los, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incc do Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.792,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 4.792,00

Retenções de Impostos
PIS (4.792,00 x0,65%)
R$31,15

COFINS (4.792,00x3,00%) INSS

R$ 143,76 R$ 0,00

R$ 143,76

IRRF (4.792,00 x 1,50%)

R$ 71,88 R$ 47,92

CSLL (4.792,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.497,29 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 f

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1571 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EUXSC6USS5.

Assinatura

218



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
8475800475 68e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCOBOBO2A250123162453797472825
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.497,29
TARIFA: R$19,69
DATA: 23/01/2025 - 13:43:39

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBOPCAABABABALAA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:40

DOCUMENTO: 912349
AUTENTICACAO SISBB: 8.94D.8B1.4F1.8DD.72F

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0083
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
730

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e WYMONTKLK
Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 14:25:58
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Númaro do Processo

1550297DEDL9HGGVHI9RHIEASWSYZGP5Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
1 Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/isswebl/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublich Hal icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Tetefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Nomel/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Inscrição Municipal

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida

1,00 UN

Descrição rio Total
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 760,00 R$ 760,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N- aaz2o2a — CONFERE COM ORIGINAL

FEDERALFONTE ( ) ESTADUAL —,
O MUNICIPAL 7

LC 116/2003: 04,01 Alíquota — Atividade Município — Códig
Medicina e biomedicina 3,00% DO000D40DODO01 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 760,00 R$ 0,00 R$ 9,00 — R$760,00 R$ 22,80 1-Sim R$ 0,00

PIS (760,00 x 0,65%) COFINS (760,00 x 3,00%) INSS IRRF (760,00 x 1,50%) CSLL, (760,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 4,94 R$ 22,80 R$ 0,00 R$ 11,40 R$ 7,60 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 690,46 Val, Aprox, Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 730 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WYMQNTKLK.

Data CPFIRG Assinaturao NO)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
8475800475 eos:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBO0ADON20250123162601024308688
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$690,46
TARIFA: R$6,83
DATA: 23/01/2025 - 13:43:57

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 62038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: CODCOCOPBABAR1Ooss3ga4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:58

DOCUMENTO: 012350
AUTENTICAÇÃO SISBB: S.EAF.CA8S.96A.456.B34

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08080 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.

2 |



Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4.061,78 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 110 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 12/2024
(quatro Mil e Sessenta e Um Reais e Setenta e Três Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.400,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 4.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INôS: R$ 0,00
IMP, RENDA FONTE: R$ 338,27]

INSS: 11453446618 :188: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.061,73
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$4.0681,73 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 110 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 12/2024

( Quatro Mil e Sessenta e Um Reais e Setenta e Três Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.400,0SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 4.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

. = INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00

IMP, RENDA FONTE: R$ 338,27INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00

CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.061,73
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

(CO ESTADUAL
o MLINICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
&L
Ô

294



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
8475800475 eco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOSODORO2O250123162612146560241
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.061,73
TARIFA: R$16,89
DATA: 23/01/2025 - 13:44:19

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *** 158 748-%**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 0OBBCACACABAdDADA47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:44:20

DOCUMENTO: 8012351
AUTENTICACAO SISBB: 8.9F3.F28.F21.250.87D

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dd



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
531

Código de Verificação de Autenticidade
4162DAXCE

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:05:28
Chave de Acesso

15498099DISTSAB475UCMJF1SAX34WG2Local da Prestação

48.341.283/0001-61
Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal!— Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/01/2025 http://201,48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic ã menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ; :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviços Medicos Prestados referente laudo de Raio x e Ultrassom de pacientes internados SUS mês 12/2024. 9.760,74 R$ 9.760,74

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL

(CC) ESTADUAL
AQ MUNICIPAL j

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS a, o mo : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040090003 8640205
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.760,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.760,74 R$ 292,82 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (9.760,74 x0,65%)
R$ 63,44

INSS
R$ 0,00

COFINS (9.760,74 x 3,00%)

R$ 292,82 R$ 146,41

IRRF (9.760,74 x 1,50%) CSLL (9.760,74 x 1,00%)
R$ 97,61

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.160,46 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1.

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 531 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4162DAXCE.

Assinatura LM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
0475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: FBBO0BO0CA2O250123162716792403499
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.160,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:44:40

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0O000BCABADA130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:44:41

DOCUMENTO: 012352
AUTENTICACAO SISBB: 6.1C4.C3E.9D1.989.052

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

SAC BB
09800 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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
123

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
W6EQB3FNHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ABSFN

Data e Hora de Emissão da NFS-eo
21/01/2025 às 10:07:30Informações Fiscais ' ES : no ' :: " +. Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15501307 J4FX5EAJ6FS1O745EGASP7L5

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/01/2025 http://201.486,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/: Í; ici: menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SALA 2 (CLINICA STA.MARINA) SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5155

TOMADOR DE SERVIÇOS E o
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 12/2024 12.000,00 R$ 12.000,00

CURSOPAGO se, AE 14/2022Covent Noca oo CONFERE COMORIGANALCONVÊNISFEDERAL
FONTE [NÃ ESTAD UA

MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS O E & “ão Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi línicas, laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 360,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.640,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$322,80)

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 123 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO W6EQGB3FNH.

Data CPF/RG Assinatura o)
1 1 2%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
9475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOGADAOCA2O250123162726730146891
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00981-61
VALOR: R$11.640,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 23/01/2025 - 13:44:57

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOCOBAOCADADAÇAO3ESS20
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:44:58

DOCUMENTO: 012353
AUTENTICACAO SISBB: 1.9ED.80B.475.F31.23F

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DIF



Prefeitura Municipal de pumerida NES “eSão Sebastião do Paraíso 202500000000005Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade
Xrt8j55VNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de EmissãoCompetência: 01/2025 17/01/2025 14:54:15

Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:

Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37,950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 12/2024

Discriminação dos Serviços

sOcom RECUR
FRSR So DESSA:CONVÊNIO Nº 04/2 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( EERPADUAL A

e MUNICIPAL UC

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e

Código e Descrição do Item Lista de Serviço

congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLLImpostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Deduções Desconto incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido

9,00 0,00 0,00 0,00 09,00
5 À ões * & é o,CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo Alíquota (%) ISSQN

11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 * 2,01 = 225 12
DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) ?

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/02/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 9197; código autenticidade: 425MPFJ6; válida até: 30/01/2025.
- Exigibilidade ISSON: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaira - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emiítido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Outras Informações

Informações Complementares do Prestador de Serviços

228
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e

Identificador único da NFS-e
MzZYOMzZE3MKkxMTUzZNzcxBgA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.66
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSCSCRA2O250123162746571109487
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.200,c0
TARIFA: R$09,00
DATA: 23/01/2025 - 13:45:20

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUIÇÃO: 0OBACadO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0OCCACOANADANAN120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPIJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:45:21

DOCUMENTO: 012354
AUTENTICACAO SISBB: F.29D.678.1F8.274.831

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
8806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ALA



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NES-e
Competência

01/2025

eme

7
Número RPS:

FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34,705.363/0001-44

Pr. Telefone: 1699956248

Número Nota Fiscal:

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Data Emissão
21/01/2025486

à.

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO

Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995G&hotmail.com

CCM 89387

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO

( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA
Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

Regime ISS: Movimento

Município da Prestação: Guaíra - SP

Local de Incidência: Franca - SP |)

)
5

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 486O HO Mesa og eesa eee eeseçeeeaNastg e rrET ee aerea Ee E—
Valor R$

Dados do Tomador de Serviço
1.689,30 | Vencimento Avista )

oc

RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil -CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
E-mail:

(|End. Cobrança:

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:

[ Observação:

Forma de Pagamento: À vista
de.

Í — — Dados do Intermediário SERA
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-=- - -CEP:

eme:
”sn tn[ — Valorpor

extenso HUM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS- sn )O A S, oo . : ssQtd Un Discriminação dos Serviços é E RANA E : “Valor Unitário — Valor Total
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 BIOPSIA DE PROSTATA REF MES 12/2024 1.800,00 1.800,00

VALOR R$ 1.800,00

OM BoazoC e 44/20PROCESS Nº 04/20? CONFERE COM ORIGINALONV EFONTE (O) TADUAL
( CIPAdó RAIol Ú

t

A

C —ToteldosServiços| 1.800,00
Total de Deduções 0,00

2

Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cáiculo 1.800,00

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 %| 36,00
Desc. Condicionado 0,00( TotaldaNota (Total Liquido

IRRF1.800,00) — 900t.
PIS

27,00
[coFms | cs

11,70 54,00 ooo 1.689,30)
Esta é a chave de validação: PSVJ-QWLX

— | —. "” ela
18,00 0,00

484EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA FISCAL NºA validação dessa nota pode ser realizada no endereço: Www.franca.sp.gov.br L3O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 2101,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCABARA2O250123164543735639043
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.689,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:45:52

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OABCAOAOAADOAAAOIAI3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:45:53

DOCUMENTO: 912355
AUTENTICACAO SISBB: B.29A.22C.E56.E2B.D99

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas 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.

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

DOLL



er ca ASNNO DE ALFA CHEMIC, LAORITAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU DE QUA CONSTANTES DANOTA FISCAL
. [ELETRÔNICA DICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA ÇASA DE MISERICORDIA à : - 5 NF-e

' 98.841.283/0001-81 = REC: Boleto Ban 10/01/25 R$: 2.688 86: boleto Ban 1710126 R 22666 87; Boleto Barciaaa So. 260866
/ DATA EMISSÃO VALORTOTALDANOTA Nº 017116

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 s Cc“134 - BARRETOS-SPFONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso

CEP: 14781

Documento
Nota Fiscal

[x] 1- SAÍDA O 2- ENTRADA
Nº o1 7116 dE 4 wwwnnfe.texenda.gowbríportal ou no afte

DAN FE CONTROLE DO FISCOa TT
3524 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0171 1615 0003 4961

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UsO

135242922625356 - 13/12/2024 10:19:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL
204137829117 INSC. ESTADUAL SUBST. TRI,

CNPJ

21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

'
CNPJ/CPF

SANTA CASA D AIRA LM ol r'
: BAIRRO/DISTRITO CEPMUNICIPIO
"TI FONEIFAX UF ESTADUAL

| Guaira
o) (17) 3332-7000 SPFATURA
:| FATURA VENCTO001 10/01/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR IL/FATURA VENCTO VALOR TURA VENCTO VALOR ITURA
2.688o8h 002 17/01/2025 ÁS À 003 24/01/2025 Aa ebaos À

OCOM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO EDERALFONTE ( ESTADUAL

NEM INICIPAL

BASE CÁLC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST | VALOR ICMS ST8.066,59) 1.451,98 0,00) 0,0VALOR FRETE VALOR SEGURO
OUTRAS DESPESAS VALORÀ A 9,00 0,0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SÓTIAL '
FRETE POR

ENDEREÇO

PESO LÍQUIDO

Rue o votou j
487,360 || 482,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO Na

É,
RA Al STATESSTART SAAE A da AA IEDAUOSONATA ASA o. Vs
873 ALPHA LAV ADT 60KG 1 28 34023100) 000 — [56101 jes 2,0000F  559,0000 1.118,00 1.164, 207,78 36,94/18,00,
986 ALFA TEX SOUR 50L SV3S 34023100) 000 5101 leBB | “1,0000//€ 440,0000 440,00 45430 8177 1430 116,00-13,25
1016 ALFA DUO SOFT 50L EE 36099180 000/5101 le8 | 20000)” 3485.8000 696,60 896,60) 12538 000 18,00 jo,001247 ALPHA LAV POWER N 50L Site S4025000 / 000 l5101 [BB | 2000017 1.890,0000 278000) 2870, 516,68 90,35/156,00'8;TANB2TIOSOTA | ALPHALAVPROX 1 SEKE == S 320 faszssonjfomo sor 188 | 20000” 1445,5000 289100 289100 S20,38 0,00) 16,00%

CONFERE COM ORIGINAL — PAGAMENTO PARCIAL NO
VALORDER$ 2.682,86

(

o ucuts ana

FO Lango on| dêniado jua ler 12 4028lee| o
:inata: Ao —213729 — (El Í PPA

Torá

e

eo

TentoEA

(NOME o
,

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN — [| VRORDO ISSQN ! a
bes

..
ISENTO

su :

o.
.

Í

DADOS ADICIONAIS : e "
7.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
o

RESERVADO AO FISCO : h

PED. VDA: 250003496; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:
3 )

SANTA CASA DE GUAIRA;

ro
So

ca
DE

de

2

Te



748-X "
RECIBO DO PAGADOR” ' | Número do Documento Veia, | 7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 | : 017116/CBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA * E

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industríbi 1)

o.CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

instruções (Texto de Pp bilidade do Beneficiário. Q Iquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)* APÓS 24/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,968 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento “Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/211832-3 REAL
2.6886,88| DM .-. " 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

[7A8-X |74891.12420 11832.307158 25165.531002 4 997 10000268886
PAGÁVEL PREFERENCIALME:

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

NTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!
| -

S Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento13/12/2024 017118/C DM N 13/12/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
e.

1 R$

sé ds
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 24/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,96 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS =
() Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

"
+ (=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISÉRICORDIA DE GUAIRA SO. CNPJ: 48.341.283/0001-67RUA 24,872, S/N, , Centro
' CODIGO: 00000053— CEP: 14790-000 - Guaira/SP : RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

DUNA
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação( IM

233



| E | o
G3342316146851141Consultas - Emissão de comprovantes
23/01/2025 16:21:44

23/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:21:44847500475
6981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911242011832307158251655310024997100800268886
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-090
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-69
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.356DATA DE VENCIMENTO 24/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025VALOR DO DOCUMENTO 2.688,86
VALOR COBRADO 2.688,86
NR. AUTENTICAÇÃO 5.40E . ESC.DED.2A7.1E2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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[o33-7]| Recibo do PPagador
VencimentoÊMMINI Gestora de. Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

23/01/2025
DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500gador

À
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP) :48.341.283/0001-61 agênc 0004 3/8281.)

Data do Documento -[No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número247 12/2024" 147107/1 DM N par 2/2024 000001471071-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentome |ECR R$ x —R$624,02) Pescontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
"e

ul 147107 (1 de A

istruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

iEMMINI Gestora de Equip Mater Med im
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-

Vencimento

23/01/2025
plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481. 773/0001-03)
90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número147107/1 N 24/12/2024 000001471071-4Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR . -— R$624,02
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

| | (+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos -

(=) Valor Cóbrado

"RUA 24, 872
—PARANOA .

LITOgDon- Guaira - SP
'Avalista: .

gador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341 .283/0001-61

=mão
L UNTIL . Ficha de Compensação

236
utenticação Mecânica



i E Consultas - Emissão de comprovantesmei cmftinddoa andigana

G3342316146851141
23/01/2025 16:22:09

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:22:09847508475
ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001467107140101339970000006240,
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.357
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 624,02
VALOR COBRADO 624,62

NR. AUTENTICAÇAO 9.658.D37.6B2.974,B01

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 OOS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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lo33-7 | Recibo do Pagador. Beneficiário
Vencimento: 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 23/ o1/ 2025& Pagador |

ênci ódi iári+" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48. 341 .283/0001-61 O ee GO04-8/828107' —PDátá do Documento INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/1 2/2024 147109/1 DM | o N 5 2/2024 000001471091-9E Uso do Banto Carteira Espécie | Quantidade Valor | Valor do Documento: ECR R$ x —R$69,00CG 3) Destontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
: dE (=) Valor Cobrado

so Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
lulo-t47109/1 (1 de 1).

[e ee

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 71091.901018 1 99700000006900
““Fócal do Pagamento

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Vencimento

23/01/2025
“.. Benêficiário
: GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24. 481.773/0001-03)

é V DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

 .báta do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número= 24/1 2/2024 147109/1 DM N 24/12/2024 000001471091-9x — Uso. do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento3 ECR R$ x R$69,00
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos. :

(=) Valor Cobrado

“Fog:+ Pegador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:;48.341 .283/0001-61
: “RUA 24, 872

PARANOA
14750000 - Guaira - SP

Ji IO Ficha de Compensação

289
= Fr



| o
G3342316146851141! Consultas - Emissão de comprovantes
23/01/2025 16:22:29

23/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:22:29647508475 eco:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000014671091901018199JesddddaGaeA
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.358
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 69,00
VALOR COBRADO 69,00

NR. AUTENTICACAO C.492.ED2.F46.6D6.C99

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8808 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
0BOB 729 Boss
Informacoes, reclamacçoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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| 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário . VencimentoGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 23/01 /202 5AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Pagador |

: Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. . jAceite Data do Processamento Nosso Número24/12/2024 147111/1 DM N 24/12/2024 000001471111-7Uso do Banço Carteira Espécie | Quantidade — - Valor Valor do Documento. : se : ECR. R$ x = R$878,20(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo: 14781 1 (1de 2)
E”

Lo33-7] 03399.82811 97100.000146 71111.701018 2 99700000087820focal do Pagamento VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento 23/01/2025
Beneficiário” Agência / Código BeneficiárioGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número |24/12/2024 147111/1 DM : N 24/12/2024 9000014711 1177Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento2 : ECR = R$ ; x e. R$878,20
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado.

"Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341.283/0001-61
-s. 2º RUARA,872 "co PARANOA

14790000 - Guaira - SP
dor/Avalista: ; :

Ti Ficha de Compensação

2UAS
enticação Mecânica



gs! |
G3342316146851141> Consultas - Emissão de comprovantes
23/01/2025 16:22:52

23/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:22:52647500475 661
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000014671111701018299700000087820
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.359
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 878,20
VALOR COBRADO 878,20

NR. AUTENTICACAO 6.283.855.5B8D.631,1A4

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68OB 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.

2U3



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo de erciocsaert oNPJ :29.763.498/0001-26
Loca ãoai? Mrissciico Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Ç

(17) 3304-3472 No. 005858

astol Emissão
10/01/2025Dados do Cliente

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.2863/0001-61 RG/E: Cóitáto:
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email: São |

Telefone: (00) 0000-00
itens

Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
ss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00

INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 25/01/2025
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: ISABEL VALERIA DE OLIVEIRA PIMENTA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000026943
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 005858 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

cCcoM RECURSO
PROCESSO Nº g4/2022vv
ESONTE ( JFEDERAL L3; ESTADUA

th MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—/

Identificação e Assinatura do Recebedor

244SPICA (H892 Nota Debito.RPT) www. joinner.com.br



db Santander

&d Santander 1033-7]

Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 25/01/2025Pagador

Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005858 0000000253553

Espécie Quantidade (x) Valor GS) Valor do Documento (-) Desconto
R$

1.100,00
(+) Outros Acréscimos O Valor Cobrado

Demonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ISABEL VALERIA DE OLIVEIRA PIMENTA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

03399,27378 44200.000006 25355.301018 1 997200001 10000

NV
VP

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 28/01/2025
Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento 'Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

10/01/2025 Nota de Débito No. 005858 DM N 10/01/2025 | 0000000253553
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (&S) Valor do Documento

101 R$ 1.100,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ Multao ; ;Cobrar Multa são 1% após 1 dia(s) do vencimento (D Outros Acréscimos

&) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

Us



Consultas - Emissão de comprovantes G3342316146851141
23/01/2025 16:26:37

23/01/2025 -* BANCO DO BRASIL - 16:26:38647560475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
o3 399273784420000000625355301018199720000110000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BIS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.360
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,09

NR. AUTENTICACAO 0.2AE.D75.2EB.B56.561

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ogBs
Informaçoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MG



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo de: closer CNPJ : 29.763.498/0001 «26
Loca ãoei Ci tel. Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Ç

(17) 3304-3472 No. 005860

ao Emissão
d 10/01/2025Dados do Cliente

Nome / R.Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: Contato:
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email: Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens

|Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTota!l000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
lss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00

Observações
Contas à Receber - Venc.: 25/01/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: MATEUS PEREIRA SEPPE
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000026945

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 005860 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

CURSO
PACOABON: 112023 — — JONFERECOMORIGKNAL
CONVÊN FEDERAL, A

eg IUINICIP ÕÔ
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«kb Santander
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda 'Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025Pagador Número do Documento 'Nosso Número

SANTA CASA D!CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005860 0000000253596
Espécie Quantidade (x) Valor (&) Valor do Documento (-) Desconto

R$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MATEUS PEREIRA SEPPE

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

eb Santander 1033 =7| 03399.27378 44200.000006 25359.601017 1 997200001 10000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficiário Bls Medical Com, E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

10/01/2025 Nota de Débito No. 005860 DM N 10/01/2025 0000000253596
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (5 Valor do Documento

101 R$ 1.100,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento -Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

|
Autenticação Mecânica

|| ip ENO JB



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38947500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000625359601017199720000110000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.361
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICACAO 1.58A.F65.C22.26C.8C6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
eOs8GO 729 O0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo de; Eockocom CNPJ :29.763,498/0001-26
Locaçãouai Medico Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP ç(17) 3304-3472

No. 005857

2 <| ou Emissão

10/01/2025Dados do Cliente

Nome / R.Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG /E: Contato:
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email: Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens

Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
las Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTota!: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00

INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações Contas à Receber - Venc.: 25/01/2025
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000026942

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 005857 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

COM RECURSO
CnocEnto Nco4i202s — CONFERE COM ORIGKAL
FONTES ESTADUAL | »,

(IMUNICIPAL —

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
WWW. joinner.com.br
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eb Santander
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP. 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 25/01/2025Pagador

Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DEASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005857 0000000254053
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (O) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

eb Santande: 1033-7| 03399.27378 44200.000006 25405.301018 1 997200001 10000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. jJAceite Data Processamento Nosso Número

10/01/2025 Nota de Débito No. 005857 DM N 13/01/2025 0000000254053
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (3) Valor & Valor do Documento

101 R$ 1.100,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia. Sw TAI ATA

aros: 10%: . 17 após 1 dia(s) do vencimento (+) Outros Acréscimos

& Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

AS 1



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
847508475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000625405301018199720000110000
BENEFICIARIO: |BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.362
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICACAO E.CAB.539.8F1.C3A.603

Central de Atendimento BB
4004 GOO1 Capitais e regioes metropolitanas
08086 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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
6800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo degm “er7 CNPJ :29.763.498/0001-26 ss“ei? MiBIDAO, Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação(17) 3304-3472 No. 005859

45191 Emissão
10/01/2025Dados do Cliente

Nome / R.Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: Contato:
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaíra Estado: SP Cep: 14790-000 :
Email: Site:

Telefone: (00) 0000-000
itens

Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00

las Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00

INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações Contas à Receber - Venc.: 25/01/2025
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: VANESSA DA SILVA EVANGELISTA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000026944
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 005859 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

PROCESSS Nº 04/2022PAGO COM RESISO22 =— CONFERE COM ORIGINAL
»”

é MUNICIPAL O
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bb Santander—
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Da Rio Preto SP. 15061-580 29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025Pagador Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005859 0000000253570
Espécie Quantidade (x) Valor (E) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (O) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: VANESSA DA SILVA EVANGELISTA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

eb Santander 1033-7| 03399.27378 44200.000006 25357.001012 5 997200001 10000.
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número
10/01/2025 Nota de Débito No. 005859 DM N 10/01/2025 0000000253570

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (OS) Valor do Documento
101 R$ 1.100,00

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

: (+) Mora/ Multa
n% 1di iobra Nulia de 1% após 1 dia(s) do vencimento (5 Outros Acréscimos

(OS Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

AS



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38047500475 o8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000625357001012599720000110000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.363
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICACAO D.ECB.410.1A5.967.32D

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

255



PERO CM SEAT MERIITVIRENVO ANO

Uxd WIGIPAL

fx FESES RCRINOONERAtn SEE TinenAONTEniAAA.
VALOR DA'NOTA NF-eS*PRODUTOS/SER IÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 1.700,00 o

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR |. DESTINATÁRIO
N 000.026.942

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1
DANFE :Documento auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica| ! O - Entrada | CHAVE DE ACESSO
"o ici Sb; Locacão de Edu Tr 1 - Saída 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4210 0000 0010tese CE Com, e Locaçi o Ge qcouip. Lida

-4 ACESO Dalla fiovera. e. CER EnELEEL Nº 000.026.942so arder Yolarde - São Joss do Rio Sroto + SE SERIE: | Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
É gu shrs H ”

site da Sefaz Autorizadora
* “o Tel: 17 ETSFZLAINES) FOLHA: 1del

TUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVê a dê Mercadoria

135250087460040 - 2025-01-10T 16:14:32-03;|LINSGRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ
934618110: = 29.763.498/0001-26BESTINATÁRIO/REMETENTE

+ NOMERAZÃO SOCIAL. Ns CNPNCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/01/2025ENDEREÇO * x BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DE SAÍIDA/ENTRADARé 4, 872 RS | 9 L JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA"áiaira 7 00000000 SP 16:15:32FATURA/DUPEICATA

éfo. 1. Data Veta Valor
o) 25/01/2025. 1.700,00

EÁÉULO peIMPOSTO
ÉDE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 306,00 0,00 0,00 1.700,00; VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI — | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTAE SN | 0,00 0,00 0,00 0,00 368,05 1.700,00NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF
9:-Sem Frete . '

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)£ e. '

S DO PRÓDUTO/SERVIÇO
; — "DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NECM/SH JCSTICFOP|UN | QUANT. | VAL.UNIT. | VAL.TOT. [| BCICMS TVvALICMS VAL.IPI [ICMS] %1PI ÍV.AP.TRB.$O UR=2235180:8.- FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1100 [5102 | UN 2,0000] — 200,0000 400,00 400,00 72.00 0,00] 1800] 0,00 86,60“F(Lote, B405091) (Val. Lote: 08/05/2027) — (Anvisa:

[$1901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODURTE GMBED do... Too sta TON To ses prconcos desse seres desse essa desses bosrossdesesedeeea bora.| ORH-10-BEO6026, - CATETER URETERAL DUPLO] 6FR X | 90183029 |; oo 510211 1,0000] — 400,0000 400,00 400.00 72.00 0,00] 18.00] 0.00 86,606CM - HIDRÓFILICO
Jiote: BGO1229044) (Val. Lote: 31/01/2026) — (Anvisa:
1280319002) (Marca: DEUTSCHLINE

DIZINPRODUKTEGMBH) o ioedo o.) Too [st TON TO aee fot ooo seeds sense doses eedeseossen horses doces ocooo..R-403595115 = BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 100 [ 5102] UN 10000] — 900.0000 900.00 900,00 162,00 0,00 1800] cool 9485S/1.5Frx 35CM
“Lote: WM20220727DRQO1) (Val, Lote: 01/09/2025)
T(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840)

(O)mM RECURSPAGO CO O Nº 14/2022 |PROCESSO No p4/2022ESqvENtO Nº oa2or? — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE IOSTADUAL

IADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

e. 19/12/2024
à consumid;

ERCILIA ACEXANDRE BARBOSA) (Convenio Sus) «
) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped.

al.
Orig
Medico: ARTHUR EUGENIO DE € BISINOTTO)

0000015980) Produto

256



Recibo do Sacado
Agência / Código Beneficiário — | Vencimento

lWio Della Rovéri, 377. Jardim Yolanda Sãoà Preto SP: 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025
| Número do Documento Nosso Número

000026942 0000000254045

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
1.700,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 25404.501014 7 99720000170000
Vencimento

25/01/2025
10 8 h Agência / Código Beneficiário
vio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-586 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442?

atado Documento — * Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número
va: 10/01/2025 000026942 DM N 13/01/2025 0000000254045
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

| ; 101 R$ 1.700,00
Us k$ nu ess (Todas aas e Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Benefi iciário) (-) Desconto

mento Fobrak. Multa de R$170,00 e Juros de R$0,56 ao Dia.
(+) Mora/ Multa

fta.de 1% Ós 1 dia s) do vencimento : -“am. ée ( (+) Outros Acréscimos
2 " (5) Valor Cobradoe edka

: ”
SANTA'ÇASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

ds JÁRDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 |
tAvalista Ficha de Compensação1 mn LL Mn ÂãúMêN



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:388475008475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

803399273784420000000625404501014799720000170000
BENEFICIARIO:
BIS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.364
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO 4.888.37C.A97.827.F7A

Central de Atendimento BB
4004 G0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
O8OO 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0BBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



se ANE
VALUR DA NOTA NEentão. US/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO | R$ 1.700,00 e

BE iaaãs | : o3 ADERECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — | DESTINATÁRIO N 000.026.944: “a
SERIE:

f medi
endocom

Nota Fiscal Eletrônicacal
Documento auxiliar da Mn no

29.763.498/0001-26

O - Entrada CHAVE DE ACESSO OP i " & : Leds de Emis. [4 | - Saída [1] 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4410 0000 0014tecal Com. e Locação de Equip, al.
2

Né. sto Tie over BTT Cao TEDR Sah Nº 000.026.944 'Fire São Joca do Rib Preta - SP SERIE: | Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Pefoconedicat comb:

site da Sefaz Autorizadora; FOLHA: 1 de 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: de Mercadoria |
135250087498257 - 2025-01-10T16:18:22-03:ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TR!B CNPJ

IME/RATZÃO SOCIAL -* ... :
CNPYCPF DATA DA EMISSÃO| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 10/01/2025ENDEREÇO - CO | | | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDVENTRADACERA; 872. os ol. JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025;

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA -00000000 SP 16:19:22
Data Veto. — Valor

- . 25/01/2025 : 1.700,00

EQ DO IMPOSTO : |-] VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS306,00 . 0,00 | | 0,00 | 1.700,00VALOR DO SEGURO| DESCONTO — | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA. = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,05 1.700,00ANSPORTADOR*VOLUMES TRANSPORTADOS | |ÁZÃO SOCIAL x FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF9-Sem Frete i NaMUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

358 DO PRODUTO/SERVIÇO
EM DÊSERIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH ICSTICFOP|UN. | QUANT. | VAL UNIT, | VALTOT. | BCiCMS VAL.ICMS| VAL.IPI [ICMS] % IPI IV. AP TRB,Bá UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,038 150CM 90183929 [100 | 5102 [ UN 2.0000] — 200,0000 400,00 400,00 72,00 0.00] i800l 0,00 86,60
Loté: 2405091). (Val. Lote: 08/05/2027) (Anvisa:
1901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
ERIZINPRODUKTEGMBEHD o edodo. EST RENA RsldetorrA ist tri pia ERRAR PESA INN MENS AAA MN

++10-BEO6026. - CATETER URETERAL DUPLO ] 6FR X | 90183929 1 oo | 3102 [ UN 1.0000] — 400,0000 400,00 400,00 72.00 0,09] 1800] 000 86,60CM - HIDROFILICO
(Lote: BG01222044). (Val. Lote: 31/01/2026) — (Anvisa:+ 1812803 19002)i- (Marca: DEUTSCHLINE

IRIZINPRODUKTEGMBHA o ooonnieeado.oo. too [Sto GN TO Cos] assa loose dotes so edessessebeessoedesosedeseehooioo.. URSH0359571S - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 N100 | 5102 | UN 1,0000] — 900,0000 900,00 900,00 162,00 0,00] 1800] 0.001 — 19485“ÍOSALSFIXISCM
!fote: WM2N8fNT27DRQO01) (Val. Lote: 01/09/2025)

(Anvisa: 81280310012): (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 78434840)

ACO SR RE rASas — CONFERE COMORIGNAL=
EROCESSO Ns c412022 JON
CONVÊNISCEDERAL | . |FONTES ; ESTADUAL

vo MAUNICIP Õ

fr FP,LANÇADO :
TSSOS ADICIÓNAIS

ITA —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AB, LIZA(Paciss FE VANESSA,DA SILVA EVANGELISTA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C BISINOTTO) jER 19/12/2024) "(Local: C-263 STA C GUAIRA) (NPed.

«destinado a consumidor final. Orig: 0000015982) . Produto



Recibo do Sacado16 Medi&l Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Ivio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São

Agência / Código Beneficiário Vencimentoó:Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025” "e o
Número do Documento Nosso Número| SA o MISERICORDIA DE GUAIRA 000026944 0000006253561

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

1.700,00
(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

sal: 000026944 - TANIPOSS

ÃO usáia: 19/12/2084
Mérdico(a): ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTO

VANESSA DA SILVA EVANGELISTA

Autenticação Mecânica

1033-7| 03399,27378 44200.000006 25356

Corte Aqui

101011 8 99720000170000
Vencimento

25/01/2025Eb. Medical "Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Sílvio Della Eva 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário

rar Multa de R$170,00 e Juros de R$0,56 ao Dia.

% após 1 dia(s) do vêncimento

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442— INúmero do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número
000026944 DM N 10/01/2025 0000000253561Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento' 101 R$

1.700,00S (Todas asilnformações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado: ANTA CASA] DE MISERICORDIA DE GUAIRA
S7z JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

|| 7 OOo à A " Autenticação Mecânica

LEO



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38947500475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000625356101011899720000170000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29,763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.365
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO F.AA9.680.52A.D98.74E

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2)



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
R$ 1.500,00 NFeE RECEBIMENTO

predicas ITA
Nº 000.026.945

O - Entrada CHAVE DE ACESSOSETA PE | 1 - Saída [1] 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4510 0000 001]Com. € Locação de Equip, Ltda :

FP CIAL 1 Ex E ORESTES Sue A MANO: E cbn nái À
VALOR DA NOTA( JIUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

SÉRIE:]

Documento auxiliar d

in Dela Rovere. 377 - CEP: 15064.581 Nº 000.026.945flerda - São josé do Fio Prato - SP SERIE: ] Consulta de icidade no porta! | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/póttal ou no
Situ caosendors eaical enm b

site da Sefaz Autorizadora
= con A ESETTISEEHA . FOLHA: 1 de !S REzADA ORERA CÃO |

| | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOfenda de Mercadoria :
135250087518952 - 2025-01-10T16:20:24-03GRI ÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST”. SUB. TR!B. CNPJ ]34618110
29.763.498/0001-26“"DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMEITAZÃO SOCIAL | | CNPYCPF ; DATA DA EMISSÃO| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-6 10/01/2025E SO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA87 E O. a | JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025| MUNICÍPIO oo
FONE/FAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAÍDA" Guaih PR
00000000 SP [16:21:22

. Valor .
:1.500,00 ASIOL :

VALOR DO ICMS | BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS270,00 : 0,00 0,00 1.500,00VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [PI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 000 324,75 : 1.500,00NSPORTADOS
i

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPICPFDESTE o 9-Sem FreteENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃOESTADUAL

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
RÍSDUTO/SERVIÇO

= DESERIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. BCICMS |VALICMS| VAL.IPI |%ICMS| so 1P! ÍV APTRB,VR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1100 | 5102 | UN 1,0000l — 300.0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 000 64,95
fre: 24050891). (Val. Lote: 08/05/2027) (Anvisa: Jo i

'
$1901 539009):i (Marca: DEUTSCHLINE

:MED
Oo Toe dotes se deeesesde besides ooo.90183929 j1oo [5102 UN | Tor” a00,0000) douro 400,00 72,00 0,00] 18.00] 0.56 86,60fíLote: BG01222044) (Val. Lote: 31/01/2026) — (Anvisa:81280319002) * (Marca: DEUTSCHLINE

EDIZINPRODUKTEGMBH do 100 [sta [ONT rodo Sogam Too cg ecos dessesrscbecsiccedesesed eo.
1301130490 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 96183929 f1 00 | 5102 | UN 1,0000] * 800,0000 800,00 800,00 144,00 0,00] 1800) 000] 173,20

NITINOL - HELICAL 3.0Fr x 90CM
(Lore: BSOG124038) (Val. Lote: 01/12/2026) (Anvisa:+81901539Ó083' (Marca: DEUTSCHLINE

| MESIZINPRODUKTE GMBH)

| : RSOPAGO so Nº 1412022 CONF ERE COM ORIGINAL
FONTEL TEDABOALN. MUNICIPAL oo 7 | ——

DÁDOS ADICIONAIS
nº LibbsIN ORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO ÃOFISCOt aBNAEERA SEPPE) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOITO) (Di fiata19/12/2024) fiOcal: C-263 STA C GUAIRA)  (N Ped, Orig: 0000015983 ) . Produto destinado a jtstidor final. - .



Ss Medical Com. E Loca Recibo do Sacadoção De Equipamentos Ltda
á

Agência / Código Beneficiário Vencimento
| Avenidi lvio Della. Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoENA Mio Preto. SP 15061-680 29.763.498/0001-36 0037-0 / 02737442 25/01/2025OB oo TE

Número do Documento Nosso Número "ASA NO MISERICORDIA DE GUAIRA
000026945 0000000253588Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Descontoo

1.500,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

" — e
O CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
'ATEUS PEREIRA SEPPE

Autenticação Mecânica

1033-7]
Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 25358.801014 | 99720000150000
Vencimento

25/01/2025
tenit: gtvio o Dela ja Mover, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número000026945 DM N 10/01/2025 0000000253588Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.500,06
rmstruções rodas as. Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)os Eieento-Sbras Multa de R$150,00 e Juros de R$0,50 ao Dia. (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

E) Valor CobradoANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
872º JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

valistá .
48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação |
Autenticação Mecânica

263



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38047500475 e8oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.0286-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000625358801014199720000150000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29,763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.366
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR. AUTENTICAÇÃO B.146.912.71F.11F.816

Central de Atendimento BB
4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
080B 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0OgS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

264



VALOR DA NOTA
NF-e| R$ 1.700,00DESTINATÁRIO

Nº 000.026.943
SERIE:1

SA" ” ; CL Nota Fiscal Eletrônica| meia É Í | k & |! C OQ O - Entrada CHAVE DE ACESSOae o : 1 - Saída [1] 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4310 0000 0017
“dice Com. e Locação de Equip. Ltda | .Po Syilho Ógila Rovera, 377 = CEP: 150904 ,580 Nº 000.026.943ardido anda - S&o Jizsa do Rio freta - SE SÉRIE E | Consulta de icidade no portal o ion 3 da Nexe yuwnnnte.fazenda.gov.bríportal ou no

ê RECICICIF| efic: selada Ro
it tori

j ECSEINTES ae FOLHA: 1 de 1 roda Sefaz Autorizadora“fp ARUREZA DA PERAÇ ão
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOda de-Mercadoria

oe : 135250087474875 - 2025-01-10T16:15:56-03;INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ :t
29.763.498/0001-26JOESTINATÁRIO/REMETENTE

j MERAZÃO SOCIAL .* =
CNPICPE - DATA DA EMISSÃO+ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 10/01/2025ENDEREÇO <o Y : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA'R 24,872. as VU) JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025MÉNICIPIO — To

FONE/FAX UF  [INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAÍDAiuaira“s: | i "
00000000 7 SP 16:16:54RA/DUPLICATA

,Es Dita:Veto: . . Valor
. 25/04202S — 1.700,00

€ULO DO-AMPOSTO :
eSE DE CALEULODE cms VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSot 1.700,00 |. 306,00 0,00 0,00 1.700,00: VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IP! VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA“+ sã 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 368,05 1.700,00

TE ADA te
SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ATACGSOCIAL ' FRETEPORCONTA — | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF:
9-Sem Frete oo

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

! .º | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRÓDUTO/SERVIÇO

: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CSTICFOP|JUN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. BCICMS |VALICMS| VAL.IPI |ICMS] se 1P1 [V.AP.TRB,BR-2235150-485FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 (100 | 5102 | UN 20000) — 200,0000 400,00 400,00 72,00 0,00] 1800 000! “g660
Lóte: 2405097) (Val, Lote: 08/05/2027) — (Anvisa:À 81901 $19009): (Marca: DEUTSCHLINEE MEDIZINPRODURTE.GMBHD Tao rar feterpesspessesess toscos deesecocecdococo. ederessesedomeesadeseobooooo.,

oi URH-10-BEO6026. "CATETER URETERAL DUPLO! 6FR X | 90183629 11 oo | stãs UN 1.0000] * 400,9000 400,00 400,00 72,00 0.00! (800 000 56,60
ã D6CM - HIDRÓOFILICO

Ç

go183929 ido [siga [un t.ónonf  aosanoa | soa.0o| Cadodo|: Genoa 0:50] Tsool 000] jogas* Lote: WM20220727DRQ01) (Val. Lote: 01/09/2025)itAnvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
IZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 78434840)

CASS SOM RESVSSS — CONFERE COMORIGHALÊNIO Nº 04/: d
FONTE, RD ADDAL peDA MUNICIPAL

DOS ADICIÔNAIS.
RMAÇÕES COMPLEMENTARES mtaLAMOADO

RESERVADO 4OFISCO -ASÁBEL VALERIA DE OLIVEIRA PIMENTA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. Asta:s Á nl >)
NOTTO) (Dt Ciffita.:-19/12/2024) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped, Orig: 0000015981) Saca e nTo:duto destinado a consumidor final. '

/coRSAR
selo



O. fls

oe
o Rio Preto SP 15061-580

:
Recibo do SacadoMedical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoDelta: Roveri; 377 Jardim Yolanda São :29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 25/01/2025

BL
iP

& Número do Documento

000026943

(x) Valor

—Nosso Número

0000000253545
(=) Valor do Documento

1.700,00

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos

6943 - 10/01/2025

(=) Valor Cobrado

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA197 12/2024 -
Ná): 'ARTHUR: EUGENIO DE C. BISINOTTO

té ISABELIVALERIA DE OLIVEIRA PIMENTA .

Autenticação Mecânica

jo3 3 —7| 03399.27378 44200.000006 25354

Corte Aqui

501014 9 997200001 700C0
e fereric mente no banco Santander

Vencimento

25/01/2025ls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
io Della) Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442. INúmero do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número

000026943 DM N 10/01/2025 0000000253545Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento| 101 R$
1.700,00e ç es  Cíodas as Tnformações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)sim nto. LSobrarMulta de R$170,00 e Juros de R$0. ,56 ao Dia, (-) Desconto

hos " dia(s) do vencimento (+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor CobradoANA : ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
alia oo FAULISTA Guaíra SP 14790-000 48.341.283/0001-61

AP =

seo

Ficha om:

Autenticação Mecânica
!



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:388047500475 eco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033959273784420000000625354501014999720000170000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.367
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO F.B7F.DA4.485.3EB.CCO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26X



140? to à.

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

CPF/CNPJ do Empregado,r . Nome/Razão Social do Empregador
É 48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| Núm. de Pág. | | Identificador
1 O125012350688543-5

| Tag
48341283 13/2024 MENSAL

Composição do Doc:CUNMENNO

Quantidade
Competência —. Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total13º/2024 261 40.010,92 0,00 0,00 2.206,69 42.217,61
Total Geral: 40.010,92 0,00 0,00 2.206,69 42.217,61

RSOPAG o. ONA 4/2022
o 2

PRQVÊNIO Nº 98/20 CONFERE COM ORIGINAL
NC MONICIPA =

Observações

Data de geração da Guia: 23/01/2025 às 14:36:11 - Página / 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigitaLsistema.gov.br

2

A [s Tem MINISTÉRIO DO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

TRABALHO
E ENPREGO

0002010: br/apt



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.38
— 8475808475 ego

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: ESBOCGOOO2O0250123180618299476284
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$42.217,61
TARIFA: R$90,66DATA: 23/01/2025 - 16:13:10
COD PRODUTO: c736dcFfebIded11h87cde2141fado75Sa
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48. TA RE /REAA LG]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNP3: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:13:11

DOCUMENTO: 012368
AUTENTICACAO SISBB: 3.F8F.FO9.B2F.42D.ABA

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

SAC BB
60808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

——s———«—€— Â—««OR—mARter— — e aaaaeana erq— ps ec—mTransação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE IPUÃ - SP Número da NFS-e
81

PREF. MUNIC. DE IPUÁÃ - SP Código de Verificação de Autenticidade
S54SUM383NOTA FISCAL D .ISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Daia's Flora-do da NFS-o

e Ses Fiscal a 20/12/2024 às 11:30:01nformações Fiscais 4 o Si, Chave de AcessoExigibllidade do (SS Número do Processo Município de incidência do ISS —— Local da Prestação 78041 RXBVXCC91OHCGMLZVOAIKWHRW9Exigível so IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Séris do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competência |
20/12/2024 Para da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS sera ferias antenada
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS. fs ES IAN: SEIOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.970.629/0001-86 425464271 1.121.3730 000011914 — JESSICAALINEMAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro Complemento Bairmo

ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA
CEP Cidade =. Telefone E-mail
14610-600 IPUÃ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS À
CPFICNPJI/D« RG/In Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 o NÃO INFORMADO

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 — 0000000000

Discriminação dos Serviços. E .Qtde. Un. Medida Descriç Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 11/2024. 3.811,50 R$ 3.811,50

URSOOM REC 5522PAGO & nº 14/2 qsSo N, o22
PROGENIO Nº 04/20 CONFERE COM ORIGINAL
CONTE ( FERAS AL

e pAUNTCOIPA A Vá

Imposto Sobre Serviços de Quálquer Natura
LC 116/2003: 04.08

pacio: udiologia, 00OCO4O000008 8650006Terapia ocu) nal, fisioterapia e fonoa . 2,01% ——

[Valor Total dos Serviços D Incondicionad Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 3.811,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.811,50

Retónções de impostos. o. :
PIS COFINS
R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

'alor Líquido da NFS-e: R$ 3.811,50

Informações Complementares

aresescsusCenosersDECACANTE! 1...E em asse. eocvenenenaunsTecdennnDaDCAtaNOesseesanuNENSATAAS!

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 81 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S54SUMSSS.

Data CPFIRG Assinatura 2TO

1 1
:



x Consultas - Emissão de comprovantes
G3362416510113941
24/01/2025 16:59:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBO0BOCA2O0250124140644371314609
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.811,50
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/01/2025 - 16:54:27

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: ***t 754 ,388B-**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: COBBABCAECADAAI1AAR3393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:28

DOCUMENTO: 012401
AUTENTICAÇÃO SISBB: 0.5E3.DDO.88A.9F8.2DA

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2
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RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 24/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.983,44 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
õDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 00 0.279.830Série 001

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADAAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 Ti CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 17 SADA 3125 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2798 3011 4998 1084JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.279.830 —

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131256437452094 - 24/01/2025 18:36:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0010511450001
09,182.725/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/01/2025MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ) 00:00:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/01/2025
Valor R$ 3.983,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS quest DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL SS oES da)3.983,44 478,02 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 3.983,44[os DOFRETE — [VALOR DOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI — [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,21 1.097,28 0,00 3.983,44TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|[Ro? / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPE ]RONDOLOG TRANSPORTES LTDA) — (0) Emitente 17.915.300/0001-01ESTRA MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;ESTR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA SP ISENTOas pe [RO NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |13 VOLUMES 1290/1216 108,485 108,485
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OsT| crop un] Quant | VALOR | VALOR BEE Verao | VAGOR SS ENR ALÍQ. TPI

197273 AG. DESC 13 X 4,5 CX C/100 - SR Lote: 697C5 Dt. 90183910 | 000 | 6108 | CX 10,0000 5,8910 58,91 58,91 7,07 12,00Fabricacao: 01/07/2024 Dt. Validade: 01/07/2029
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

197274 [AG DESC2SX07CXC/I00-SRLote98TCSDE — — [90/83215] 000 [ema |EG" 50,0000) 5,5648) 27824 27824 3339] 77" Fi2,00] OSFabricacao: 01/11/2024 Dt. Validade: 01/11/2029
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

197393 — [AG DESC30X07CXC/100-SRLote826CSDe — —— 190183010] d00 [Glo8 GT Sso0000/ So636| 253,18 25318  soseoo o” 12,00] 7Fabricacao: 21/08/2024 Dt. Validade: 01/08/2029
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

212514 — [EQUIPOMACROG .C/INJLAT-FLEX- ENTRADA ARE > [90185010] doo | 608 |UNT “3.000,0000] —0,8468] 2.540,40] 2.540,40) 3048] ” f1300FILT - L.SLIP - INJEX Lote: 20240406 Dt. Fabricacao:
01/04/2024 Dt. Valid
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=152,42 vICMSUFRemet=0,00

— 189986 — [SERINGA DESC S/AG O3ML BICO LISO - SR Lote: SL Dt. | 90/83119 | 000 | 6108! UN] 20000000] G,0948T 189,60) 189,60) 2275” 12,00]Fabricacao: 30/01/2021 Dt. Validade: 01/04/2029
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

| 202994 [SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 8,0 WELL LEAD —|96183929]| Goo | GIO8 | UNI 300000] 33153 99,46 99,46 11,94 12,00Lote: 2403010846 Dt. Fabricacao: 09/03/2024 Dt. Validade:

DECPUFDe % pICMSUFDest=18,00% RSQ)PFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00% CU
pICMSinterPart=100,00% vVFCPUFDest=0,00 PAGO COS RETA 120272 CONF FERE M ORIGINALVICMSUFDest=5,97 vICMSUFRemet=0,00 pPROCES Fes Nº OA 12022 7

o - Vá Dx. Loo safe o cesar se seara fc Becas sena fraterno ndo ams RR SENe —— meme cm mamae ms ms im ss a SAR RMC E E E FDERAL

FONTE À VESTADUAL| <=x. nv NICIPAL Õ

DADOS ADICIONAIS
NRINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.097,28 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 778044 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR. O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 AE25351664532 - PDC 1145742
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1553332 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$192,21. - Contribuinte substituto com IE no
- OPERACÃO CONTRATADA NA MODALIDADE NÃO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1553332 '

DL
Impresso em 06/02/2025 as 11:06:28 Gerado em www,.fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

MILHO BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556

DANFE

O - ENTRADA
1- SAÍDA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O)
Nº. 000.279,830

Série 001

CHAVE DE ACESSO

3125 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2798 3011 4998 1084
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[Tea DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131256437452094 - 24/01/2025 18:36:13[sucção ESTADUAL peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | ]

0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Ú

Copico PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BENe Vora | YACOR o: ALÍQ. IPI
204423 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 9,0 WELLLEAD — |90183929] 000 | 6108 | UN 10,0000/  3,9630 39,63 39,63] 4,76 12,00Lote: 2407012098 Dt. Fabricacao: 19/07/2024 Dt. Validade:

01/07/2029
PFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=2,38 vICMSUFRemet=0,00

201207 — [SONDA FOLEY 2 VIAS 20 30CC WELL LEAD Lote: — >| 50183921 | 000 | 6108 | UNIT" 200000] “22785 — dss7l "ass7l 547 1200]2309012474 Dt. Fabricacao: 01/09/2023 Dt. Validade:
01/09/2028
PFCPUFDest=0,00% plICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=2,73 vICMSUFRemet=0,00

209328 — |TUBOA VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/REAG. 4ML | 30183929 | "Goo | sio8 | ex |" 10,0000) 47,8450) 47845) a74s| sn 17UOTT 12,00]PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: 073691 Dt. Fabricacao:
01/11/2023 Dt. Valida
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=1 00,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=28,71 vICMSUFRemet=0,00

233
Impresso em 06/02/2025 as 11:06:28 Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.26
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E99P0B000020250124192540657783084
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.983,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 16:54:37

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 809182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: OOBCBECOABABCADADA3IS7AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:38

DOCUMENTO: 012462
AUTENTICACAO SISBB: 0.FO9.07B.B91.F92.483

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.26
0475800475 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESBCABOBAO2O250124192621348545043
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$636,00
TARIFA: R$6,29
DATA: 24/01/2025 - 16:54:46

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0002-00
CHAVE PIX: 11872656000200
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4247 - CONTA: GOBAOCCACADA13GA47949
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:47

DOCUMENTO: 012403
AUTENTICACAO SISBB: 3.249 .CAQ.57F .FAC.CAC

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VIABAIXO. EMISSÃO: 27/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.653,40 DESTINATÁRIO: SAN
IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA R24, 872 JARDIM

-

DATA DE RECEBIMENTO Tmeaco E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.296.800

Série 001

”
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

a

0 - ENTRADARUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1- SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSOCARA-CARA - 84032-300Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 422101515] Nº. 000.296.800 4125 0102 8166 9600 015 5500 1000 2968 0015 1184 3230
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[TR DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| Venda Adquirida Tere 141250028110643 - 27/01/2025 15:15:11[eo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
9018057929 816015481114 02.816.696/0001-54

DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |RUA R24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000(Guaira UF [O FAX qo ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/01/2025
Valor R$ 2.653,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
FF. DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS qo DE CÁLC. ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS2.653,40 269,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.653,40[os DO FRETE [Os DO SEGURO [Ro OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIFI — |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,99 918,65 0,00 2.653,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[one / RAZÃO SOCIAL [& POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0017-03ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA DAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100 Londrina PR ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CAIXA 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:
ICÓóDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BOSE YeNSo | VADOR AXO: ALÍQ. TPI

101076 CEFTAZIDIMA 1G S/D 30042059 | 300 | 6108 | F/A 50,0000 12,1880 609,40 609,40 24,38 4,00NOME COMERCIAL: CEFAZIMA - FABRICANTE:
BIOCHIMICO Lote 010001 Qtde: 50,00 Fabr, 01/07/2023
Venc. 30/06/2025 PMC: 0.00 plICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=104,04
vVICMSUFRemet=0,00

— 105264 — [QUETIAPINA2SMG(CD(G) 7 TT TO O 130045079 | “Goo | 6io8 |CMP| Sononoo| 01260] 63,00 63,001 7561 [12,00] “7NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE:
GEOLAB Lote 2415049 Qtde: 500,00 Fabr. 25/10/2024 Venc.
31/10/2026 PMC: 0.00 pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00

101095 [CEFTAZIDIMAIGSD— 7TTTTTTITOO 30043059 | S00 É6rog LEA TO 140,0000)] 14,1500] 1.981,00] 1.981,00) 337,72] 7 12,00]NOME COMERCIAL: CEFTAZIDON - FABRICANTE:
BLAU Lote 24110081 Qtde: 140,00 Fabr, 19/09/2024 Venc.
30/09/2026 PMC: 0.00 prICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=144,95
VICMSUFRemet=0,00

CURSO bhCOST N Azoas — QONFERE COM ORIGINALROGERS Nº 0A/2027 |co NVÉN FE ERAZ,L o

q MUNICIPA Õ

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA R24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: 16%PickList: 53876%Numero do pedido: 157335 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA - RUA R24, 872,
JARDIM PAULISTA Guaira / SP CEP: 14790000 Emai! do Destinatário: comp t deguaira.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 518,65 o .s.

Impresso em 06/02/2025 as 11:07:18 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.11
6475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAOCABOABA2O250124192722212536757
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.653,40
TARIFA: R$09,00
DATA: 24/01/2025 - 16:54:56

PAGO PARA: Pontamed Farmaceutica Ltda
CNPJ: 2.816.696/0601-54
CHAVE PIX: 02816696000154
INSTITUICAO: cocassedce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0030 - CONTA: 0BOCOBCOAADABAÇA110604
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:57

DOCUMENTO: 012404
AUTENTICACAO SISBB: F.AB5.4AA.A10.537.1B1

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 2ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

8



>

SASSESA Nota Fintal Hetrbpce se Serviços

C. BARUERIE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
À autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Data Eniissão

31/01/2025
Hora Emissão

11:15
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
SERVICOS E FATURA

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereço:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>

Código Autenticidade

264X.7991.6982.7700499-T
Número da Nota

462300
Série da Nota

Número RPS
0026719452

Série RPS
RP

Data RPS

31/01/2025
Prestador de Serviços

CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25
Telefone

ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A,
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO IiNDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

Inscrição Municipal
e-mail

4.44096-8

Nome Tomador de Serviços

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

Endereço

RUA 24, 872
Complemento

CEP
14790-000

Bairro

JARDIM PAULISTA
Cidade

Guaíra
UF
SP

E-mail
FINANCEIRO BSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
1. AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER

Cádigo Serviço

100203219
Alíquota
2,00

Valor Unitário

17,60
Valor Total

17,60

ALELO ALIMENTACAO = R$ 44.600,00
TOTAL DE TARIFA = R$ 17,60
TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,26
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 44.617,60

ECURSO
& e 14/2022
O Nº SAIR

EDEISTADUAL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES

Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

CONFERE COM ORIGINAL
=

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$ 44.600,00
Observações

ISSQN devido a: BARUERI-SP

PISIPASEP COFINS CSLL

0,00 0,00

. 44.617,60
Fatura Nº

267194
Valor da Fatura R$
R$ 44.617,60

Forma Pagamento

Veto=31/01/2025

Valor por Extenso

quarenta e quatro mil seiscentos e dezessete reais e sessenta centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://www. .barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

264X.7991.6982.7700499-T

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota Série da Nota
462300

Local Data 279Assinatura



tuo DUNA

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. 237-2 23792.37403.90302.291092.46018.139702.1.99780004461760

Cedente
VencimentoAlelo S.A.

31/01/2025
Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento23744 / 181397-8 48341283 9/3022910946-3 R$ 44.617,60

Cobrança: 46397602Pedido(s) i
Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total

56475826 223 4834128300016] 01/02/2025 R$ 44.600,00
Serviço(s)

Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total
46397602 Reemissão de cartão 4 4,40 R$ 17,60

Faeado AA 0$áióoóó js O eee Autenticação Mecânica----------—noonnnoo
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

Sa aRADESCO [237-2] 23792.37403.90302.291092.46018.139702.1.99780004461760
Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

Data de Vencimento

31/01/2025
Cedente

Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Agência/Código Beneficiário
23744 / 181397-8

Data de emissão Num. do Doc, Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
27/01/2025 48341283 CNPJ N 27/01/2025 9/3022910946-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 44.617,60

Bencficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento, Não receber após 15 dias da data do vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 44.617,60

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa PRO

Dto



z | E
G3332716240328181ses Emissão de comprovantes
27/01/2025 16:31:15

27/01/2025 —- BANCO DO BRASIL - 16:31:15047500475 6881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-x

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030229109246018139702199780004461760
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.701
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 44.617,60
VALOR COBRADO 44.617,60

NR. AUTENTICACAO 9.AFD.03A.771.F11.278

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
088O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

281



NR Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 57960/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.133,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 177 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA GO 12/2024
(cinco Mil , Cento e Trinta e Três Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.080,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 7.080,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.947,00

INSS: 17041035938 ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 QUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.133,00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 27/01/2026 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:614851)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CEFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 177 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA G.O 12/2024

(cinco Mil , Cento e Trinta e Três Reais

R$5.133,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO —
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.080,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 7.080,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

. = INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00

IMP. RENDA FONTE: R$ 1.947,00
INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.133,00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 27/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022.
FONTE ( JIFEDERAL

CIESTADUAL
OA MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—
O

IEL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.15
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESDACACAO2025012719B0955106084530
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.133,00
TARIFA: R$09,60
DATA: 27/01/2025 - 16:23:47

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *%**,88),758-**
INSTITUICAO: OBOACEGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOBOCOCOCARCDA1O2890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O. valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/01/2025 - 16:23:47

DOCUMENTO: 012702
AUTENTICACAO SISBB: B.F82.592.F7F.272.BAD

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0B8CO 729 OOBB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

283



tolo 28Y
—

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRODUTOS MEDICOS LTDA. 2.703RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP DIA 318/0003.32

. Telef./Fax: 19 3273-7199 “o”
Natureza de Operação inscrição MunicipalLOCAÇÃO

1454860 ”NE

”.

Destinatário

[ Nome / Razão Social CPF / CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/12/24
Endereço Bairro / Distrito CEP - Saída 7 EntradaRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Município Fone Fax UF TTnscr. Estadual Hora daSaídaGUAÍRA 5517092309765 SP | ISENTOmen:

”

Fatura

( Cond. pagto. mm30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR | AÚMERO VENCIMENTO VALOR à NÚMERO VENCIMENTO VALOR2/03/1  2//01/25 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 -JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP

lu
P

Ê Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:DEZEMBRO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
kl.

P”
Valor Total da Nota 2.500,00

Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.

2.703 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

Pedido Produto Série Dt Entrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20068 18/02/23 2.000,00 26/1 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 1P) 32220456 16/02/23 250,00 26/1 250,00
550 FINECARE FIA METER PLUS FST132102201600- 16/02/23 250,00 26/1 250,00

1SN

Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: 2.500,00
paGo com RECURSO

ÊNIO
EONTE ( JFEDERAL

e 14/2022
PROCESSO Nº. 54/2022

ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
e.
Ô

2



| Consultas - Emissão de comprovantes
Eai AN eia aa

G3372814132540381
28/01/2025 14:18:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.47

0475800475 | 60981
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCONCON2O250128112356691216305
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.500,00
TARIFA: R$60,68
DATA: 25/03/2025 - 14:09:27

PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 07014318000332
INSTITUICAO: GOBBCBda BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3360 - CONTA: GOBBOBOCOBCCCACCODAÇSADAL
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/01/2025 - ua: 89:27

DOCUMENTO: 612801
AUTENTICACAO SISBB: F.484.721.997.A85.6A9

Central de Atendimento BB
4004 GBB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0808 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

285



Nota Nº - Série
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000300 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

HFHZ5SRYX

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 27/01/2025 Data do Serviço: 27/01/2025

Competência: 01/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 11.969.690/0001-08 IM: 41270 IE: isento TELEFONE: 1733026161

Endereço: 4,776- CENTRO
CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: fiscal&Omecacontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

Endereço: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA REF 552 EXAMES
REALIZADOS NO MÊS DE 12/2024 VALOR R$ 31.207,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 549 EXAMES REALIZADOS
NO MÊS DE 12/2024 VALOR R$ 64.963,15

RECURSO
PAGO COM 5 14/2022 E IS
CeqvENtS nº 042022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( YESTADU AL o)

o) MUNICIPAL

Ô

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 13.781,18 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço i
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(RS) IR(R$S) PIS(RS$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 1.442,55 625,10 2.885,10 961,70

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 96.170,15 3,0000 2.885,10 96.170,15

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 90.255,70 23 GC



Z. |, Consultas-Emissãode comprovantes
8 are netesitaae tok

G3312910024516511
29/01/2025 10:09:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.38
6475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOCOBNGA2ZO250129114800440429169
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$90.255,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/01/2025 - 09:28:38

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho é Furlan Ltda
CNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 9940088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0820 - CONTA: OOCCCCABCADO130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifícacao enviada em: 29/01/2025 - 99:28:39

DOCUMENTO: 012901
AUTENTICAÇÃO SISBB: C.F30.475.AC1.769.FBC

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

SAC BB
60808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,
Ouvidoria
080OQ0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Venda
Locação e Serviços LEXMARK

NANCI E BARROS COMERCIO VAREJISTA DE MAQUINAS
FOTOCOPIADORAS LTDA ME CNPJ 65.875.031/0001 -31 SEDE RUA THOMAZ NO
GAIA 1732 CEP 14020-290 GUEIRA

LOCATÁRIO:
SANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP

raso com eSSUSSS — CONFERE COMORIGAA
A

MUNICIPAL : O

PERIODO DE: 15/11 15/12
BOLETO BANCARIO: PREMIER FOMENTO
VENCIMENTO:25/01
VALOR 7.100.00 numero fatura 58.12
Discriminação: DECLARAÇÃO PARA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS Conforme a lista de serviços
que se trata a Lei Complementar Nº 116/2003, o Legislador Federal deixou de tributar o ISS sobre
Locação de Bens Móveis, desobrigando a emissão de Nota Fiscal.

2%



= Boleto com encargos somente para pagamento em 29/01/2025[RN] Bradesco 237-2| Recibo do PagadorFocal de Pagamento .
encimentoPagável preferencialemnte na rede Bradesco ou Bradesco expresso 29/01/2025Beneficiário p Agência/Código do BeneficiárioPREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 | - 03890-3/0011001-9Data do Documento Número do Documento —TEspécie Doc. [Aceite Data do Processamento | Cart./Nosso Número16/12/2024 58.12 | DS Não 17/12/2024 09/43520000069-1Uso do Banco Cip |[Cart. FTespécie Moeda |Quantidade” alor 16) Valor doDocumento “ ——09 R$ T 7.100,00Segunda via de boleto emitido a pedido do PAGADOR aloras expressos em 2(-) Desconto/AbatimentoIEnstruções(todas as informações deste boleto são responsabilidade do Beneficiário)

3(-) Outras Deduções

[40Mora/MuTta
113,60

[5CF) Outros acréscimos

6=J) Valor cobrado —
7.213,60PAgador STA CASA DE MISER. DE GUAIRA CNPJ 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP
Beneficiário fInaiNANCT E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT LIDA CNPJ 65.875.031/0001-31R THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732 - CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticação mecânica

Boleto com encargos somente para pagamento em 29/01/2025
[A] Bradesco [23 7-2 |23793.89006 94352.000007 69001.100101 3 99760000721360tocal de Pagamento encimentoPagável em qualquer Banco do Sistema de Compensação 29/01/2025Beneficiário Agéncia, 1go do BeneficiárioPREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 03890-3/0011001-9Data do Documento Número do Documento « "“TAceite [bata do Processamento |Cart./Nosso Número é ——-
16/12/2024 58.12 DS Não 17/12/2024 09/43520000069-1Uso do Banco Cip Cart. TEspécie Moeda e VaTor T=) Valor doDocumento

o9 R$ T 7.100,00Segunda Via de boTeto emitido à pedido R aloras expressos em R$ 6% 270) Desconto/Abatimento = —Todas as informações deste boleto são de responsabilidade exclusiva do Baneficiário
3) Outras Deduções

FC) Mora/Multa
113,60

5) Outros acréscimos

6W=) Valor cobrado
7.213,60
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.50

8475800475 88081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOSCONO2O250129193258266127986
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.100,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 29/01/2025 - 16:47:52

PAGO PARA: Premier Fomento e Tecnologia de Ativ
CNPJ: 16.646.391/0001-56
CHAVE PIX: 16646391000156
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0680 - CONTA: GOPECCOCADADA1780BO18
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/01/2025 - 16:47:53

DOCUMENTO: 6012902
AUTENTICACAO SISBB: 6.DBD.714.E48.DFE.91C

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

SAC BB
0BOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08080 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

FISCAL INDICADA AO LADO IDADE OA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = Nº 817078

| |) SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8170 7810 0234 9001

Nº 817078
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda. éSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora " ? niazenda-gou-bripoital

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256443193440 28/01/2025 15:24:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OC.1149513 |1I$ÉR50POV3 R50POV6 R4P1V2 dl]
ITEM 2 Isento de ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado ate 30/09/2019
ITEM 1 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99,
Pedido: 787643
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4534-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

: 6 Cubagem: 0,65
Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). A

NOME / RAZÃOSOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.34 1.283/0001-61 28/01/2025
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 8/2 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
DO 28/01/2025 1.785,06

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.785,06VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO[IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 1.785,06TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO ur — [ONPJICPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREÇO MUNICÍPIO uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG  f5250929840006
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO qeso Lauiõo

11 CAIXA 26,80 26,80
BPRADOS DOSPRODUTOS ! SERVIÇOS

cóDnIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH | cstT |croP lunD | quant. V.UNIT. V.TOTAL Bcicms | vicws | vier |es ALIPI
22009 (FRASCO P/DRENAGEM TORAX C/EXTENSAO EST.

1000ML-BIOTEC (Fornecedor: 7710, Lote: 24/
A02190, Qtde: 14 ,Data Fab: 01/05/2024,
Data Val: 31/05/2027 / Fornecedor: 7710,
Lote: 24/A02191, Qtde: 36 ,Data Fab: 01/0- Í
5/2024, Data Val: 31/05/2027) 90183929 | 040 | 6108 | UND E 14,7126 735,64 0,08 0,00

22010 [FRASCO P/DRENAGEM TORAX C/EXTENSAO EsT.
2000ML-BIOTEC (Fornecedor: 7710, Lote: 24/
[A03224, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2027) 90183929 | p40 | 6108] UND so 20,9884 1.049,42 0,00 0,00

CURSO bs
PAGO SEO nº 14/2022 FERE COM OCcESSO o22PRO Nº O4/2

NVÊNIO L
FONTE 3 ESTADUAL Z

MN MUS ICIPAL Ô

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.50
0475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCONCCO2O250129193145768454679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.785,06
TARIFA: R$10,60
DATA: 29/01/2025 - 16:48:11

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBOCCONACADAÇ293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/01/2025 - 16:48:12

DOCUMENTO: 012903
AUTENTICACAO SISBB: 1.F76.688.D47.2A9.7D2

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Número / Série 335/Nfe Emissão 29/01/2025 17:21:51 Incidência Frutal (MG) ISS a reter Não
Prest. do Serviço — 29/01/2025 Código de verificação  1O0EV.9BIE.2WDM.GC2C Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41 .206.885/0001-67 Reg.: Faturamento
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaira - PR País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. (2,00

%)
* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

REFERENTE SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO
OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 12/2024 R$ 6.800,00

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 136,00 0,00 6.800,00 2,00 %

Outras Retenções(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT“ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 335, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

Data: 1 1 Assinatura:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº dos CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº
EDERAL

FONTE (YESTADUAL —do MUNICIPAL Ó

3
Pagina 1 de 1



Consultas - Emissão de comprovantes
G3363016328830831
30/01/2025 16:37:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.21
8475800475 eso:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCABEÇA2O250130181757621015070
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.800, 60
TARIFA: R$10,60
DATA: 30/01/2025 - 16:25:50

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: GBSCOCOCAOBANAÇOS 2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPIJ.

Notificacao enviada em: 30/01/2025 - 16:25:51

DOCUMENTO: 013601
AUTENTICAÇAO SISBB: 4.102.07E.B91.DCC.E40

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

SAC BB
eseoe 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
680B8 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Wwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:47:51 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/07/2025.
Código de controle da certidão: 944D.FA20.8520.ECE1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

CPF/CNPJ

872
CEP

14790000
UF

SP

48.341.283/0001-61
Número Complemento

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 14:43:56 do dia 24/01/2025

Válida até 23/02/2025

Código de Controle da Certidão/Número B67A8S74FO9DBDFES5

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidão nº 25010848055-98

Data e hora da emissão 24/01/2025 13:47:07

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

ZA
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24/01/2025 13:45 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
TAXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.341.283/0001-61
Razão

Social:
Endereço: RUA 24872/JARDIM PAULISTA / GUAIRA/SP/ 14790-000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:18/01/2025 a 16/02/2025

Certificação Número: 2025011802070377029894

Informação obtida em 24/01/2025 13:45:53

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
WWW.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEempregador.jsf
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Fágina 1 de 2
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 4478766/2025
Expedição: 24/01/2025, às 13:46:25
Validade: 23/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
« inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndtetst,jus.br 299
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