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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JANEIR0/2025

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. ¢ 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. @ 04/2022

OBJETO:SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 1.097.160,88

DATA DO RECEBIMENTO: 22/01/2025

REFERENCIA DO RECURSO: MES 5 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 374.720,25

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 430.796,80

2025



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

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 fevereiro de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.02.14

66893 15:04:32 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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

Fone /7 Fax:

1 a4790-000

Insc. Estadual:

Isento

Misericoardia de Guuaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSP)
1 7)) BZIZI2-7000 CEP:
CNPJ: 48. 341 . 283/0001-61

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

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.097.160,88

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/12/2024 R$374.720,25
REPASSE MES 5 - 92 ADITIVO 22/01/2025 R$1.097.160,88

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$1.097.160,88

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$3.160,89

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$243,90

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$1.475.285,92

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/01/2025 |NF n° 000.016.699 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.248,68
03/01/2025 |FATURA n® 2582 CISCRE IMPORTACAO E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 2.500,00
03/01/2025 |FATURA n® 2582 CISCRE IMPORTACAO E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 52,49
06/01/2025 |HOLERITE SALARIOS COMP. 12/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 369.892,91
06/01/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
20/01/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 67,04
22/01/2025 |NF n° 000.576.609 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.040,00
22/01/2025 |NF n° 54898 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.955,52
22/01/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,06
23/01/2025 [NFn21 CRS] SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 50.735,31
23/01/2025 |[NFn23 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 9.385,00
23/01/2025 [NFn®4 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 1.858,23
23/01/2025 |[NFn2551 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.874,01
23/01/2025 |[NFn2 171 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.795,00
23/01/2025 |[NFn2551 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 33.786,00
23/01/2025 |[NFn° 118 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.640,00
23/01/2025 |[NF n2552 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 17.531,18
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23/01/2025 [NFn® 1096 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.077,50
23/01/2025 [NFn® 1097 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.377,82
23/01/2025 |[NFn295 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RT]J SERVICOS MEDICOS R$ 6.475,00
23/01/2025 [NFn® 134 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 3.598,44
23/01/2025 [NFn°®6 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDOCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 870,02
23/01/2025 [NFn°®42 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 925,95
23/01/2025 [NF n°® 404 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 10.206,08
23/01/2025 |[NFn?150 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 718,90
23/01/2025 [NFn°8 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.386,65
23/01/2025 [NFn°®6 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 93,91
23/01/2025 [NF n°96 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 116,72
23/01/2025 |[NFn2156 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 678,08
23/01/2025 |NF n° 554 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.076,60
23/01/2025 [NF n° 147 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.704,88
23/01/2025 [NFn®133 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.415,18
23/01/2025 [NFn°8 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 3.471,13
23/01/2025 [NFn°93 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.890,20
23/01/2025 [NF n° 844 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 844,66
23/01/2025 |[NFn21569 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.387,42
23/01/2025 |NFn2556 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.129,40
23/01/2025 [NFn°707 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.943,86
23/01/2025 [NF n° 849 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 180,54
23/01/2025 |RPAn?57956/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 4.831,77
23/01/2025 [NF n° 483 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.825,10
23/01/2025 [NF n° 482 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.617,42
23/01/2025 [NF n° 487 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 206,52
23/01/2025 [NFn°92 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.960,00
23/01/2025 [NFn°7 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 3.678,92
23/01/2025 |NFn2135 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.240,00
23/01/2025 |NF n° 595 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.105,44
23/01/2025 |[NFn?3915 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVICOS MEDICOS R$ 12.210,24
23/01/2025 [NF n° 148 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.440,00
23/01/2025 |[NFn2553 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.692,50
23/01/2025 |[NFn?553 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 5.088,84
23/01/2025 [NF n° 149 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.480,00
23/01/2025 [NFn°403 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 7.320,30
23/01/2025 [NFn°1 PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 29.131,04
23/01/2025 [NFn°43 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.520,00
23/01/2025 [NFn°319 TATIANA COSTA IGNACIO SERVICOS MEDICOS R$ 5.968,86
23/01/2025 |NF n? 845 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.040,74
23/01/2025 |[NFn21571 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.497,29
23/01/2025 [NFn°730 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 690,46
23/01/2025 |RPAn?57954/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVICOS MEDICOS R$ 4.061,73
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23/01/2025 |[NFn°531 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.160,46
23/01/2025 [NFn® 123 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 11.640,00
23/01/2025 |[NFn°5 NEUROVIDA S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.200,00
23/01/2025 [NF n° 486 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.689,30
23/01/2025 [NFn®000.017.116 - PARCIAL [ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.688,86
23/01/2025 |NFn®000.147.107 - PARCIAL [GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 624,02
23/01/2025 [NFn°000.147.109 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 69,00
23/01/2025 |NFn®000.147.111 - PARCIAL [GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 878,20
23/01/2025 |FATURA n° 5858 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
23/01/2025 |FATURA n° 5860 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
23/01/2025 |FATURA n® 5857 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
23/01/2025 |FATURA n° 5859 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
23/01/2025 [NFn°000.026.942 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.700,00
23/01/2025 [NFn®000.026.944 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.700,00
23/01/2025 |[NFn2000.026.945 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.500,00
23/01/2025 [NFn®000.026.943 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.700,00
23/01/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 40.010,92
23/01/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 2.206,69
23/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 385,64
24/01/2025 [NF n° 81 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.811,50
24/01/2025 [NFn®000.279.830 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.983,44
24/01/2025 [NFn®000.096.719 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 636,00
24/01/2025 [NFn®000.296.800 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.653,40
24/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 26,29
27/01/2025 [NF n° 462300 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 44.617,60
27/01/2025 |RPAn?57960/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 5.133,00
27/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
28/01/2025 [FATURA n? 2703 CISCRE IMPORTACAO E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 2.500,00
29/01/2025 [NFn°300 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 90.255,70
29/01/2025 |FATURA n? 5812 NANCI E BARROS COMERCIO VAREJISTA DE MAQ. FOTO. LTDA -ME LOCACOES DIVERSAS R$ 7.100,00
29/01/2025 [NFn°000.817.078 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.785,06
29/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
30/01/2025 |NF n? 335 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.800,00
30/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 1.044.489,12
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 430.796,80




Sanmnta Casa de Misericordia de Guuaira

Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
S aamnta Casaa

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEFP: 147950-000
CNPJ: 48.341 _283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

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

por FRANCIENE

LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.02.14 15:05:02
893 -0300'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Guaira - Sao Paulo

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

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: JANEIRO/2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022a22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracbes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023a22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteracoes 776.783,34
62 Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a22/07/2024 8.453.579,58
72 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteracoes 1.149.750,00
82 Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024a22/09/2024 3.108.328,70
92 Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR’E“‘::T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

22/01/2025 1.097.160,88 22/01/2025 550.475.000.108.483 1.097.160,88
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 374.720,25
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.097.160,88
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS 24390
REPASSES PUBLICOS '

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.472.125,03
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 3.160,89
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1.475.285,92

F)

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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Santa Casa

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

Guaira - Sao Paulo

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS
DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
C?ﬁfggfl)%u DESPESAS Cgﬂg‘)‘(ﬁg‘ggg)‘gs CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
DA DESPESA | CONTABILIZADAS | "0 o - > | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
@) NESTE EXERCICIO | ‘53 o o on E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+1)
Recursos 454.521,43 0,00 454.521,43 454.521,43 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 3.693,40 0,00 3.693,40 3.693,40 0,00
Material médico 14.575,72 0,00 14.575,72 14.575,72 0,00
e hospitalar (*)
Géneros 2.248,68 0,00 2.248,68 2.248,68 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 2.688,86 0,00 2.688,86 2.688,86 0,00
consumo
Servigos 538.659,30 0,00 538.659,30 538.659,30 0,00
médicos (*)
Outros servigos 8.767,02 0,00 8.767,02 8.767,02 0,00
de terceiros
Locagoes 16.500,00 0,00 16.500,00 16.500,00 0,00
diversas
Utilidades
biblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 2.834,71 0,00 2.834,71 2.834,71 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 1.044.489,12 0,00 1.044.489,12  |1.044.489,12 0,00

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

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

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




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.475.285,92
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.044.489,12
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 430.796,80
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 430.796.80
SEGUINTE (K - L) I

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

Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.

FRANCIENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.02.14

66893 15:05:21 -03'00"

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

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: JANEIRO/2025

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n. 2 101028-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 374.720,25
02/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.699 2.248,68 372.471,57
03/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 2582 2.500,00 369.971,57
03/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 52,49 369.919,08
BANCARIAS
06/01/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 12/2024 369.892,91 26,17
06/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 16,17
BANCARIAS
20/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 67,04 -50,87
BANCARIAS
22/01/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 5 - 92 1.097.160,88 1.097.110,01
ADITIVO
22/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.576.609 1.040,00 1.096.070,01
22/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 54898 4.955,52 1.091.114,49
22/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,06 1.091.074,43
BANCARIAS
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 1 50.735,31 1.040.339,12
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 3 9.385,00 1.030.954,12
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 4 1.858,23 1.029.095,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 551 7.874,01 1.021.221,88
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn° 171 13.795,00 1.007.426,88
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 551 33.786,00 973.640,88
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 118 9.640,00 964.000,88
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 552 17.531,18 946.469,70
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1096 14.077,50 932.392,20
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1097 14.377,82 918.014,38
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 95 6.475,00 911.539,38
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 134 3.598,44 907.940,94
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 6 870,02 907.070,92
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 42 925,95 906.144,97
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 404 10.206,08 895.938,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 150 718,90 895.219,99
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn° 8 1.386,65 893.833,34
23/01/2025 DEBITO-C/C-NFn? 6 93,91 893.739,43
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 96 116,72 893.622,71
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 156 678,08 892.944,63
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 554 4.076,60 888.868,03
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 147 1.704,88 887.163,15
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 133 16.415,18 870.747,97
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn° 8 3.471,13 867.276,84
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 93 11.890,20 855.386,64
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23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 844 844,66 854.541,98
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1569 1.387,42 853.154,56
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 556 4.129,40 849.025,16
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 707 26.943,86 822.081,30
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 849 180,54 821.900,76
23/01/2025 DEBITO-C/C- RPA n® 57956/1 4.831,77 817.068,99
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 483 11.825,10 805.243,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 482 4.617,42 800.626,47
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 487 206,52 800.419,95
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 92 14.960,00 785.459,95
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 7 3.678,92 781.781,03
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n 135 3.240,00 778.541,03
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 595 5.105,44 773.435,59
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 3915 12.210,24 761.225,35
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 148 1.440,00 759.785,35
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 553 4.692,50 755.092,85
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 553 5.088,84 750.004,01
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 149 1.480,00 748.524,01
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 403 7.320,30 741.203,71
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 1 29.131,04 712.072,67
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 43 5.520,00 706.552,67
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 319 5.968,86 700.583,81
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 845 3.040,74 697.543,07
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1571 4.497,29 693.045,78
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 730 690,46 692.355,32
23/01/2025 DEBITO-C/C- RPA n2 57954/1 4.061,73 688.293,59
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 531 9.160,46 679.133,13
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 123 11.640,00 667.493,13
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn2 5 11.200,00 656.293,13
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 486 1.689,30 654.603,83
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.116 - PARCIAL 2.688,86 651.914,97
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.107 - PARCIAL 624,02 651.290,95
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.147.109 69,00 651.221,95
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.111 - PARCIAL 878,20 650.343,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5858 1.100,00 649.243,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5860 1.100,00 648.143,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5857 1.100,00 647.043,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5859 1.100,00 645.943,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.026.942 1.700,00 644.243,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.026.944 1.700,00 642.543,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.026.945 1.500,00 641.043,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.026.943 1.700,00 639.343,75
23/01/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 40.010,92 599.332,83
23/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 2.206,69 597.126,14
BANCARIAS
23/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 385,64 596.740,50
BANCARIAS
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 81 3.811,50 592.929,00
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.279.830 3.983,44 588.945,56
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.096.719 636,00 588.309,56
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.296.800 2.653,40 585.656,16
24/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 26,29 585.629,87
BANCARIAS
27/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 462300 44.617,60 541.012,27
27/01/2025 DEBITO-C/C- RPA n® 57960/1 5.133,00 535.879,27
27/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 535.872,77
BANCARIAS
28/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 2703 2.500,00 533.372,77
29/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 300 90.255,70 443.117,07
29/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5812 7.100,00 436.017,07
29/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.817.078 1.785,06 434.232,01
29/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 30,00 434.202,01
BANCARIAS
30/01/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 1.543,23 435.745,24
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 10/2024
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30/01/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 911,66 436.656,90
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 11/2024
30/01/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 706,00 437.362,90
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 12/2024
30/01/2025 DEBITO—C/C— NF n? 335 6.800,00 430.562,90
30/01/2025 DEBlTp—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 430.552,90
BANCARIAS
31/01/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE 243,90 430.796,80
APLICACAQ FINANCEIRA
SALDO FINAL | 430.796,80

Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.

FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:
LUCAS:2258066689 405 20250214 12 5%3@216166893
3 -03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 2.834,71. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancéaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas prestacdes de contas.

2. Foram realizadas as devolucdes das despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a sequir:

MES DE REFERENCIA 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 DEVOLUCOES R$ 3.160,89

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.02.14

66893 15:06:40 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




Ul visualizar Pix agrupados

% t G338031304230239016

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

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA
Petiodo do de 01/01/2025 até 31/01/2025
Langamentos
bal :nt o ete m ovli?rt\'ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
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 Facil 9.903 224868C 0,00C
Rende Facil
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.301 2.552,49D
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L )
03/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.552,49C 0,00C
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 Facil 9.903 369.90291C 0,00C
Rende Facil
20/01/2025 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 67,04 D
Cobranga referente 20/01/2025
20/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil » 9.903 67,04C 0,00C
Rende Facil
22/01/2025 0475 99015 870 Transferéncia 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 170 Tarifa Modulo 10 40,06 D
Cobr parc ref a 20/01/2025
22/01/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.091.12530D 0,00C
Rende Facil
23/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 12,301 50.735,31D
23/01 13:30 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
23/01/2025 0000 131056 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 7.874,01D
23/01 13:30 L E M Clinica Medica Ltda
23/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.305 13.795,00 D J q

23/01 13:31 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
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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 NEFROLOGIAB. S
144 Pix - Enviado

23/01 13:32 SERVICO DE NEFROLOGIAB. 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 MEDICAANTONELI &
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 MEDICOS 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 MEDICAANTONELI &
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
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33.786,00 D
9.640,00 D
17.531,18 D
14.077,50 D
1437782 D
6.475,00 D
3.598,44 D
870,02 D
925,95 D
10.206,08 D
718,90 D
1.386,65 D
93,91D
116,72 D
678,08 D
4.076,60 D
1.704,88 D
16.415,18D
3.471,13D
11.880,20 D
844,66 D
1.387,42D
4.129,40 D
26.943,86 D

180,54 D

4.831,77D J ;
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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 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

23/01 13:41 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI
144 Pix - Enviado

23/01 13:41 CLINICA MEDICAANTONELI &
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 EIRELI - 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

3.678,92D

3.240,00 D

5.105,44 D

12.210,24 D

1.440,00 D

4.692,50D

5.088,84 D

1.480,00 D

7.320,30 D

29.131,04 D

5.520,00D

5.968,86 D

3.040,74 D

449729 D

690,46 D

4.061,73D

9.160,46 D

11.640,00 D

11.200,00 D

1.689,30 D

2.688,86 D
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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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

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 LOCACAQO
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 Facil 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 Facil 9.903
Rende Facil

108 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 - Més Anterior 890.270.800.039.127
Cobranga referente 10/01/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 12.801

28/01 14:09 CISCRE IMPORTACAOQ E DISTRI
798 BB Rende Facil 9.903

624,02D

69,00 D

878,20D

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

42.21761D

385,64 D

484.333,93C

3.811,50 D

3.983,44D

636,00 D

2.653,40D

26,29D

11.110,63 C

44.617,60 D

5.133,00 D

6,50 D

48.757,10 C

2.500,00 D

2.500,00C

0.00C

0,00C

0,00C

3+

0,00C



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
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/01/2025
00000 798 BB Rende Facil

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
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/01/2025
00000 798 BB Rende Facil

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 C

3.160,89 C

6.800,00 D

10,00 D

3.649,11 C

0,00C

0,00C

0,00C

**¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transac&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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%’ BB RENDE FACIL

[ 4

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 101028-X

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Historico de movimentacéo

Data Historico Capital
31/12/2024 Saldo Anterior R$ 374.583,85
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 Aplicagao 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 inicio da aplicagdo, 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$ 045
R$ 22,56
R$ 0,99

R$ 13874

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 Liquido
R$ 0,00 R$ 0,0>0 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$ 01'00 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
iRv$ 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
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF-e

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/12/2024 VALOR TOTAL: R§ 2.248,68 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP °

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 Q'016'699
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

—

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0- ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 N°. 000.016.699 3524 1202 7864 3600 96.98 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

AT ERRTAR Ao

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ’

VENDA DE MERCADORIA 135242790052199 - 02/12/2024 10:05:21 7
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i 1
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
[\lOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ~ |DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 02/12/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Guaira | SP 1733327000 10:05:19
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS 5.T. JVALOR DOICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
2.248.68 404.76 0,00 0,00 0.00 0. 00 0, 00 23.33 2.248.68
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 107.48 2.248.68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO —YUF CNPJ/ CPF j
WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
SpP 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
[ 5 CcX 25.000 25,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | o/csT| crop | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bigﬁréc Ve | vALOR %&% ALIQ. IPI
...136 ____|FRESUBIN HP ENERGY EB - S00ML __ 210690901 100 | 5102 {UND| __ 30,0000] _ 35,9000 _1,077,00] 1.077,00 |_.19386 ____ (18,00] ___ __
21065090 160 | 5102 JUND| __ _8,0000] _557100] _ 445,68] 44568) 8022 118,001 ____
21069030) 000 | 5102 {UND| ___ 1,0000] 202,0000] __ 202,00] _ _20200]  3636] 11800)
90189099 ] 100_| 5102 |UND| __ 40,0000] _ 13,1000] _ 524.00] _ 52400 9432] 118,00f __ __
COM RECURSO
zg%%ESSO N*° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL
y ESTADUA L
{ )9 MUNICIPAL
1
CONFERE COMORIGIWAL
,"P/
J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIG FERNANDA, SOLICITADO POR EMAIL. QO

Impresso em 31/01/2025 as 12:15:30

Gerado em www.fsist.com.br



033-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/01/2025
Beneficidrio
ncla / Cod. Beneficiari
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI - 02.786.436/0001-83 ot OON‘; 8629510
AV DR ADOLPHO MIRAGLIA,, 1 - VILA REGINA - BAURU - SP - CEP: 17012648
Data do Documento No. do Documento Espécle doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/12/2024 000000016699_p1 DM NAD ACETO 02/01/2025 3300035537570
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 2.248,68
Pagador SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 872 JD PAULISTA 14790000 - GUAIRA - Sp
Beneficidrio Final
Mensagem / Instrucges {Texto de Responsabitidade do Beneficiario)
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS
- 2" via impressa via Internet Banking em 2/1/2025
Autenticacdo Mecinica
___________________________ - - o o - _— - - — o — S0fte na Linha Ponulnada

03399.86291.51033.000350.53757.001010.5.99480000224868

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/01/2025
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MED - 02.786.436/0001-83 0004 /8629510
AV DRADOLPHO MIRAGLIA , T - VILA REGINA - BAURU - SP - CEP: 170712648
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/12/2024 000000016699_p1 DM NAO ACETTO 02/01/2025 3300035537570
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () velor {=) Vator do Documentn
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 2.248,68
Instrugdes (-} Descontos/Abatimento
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO R$ 0,00
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. ) MoraMutta
VALOR COBRADQ ATUALIZADO COM SUROS, MULTA E R$0,00
DEDUCOES DEVIDOS. = Vator
Pagador SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 872 JD PAULISTA 14790-000 - GUAIRA - 5P
Beneficiario Final:
Autenticagdo Mecsnica

T TR



& | . G3360308131212131
{ Consultas - Emissio de comprovantes 03/01/2025 08:22:03
W

03/61/2025 = BANCO DO BRASIL - @8:22 103
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035&53757001010599480009224858
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP]: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNP): 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO © 2.248,68
VALOR COBRADO 2.248,68
NR.AUTENTICACAO D.960.99E.869.048.889

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0860 729 @901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efefuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,



¥

101025 -X

( ™
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCACAO N°
« PRODUTOS MEDICOS LTDA. 2.582
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
. FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS / SP g‘:& 318/0003.32
. ' - Telof./Fax: 19 3273-7199 o
Natureza de Operacso Inscrigio Municipal
LOCACAO 1454960 )
Destinatério
[ Nome / Razdo Social CPF / CNPJ Data da Emissdo )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/11/24
Enderego ' Bairro / Distrito CEP ata Saida /Entrada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone/ Fax Inscr, Estadual Horada Saida |
GUAIRA 5517992309765 SP | ISENTO
Fatura
[ Cond. pagto. )
30 Dias
NUMERD VENCIMENTD VALOR } WimeRg VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENCIHENTD VAloR | NUMERg VERCIMENTO vaLor
25821 3miz24 250000
Endereco de Cobranga / Prac.a de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Gualra-SP
e, J
[ Descrigdo Unid. Qtde. Pre¢o Unit. Preco Total |
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:NOVEMBRO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
— J
Valor Total da Nota 2.500,00
[ Fatura de Locacao RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
Ne OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCACAO.
2.582 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO J
Pedido  Produto Série DtEntrega Dt Retirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 - BB020068 16/02/23 200000 281 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P 32220456 16/02/23 250,00 28/1 250,00
550 FINECARE FIA METER PLUS FS1132102201600-  16/02/23 250,00 28/1 250,00
SN
Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00 9 lﬂol
55
Total da Fatura: 2.500,00 02 .
RSO ’ t
o COM RECURSS ' i
CABRERO N sz CONFERE COMORIGIAL

od MUNICIPAL

=

0



Segunda Via

@ Banco ltati S.A. |341-7 |

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

Beneficiario Agéncia/Cédigo BiggmszQL

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L CNPJ 07.014.318/0001-70 g29.‘.‘!4/289(’2;3-7
Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO 84 PQ R F STA CAND CAMPINAS SP 13087-541
Data do documento  [No. Do documento IEspécie doc. |Aceite [Data Processamento |N0SsO NGmero

02/12/2024 2582/1 DMI N 02/12/2024 109/00616106-1
Uso do Banco Carteira lespéeie Ianﬁdade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.500,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contats o beneficiario. | (-} Descontos/Abatimento

APOS 31/12/2024 COBRAR MORA DE R$
APOS 31/12/2024 MULTA DE
DEVOLVER EM 28/02/2025

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

0,83 AO DIA DESDE VENCIMENTO
00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJICPF 04834128300

14790-000 JARDIM PAULI  GUAIRA

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Bensficiario Final;

O

161
SP

Autenticagfio mecanica

Gl Banco ltau S.A. | 341-7[ 34191.09008 61610.612931 42890.970009 1 99460000250000 |
Local de Pagamento Vencimento

0 A

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 30/12/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L CNPJ 07.014.318/0001-70 2934/28909-7
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento Nosso Niimero
02/12/2024 2582/1 DMI N 02/12/2024 109/00616106-1
Uso do Banco Carteira |Espéeie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ —_— 2.500,00
Instrugéio (Todas informagtes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedents). (-) Descontos/Abatimento
APOS 31/12/2024 COBRAR MORA DE RS ...... 0,83 AO DIA DESDE VENCIMENTO
APOS 31/12/2024 MULTADE .......oovvevee .00
DEVOLVER EM 28/02/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF  048341283000161
Enderego: RUA 24 872 14790-000 JARDIM PAULI GUAIRA SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagiio
Autenticagio Mecénica

24




% | o G3370608051038781
. Consultas - Emissio de comprovantes 06/01/2025 08:18:33

86/01/2025 - BANCO DO BRASIL - @g:18:33

847500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191096086161061293142890978009199460000250903
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.301
DATA DE VENCIMENTO 36/12/2024
DATA DO PAGAMENTO e3/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
JUROS/MULTA 52,49
VALOR COBRADO 2.552,49
NR.AUTENTICACAO 1.658.1E1.7B8.4F5.DE6

Central de Atendimento BB

4904 6001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Empresa: 00003 i

Matricula: 0000300288

h

1

- [RUA 24, 872 Guaira SP )

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2024

00288  ADRIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:Z‘! 204578267 CB0:3222-05 CPF:028.358.566-68
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

© RG:M8307947

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

ORIGHNAL

PAGO COM REQURSO
PROCESSO N° 14/2022 -
CONVENIO N°.g4/2022

FERE COM
C(W_ y

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6546-3
’l Dgta |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
P 3 00001 {Salario do més 1,00 | Mes B 1.952.67 1.952,67
Poost ' 00907 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
| 31 02216 |Gratificacao Piso Enfer . . 1.015,01
[ 31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82
31 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.685,28 31,96 b

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO .

FONTE ( )JFEDERAL
( ) ESTADUAL O .
! OG MUNICIPAL |
* |Total vencimentos | Total descontos
3.250,08 320,78
) Vr. Liquido » 2.929,30 E
. . . o
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F._G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
1.952,67 3.250,08 ~  3.250,08 260,00 -2.685,28 empregador

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300510

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario ]
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
06510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 © CB0:3222-05 CPF:258.942.798-01 RG:298020868 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/02/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5
Data Cédigo ‘Descrigdo Q_uant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00103 |Salario Aux. Doenga 3,00 | dias 2.235,07 223,51 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer ‘ 1.015,01 g
31" 109101 {INSS s Salarios 7.50 | base INSS 1.238,52 92,88 ; o
| g 2
< o
2 i3
CONFERE COM ORIGINAL : |z
= g
. 8 >
PAGO COM RECURSO /‘0/ ‘ a 2
PROCESSO N° 14/2022 - 5 %:
CONVENIO N° g4/2022 O g 2
FONTE ( )FEDERAL 2 @
( ) ESTADUAL z
9() MUNICIPAL Z
=
3
o
=
<
(o]
Q
Total vencimentos | Total descontos @
uw
1.238,52 92,88 ||
w
- = =
' Vr. Liquido ” 1.145,64 % \ <
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do 4 2
regado
1.052,67 1.238,62 1.238,52 99,08 empreg c |

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

30



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300001

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Ari
RUA 24, 872 Guaira Sp | Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61
bl Mensal  31/12/20
00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA - Céd. Apont.:71 2024
PIS:12763153153 CBO0:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha: 01
Local..00009 FARMACI'A » _ Funcionério desde: 11/01/2010
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60097-0
Data |Codigo Descri¢io Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00007 |Salario do més i 1,00 { mas 1)
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 47,28 | 35.00%HN=52:30m 1'693’2? 1'?32:?3 3
L 31 107705 |Convenio Seguros - ' 40,32 & o
31 0 T ) w « =
9101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.851,21 145,42 E “ E
2 3
g =z
£ g
= o
RSO é U g
EGU a S
OO NE a2z ORIGHAL :
pR%CESSg ":',o 21’12022 FERE COM é f,Zf
CONVE"(“ JFEDERAL g , g3
FONTE ¢ Yo STADUA A, s
. £=4 -
4 -
d - 2
a.
s
i
g
Total vencimentos | Total descontos E &
1.851,21 185,74 ||
P
| ' | V. Liquido Jp9» 1.665,47 é Q%
i Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é [~ ) -
L ‘ 1.695,49 1.851,21 1.851,21 148,09 empregador || O |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 ] Matricula: 0000300177
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal  31/12/2024
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Céd. Apont.:265
PIS:12780682150 CBO0:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonario desde: 01/09/2014
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2655-7
| Data [Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
| 31 |00001 |Safario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
3 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94
31 109201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.136,23 88,99

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/20p2
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL
| ( ) ESTADUAL
‘ () MUNICIPAL

£,

CONFERE COM ORIGHAL

1

1
Total vencimentos

Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

- 4
Catoon EU RStz
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

vy
Y
3.701,03 431,93 ~
Vr. Liquido 3 3.269,10 \‘h %
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado e s
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregador QD

. DPCUCA 2024 H2- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 . -

Matricula: 0000300533

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

Recibo de

Pagto. de Salario

Mensal

31/12/2024

00584 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782618
Local:00010 ENFERMAGEM

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

CBO:3222-05

CPF:415.498.048—39 RG:454648881

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:37534-9
. Data ]'Cédigo De_scrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos —I
31 100001 {Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e
25 01002 |Adicional Jornada Noturna ) 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 ; % g
3t 102216 |Gratificacao Fiso Enfer 1.015,01 a E
31 08045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |12 g
|31 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.631,64 33461 1|3 5
31 09201 [IRF s/ Saldrios 15,00 | base irf més 3.066,84 78,59 ||= 9
15 <
w 4
& 32
N g z
com RECURST CONFERE COM ORIGM. i 3l
PAGC csso N 1415022 P,
PRO?/EN\O N ORAL v 3 C;Z
(-g MUN‘ § l
) <
fzwn
H 4 a \(}I
Total vencimentos | Total descontos W
3.631,64 AL
w N
Vr. Liquido Jp=I» 3.175,50 é § g
Salério Base Sal.Contr.iNSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.TS. do Més Base Calc. IRRF viado é
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregador _%__8_ |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100224
—— : - :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ReCIbO de Pagto_ de Sa'ano i
RUA 24, 872 Guaira SP )
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 !
00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES i
P1S:20401491050 QBO:2236-0§ . CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T | ) Funcionario desde: 06/04/2021
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8534-0
Data |Cédigo ‘ Descrigiio Quant/ % Referéncia ‘Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 3.888,63 3.888,63 2
31 107702 |Convenio de Fammacia 78,42 é
31 |07704 Convenio Saude 158,93 |, 2
31 107705 |Convenio Seguros 27,78 i@ S
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.888,63 365,45 |12 g
3 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.323,83 117,13 g ?E
| - £ g
| S 3
o 5 2
S URS
PAGO CcOomM ROEC 12022 g <Zt
CESSO N° 14 =) z
RO N e CONFERE COM OR :
FONTE ( ILERES AL :
0 MUNICIPAL _C, 2
\6 E
©
o
=
<
1)
=}
' Total vencimentos | Total descontos g \
w
3.888,63 747,71 i
ui s
Vr. Liquido 3w 3.140,92 é \ g
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF via do g
3.606,23 3.888,63 3.888,63 311,09 3.323,83 | empregado | &

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

34



P sttt . Matricula: 0000300150
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ario ||
, _ : Recibo .
| RUA24, 872 Guaira SP de Pagto. de Salario
’ 48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
lf 00150 ALANA GARC!A LEAL LELIS Céd. Apont.:235
! PIS:20974819853 CB0:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha: 01
! Local: 00001 ADMINI§TRATIVO ) - Funcionario desde: 13/05/2013
i » Cargo:01 1€ Enfermeirg Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2657-3
LData 'Céfiigo Descrigdo " Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 60001 [Salario do més 1,00 | mas 3 o
oy . ’ .752,6 3.752,64
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,03 282,40 §
31 | 62215 |Gratificagao por fungdo sivalor fixo 666,00 x 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & £
31107702 |Convenio de Farmacia 113824 |12 8
31 108315 {Consig Banco Bradesco 140834 ||5 g
31 109101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.981,17 516,17 ||E S
31 [ 08201 |IRF s/ Saldrios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.275 41 299,20 || g
B
2 ol
SURSO k<l &
cOM REG P52 = <
eASO SO REizon: CONFEREICOM OR
1 = =
CONVEN DERAL =
FONTE ( ;FEESTADUA‘L —/ &
(ot MORICIPA 0 <
S O
. g Y
Total vencimentos | Total descontos o \
4.981,17 336195 |2~y
Qe
Vr. Liquido g 161922 |0 \\ £
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.FG.T.S. F.G.T.S, do Més Base Calc. IRRF via do § r~ I
3.752,64 4.981,17 4.981,17 398,49 4.275,41 empregado & Q |
‘DPCUCA. 2024 H:2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ’
Empresa: 00003 Matricula: 0000300317 :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario :
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00317 ALANITA DA SILVA
PIS:18147268121 €B0:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funcionario desde: 21/02/2020 \
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6809-8 l
Data ;Codigo ) Descrigao Quant!/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 8 3
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 18,82 414,04 *Q\ .
31 | 07702 |Convenio de Farmacia gg’ﬁ< 2 z
31 07705 |Convenio Seguros 521'70 ) g
31 108315 |Consig Banco Bradesco 16867 |13 g
31 08101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.109,53 s ES
| N NE
e =2
S E
CONFERE COM ORIGNA : o)
= [7]
PAGO COM RECURSO ER C COM OR'G{ 4,_3{ 2
PROCESSO N° 14/2022 i
CONVENIO N° 04/2022 f@ g\x
FONTE ( )FEDERAL =
( ) ESTADUAL g
(}g MUNICIPAL < p
<
g
o
Total vencimentos | Total descontos i\ !
w
2.109,53 804,34 | \1
. N
_ Vr. Liquido ” 1.305,19 % \ Z
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado !
6 empregador |4
1.695,49 2.109,53 2.109,53 168,7

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

5



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300522

f 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério : §
l RUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
i 00519 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
! P1S:12804529806 CBO:5142-25 CPF:196.414.098-67 RG:264447451 SP SP Folha: 01
i Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQ Funcionério desde: 05/06/2023
| Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:00152897
Data |Cédigo Déscrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 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 2
31 | 08101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.099,79 167,80 |5 9
< (5]
2 8
L sO & <
com RECUE S 2 a 5
‘;ﬁ%%essg NE 542023 3 z
N L g Z
CSRVENSLEDERAL | CONFERE COM ORIGHAL
F ( ) E= ICIPAL <
¢ &
o
o
=2
<
o
=]
Total vencimentos | Totai descontos @ \)
2.009,79 167,80 ||&
w
Vr. Liquido =i 1.931,99 ’é ' g
Saléﬁo Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do é
. w
1.607,35 2.099,79 2.099,79 167,98 empregador /& _
. DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
»Empresa: 00003 Matricula: 0000300606
: e
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario 1
| RUA 24, 872 Guaira SP
i 48.341.283/0001-61 o Mensal  31/12/2024
00606 ALEXIA TALITA VIAN GIANONI
P1$:15112255386 CB0O:3222-05 CPF:485.755 648-03 RG:587906753 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM ] Funcionario desde: 03/06/2024
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:Banco Bradesco Ag.:3750-8  CIC.:310992-5
'r_ Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Saiario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,40
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35 00%HN=52:30m ' 10,84 450,95
31 | 02216 |Gratificacac Piso Enfer 1.015,01
31| 07702 |Convenio de Farmacia 66,58
31 108101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94
31 09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més _ 3.136,23 88,99

SO

OM RECURSY

PROCESSO N7 1412%%:22
ONVENIO N° 04/2

C EDERAL

FONTEz R TADUAL
‘2<, MUN|C|F'P\L

PAGO C

CONFERE: COM OR

J

Total vencimentos | Total descontos
3.701,03 498,51
Vr. Liquido ) 3.202,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. dé Més Base Ciic. IRRF via do
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Sy S

7 __ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

o (LT

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

7000

s
(O



= - Matricula: 0000300040
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i T
' s T
| RUA24. 872 Guaa Go Recibo de Pagto. de Salano
i 48.341.283/0001-61 Mensal 31/1 2/2024
00040 ALIER CARLOS DE FREITAS Cod. Apont.:93
PIS:12687088163 CB0:3241-15 CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha: 01
l Local: 00008 RADI.OLOGIA ! Funcionario desde: 06/06/2005
| Cargo:9129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60084-6
Data !Cédigo De_scri(;ao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mas 1,00 | Més
. o . ' 3.277, 3.277,00
31 ) 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2,824,83 1.129,60 < ~
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 90.00% 51,87 3.112,20 N o
31 109101 |INSS s/ Salarios . 14,00 | base INSS 7.518,80 871,44\ |l@ x'&:
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.457,77 879,89 :2: §>
2
=
-4
(87
. RECURSG FERECO OR‘G‘NN. 8
o COM =F 1412027 <
PA%CESSO N- 042022 S &
ONVENIO_ NI OB AL —fr S 1%
CONTE ¢ )F D DUA" 4 port <
: FON YE STA AL <
| ( MUNICIP: S
| &9
Qo
a
=
-\
Q
sl
Total vencimentos | Total descontos % \-ﬁ
7.518,80 1751,33 [l8  \J
w
Vr. Liquido -9 5.767.47 |5 Q ]
4
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Més Base Ciic. IRRF via do é I
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.457,77 empregado || Q' ’
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

——— ———— P

Empresa: 00003

Matricula: 0000300552

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

Recibo de Pagto. de Salario ?

Mensal  31/12/2024 !

00535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
P15:20730449216 CB0:3222-05 CPF:101.654.538-30
Local:00010 ENFERMAGEM

! 48.341.283/0001-61

RG:462956593 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 18/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Bznco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7279-6
Data [Codigo A Descrigso Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 { Més 1.952,67 1.952,67 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 w 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g ‘%
31 | 09101 (INSS s/ Salrios 12,00 | base INSS 3.284,76 292,98 < S
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.719,96 34,56 g E
s o
& Q2
; 3 g
a =
RECURSO < v <
PASR LSS0 . 1412022 CONFERE COM ORIGINAL g \E
ENIO N° o4 P = <
CONTE ( JFEDERAL s
FONTE () EsTADUAL ' N
(29 MUNICIPAI E \§
o
[N
=
<
’ g
- - , a N
Total vencimentos | Total descontos o '\‘
v
.284, 27,54 ||x
3.284,76 3 E <
| Vr. Liquido »» 2.957,22 |5 R <
- <
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 9 o~
719,96 empregador |3 '
1.952,67 3.284,76 3.284,76 262,78 2.719, i

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

5



TR NS WY -

Matricula: 0000300106

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

=

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00166  ALINE DE MELO
PIS:12707472168 CEQ:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:304.219.158-38

—

RG:455320287

Céd. Apont.:192
SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 20/03/2002

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60100-4

L__pata gcodigo Descrigdo Quant/ % | Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos T

] 31 | 000Ct |Salario do més A 1,00 | Dia(s) 125,00 125,09

i 31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Q
31 | 09101 [INSS s/ Salrios 14,00 | base INSS 5.794,68 58,05 g
g
K
sO ? é

R ¢
0 clom RECUESS CONFERE COM ORIGHWAL PE
‘;Rocgf“sg N° 0412(‘)—22 L g
NTE \DU
| ey AMUNICH ()

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Funcionario de férias no mes de 02/12/2024 3 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos <6
414,63 68,05 V4
Vr. Liquido 3= 356,58 %\ §
- Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do 0
3.752,64 5.794,68 414,63 33,17 empregado
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
— . i S e L -
Empre§3:__?0_gm3 Matricula: 0000100262
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341,283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194737 CBO:5142-25 CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 24/09/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9235-5
Data |Cédigo Descricéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mmes 1.607,35 1.607,35
31 | 00601 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80
25 101002 ;Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 8,92 371,08 S
31 | 07705 |Convenio Seguros 50,90 S
31 {09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.543,23 207,71 3
>
o
(%)
= RSO &
PAGO COM R ;'CU S
FROCESSO NT 1472022 :
CONYEN S-S ERAT CONFERE COM ORlgy
( Y ESTADUAL <
£ MY NICIPAL;
N‘a—

, DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos
2.543,23 258,61
<
» . Vr. Liquido » 2.284,62 \ L,D:"
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. iRRF via do |
. 1.607,35 2.543,23 2.543,23 203,45 empregado i

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

- Matricula: 0000300203
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i - ]
| RUA 24, 872 Guaina So Recibo de Pagto. de Sala_rlo
" 48.341.283/0001 -61‘ Mensal 31/12/2024
00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES Céd. Apont.:287
PIS:20448393462 CB0:3222-05 CPF:369.482.126-75 RG:45743160X SSP SP Folha: 01
Local: ‘0001 0 ENFERMAGEM . Funciondrio desde: 07/12/2015
Cargo:0128 Tgcmco de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2660-3 f
Data |Cédigo Descrigdo , Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 000071 |Salario do més 1,00 | mes 14
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual :2?%8(7) : 133%,’2; g
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer o 1.015,01 & Q
31 07702 |Convenio de Farmacia , 453,98 E g
31 ] 07705 |Convenio Seguros 47,76 z 5
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 788’63 é J 2
31 108319 |Bilhete Show de Casa 30000 |2 9C
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.250,08 288:82 & P
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.685,28 31,96 ||3 0 S
K s » =
< <
\ . s g5
cURS( S @
0 COMRESUESS CONFERE COMOR s %
PROCENIO 7 OV b 5
FONTE ( WECTADUAL 2 z -
UN\C\P’ § a—
S
<<
o
Q
Total vencimentos | Total descontos g \
3.250,08 191105 [
i [y
Vr. Liquido 3 133893 |Io g
. [=]
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é
1.952,67 3.250,08 - 3.250,08 260,00 2.68528 | empregado /¥
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300578

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/12/2024

00560 AMANDA PAULINO GONCALVES

PIS:12848281148 CB0:3222-05 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: 01
Funcionario desde: 12/12/2023
C/C.:1001018-7

Data [Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.852,67 2
31 00901 |Adicionat Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 é
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 o ( ]
31 102216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 § %
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.284,76 292,98 2 g
31 09201 {|RF s/ Salarios 7,50 | IRRF/qgtde depend = 2 2.612,60 26,51 £ ""‘8 >
s I
T o
" a 2
SASO COM RECUESS CONFERE COM ORIGHYAL
CONVENIO N° 04/p2022 g 271
FONTE ( JFEDERAL N, ;.
( Y ESTADUAL g
' (% MUNICIPAL O 2
(o4 .
g U
=
< (X
(o]
=}
{Total vencimentos | Total descontos @ \
w
3.284,76 319,49 1T )
=] <
Vr. Liquido » 2.965,27 é g Lo;
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do % Zl_
1.952,67 3.284,76 3.284,76 262,78 2612,60 | empregador (&

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

39



Empresa: 00003.

-

Matricula: 0000360090

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
485.341.283/0001-81

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/12/2024

00080 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA bE OLIVEIRA
P1S:12758958165 CBO0:2235-05 CPF:288.250.998-78
Local:00010 ENFERMAGEM

Céd. Apont.:123
RG:306013939 ssp SP Folha: 01

Funcionario desde: 21/01/2002

Cargo:0116 Enfernigiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2661-1
Data |Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mas 26,00 | Dia(s) 125,09 3.252,34 2

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.223,73 244,75 é
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 333,41 m )
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 b} S
31 | 07705 (Convenio Seguros 58,97 |3 5
3N 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.007,30 452,58 g §
31 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.278,87 110,39 |I= 9
uURsSQ 3 2
eASO SOM RECUESS CONFERE COM ORIGIAL s

PROCESS ° 0412022 <

CONVENIO_ N PR AL i_,e : 2

FONTE ; TADUAL =

P S

(0 MPNIC C Z

<

2

_ @

Funclondrio de férias no mas de 16/12/2024 & 20/12/2024. Total vencimentos | Total descontos & \

4.110,63 621,94 ||

w
Vr. Liquido )= 3.488,69 || \ %

Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do (5,

empregador |{&

3.752,64 5.007,30 4.110,63 328,85 3.278,87

DPCUCA 2024 H

——————— —

.2 - www.cucafresca.

._Em presa: 00003

com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (61 7)3332-7000

Matricula: 0000300604

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00604 ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA
PIS:20110521220 CBO0:2235-05 CPF:464.159,318-30
Local:00010 ENFERMAGEM '
Cargo:0116 Enfermeiro

Banco: BRADESCO

RG:497801450 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 29/05/2024

Ag.:0144 CIC.:21282-2 L
f N -
i- Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos , ]
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 37 8 i
L . ’ 752,64 3.752,64
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 §
31 | 02216 |Gratificacao Piso Erifer ‘ 280,13 o 9
31 107704 |Convenio Saude 317,86 | 3
31 108315 |Consig Banco Bradesco 350,58 (|2 S
31 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 |2 3
i 31 08201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.750,37 181,12 é S
x Q
xi RECIIJR‘SO g Ei
] GO COM 3 =] Z
| eroe com resuso DONFERE COM ORIGHAL | g
CONVENI 1 <
| FONTE ( )FEDERAL = — 2 .
i ) ESTADH: Z - < 2
I, & MUNIC d 8
i =
<
| s W
Total vencimentos | Total descontos g %
4.315,17 127249 ||E
S,
Vr. Liquido Jp=| 3.042,68 g Q:
[a]
Salario Base Sal.ContriNSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é 9—‘- 1
3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregado & O

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

7000

=~
S



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000100195

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/12/2024

00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA

P1S:204G1494890 CBO:5732-20 CPF:316.869.738-95 RG:480393512

SSP SP Folha: 01

Local: 00011 NUTRIC_AO Funcionario desde: 21/09/2020
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7583-3
F___Data |Co‘digo| Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
] 1
31 00001 |Salario do més 25,00 | Dia(s) 53,58 1.339,50 11
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.176,67 235,33 g *
31 ] 07702 |Convenio de Farmacia 30430 |5 o
31 07705 |Convenio Seguros 35,09 || -g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 207875 12811 02 8
o 4
: Qe
z M
5 Xz
8 =
o com RESUESS CONFERE COM ORIGRAL et
PA ESSO N 141202 y 3 a
PROGEN\ N 04 o ‘/6 = <
<3oNVE JFEDERAL F °<
FONT ESFADYA O 2
- 3
=
<
g I
. " [an]
Funcionario de férias no més de 01/12/2024 & 06/12/2024. Total vencimentos | Total descontos 8 \{‘
1.574,83 467,50 ||=
- i i
vr. Liquido 3 110733 Jo O &
Salério Bage Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é (J‘_
1.607,35 2.078,75 1.574,83 125,98 empregador |15

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

44



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300623

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

‘ Mensal  31/12/2024
00623 ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
i PIS: CBO0:2237-10 CPF:500.400.128-67 RG:604163782 SSP SP Folha: 01
; Local:00010 ENFERMAGEM Estagidrio desde: 01/07/2024
i Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31348-3
Data |[Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 700,00 8
31 102217 |Bolsa Aux De Terc 700,00 g s
. w5 Nk
- o
7 \S %
z 1]
< NG
: O
& ?Q <
2 g
) - 2
PAGO COM RECDRSO CONFERE GOM ORIGHNAL JERNE
3 - (773
CONVENIO N° 04/2022 2 ONN®
FONTE { JFEDERAL = < ~
ESTADUAL ] N
i MUNICIPAL : 0 z N
. [ NS
o
a
= g §
<
o
[a] ~ .
Total vencimentos | Total descontos ?u; Q
1.400,00 :
g =
Vr. Liquido 3w 140000 |0 Q g
. o
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é 1 2y
700,00 empregador ({4 Q

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

Empresa: 00003

Matricuia: 0000300602

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

3
!
| RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario l

—

PAGO COM RECURS(

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
i 00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
; PIS:16007766285 CBO0:3222:05 CPF:401.269.688-29 RG:43.652.259-7 SSP SP Fotha: 01
I L.ocal: 00010 ENFERMAGEM . Funcionério desde: 04/04/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31182-0
Data |Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mmas 1.952,67 1.952,67
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 08319 |Bilhete Show de Casa 30,00
31 109101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.685,28 31,96

PROCESSO N° 14/2023 ERE COM OR'GFNA‘.
! CONVENIO N° 04/2025 _9
i FONTE ( yFEPERAL '-
( Y ESTADUAL 7 ——_—
lX\ MUNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
3.250,08 350,78
Vr. Liquido 3= 2.899,30
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/- //470& %M Mﬂw

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

44

v



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300409

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

!
.

Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP 9 :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
P1S:13805761537 CB0:4110-10 CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha: 01
Locai: 00001 ADMIN!STBATIVO Funcionario desde: 03/01/2022
' Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:7712-7
Data Cédigq Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 {Salario do més 1,00 | mas 2.419,07 2.419,97 Q
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 24,18 725,40 2
31 02214 | Gratificagéo p Subst. 180,67 x Q
31 07702 |Convenio de Farmacia 39,39 E ;
31 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.326,04 297,94 2 2
31 | 09201 {IRF s/ Saldrios 7,50 | base irf mas 2.761,24 37,65 g 2
s S
& o
[a]
2 (7]
[e] v
RECURSO CONFERE (OM ORIGHNAL s |2
GO COM o 14'20‘22 Y (;()
g’;oces‘sg e 0412?_22 (,@ : H
3 [
SONYE ¢ FEDESUAL 0 g
¢ ) Taomicias 2
X 8 NN
Total vencimentos | Total descontos g Q
3.326,04 7498 ||IE
w
Vr. Liquido ) 295106 |lo O %
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é Ly
2.419,97 3.326,04 3.326,04 266,08 2761,24 | empregador || <
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100229 —_—
'! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario :
P RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00377 ANA PAULA BEMFICA .
PiS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 ~ ssp dSF" 0;7(;272.0 0211
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde:
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8601-0
Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1222138
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 s 168,48 ,3 °
31 07702 |Convenio de Farmacia 49’44 e ¥
31 | 07705 |Convenio Seguras 51’06 S
31 107721 |Plano Odontologico . ’ >
174,31
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 217215 E
a
g
H ]
1 M REGURSO 5
PAGO CO s a
CASO. S RERes CONFERE COM ORIGIWAL :
Oy e SFEDERAL
FONTE ¢ Y ESTADUAL < :

o4 MUNIC!PAL

Ky

Total vencimentos

Total descontos

2.172,15 443,29

Vr. Liquido 3 1.728,86

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caélc. IRRF . n:liaredgc; dor
1.607,35 2.172,15 247215 173,77 P

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

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

43

/

DATA

Gane foute

w



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000100243

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

i
l
|
' 00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES

—

£
i ng

PIS:16101496229 CBO0:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha: 01 |
Local:00020 UTI  _ Funcionario desde: 01/07/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352840-5
Data |Ceédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
31100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 01002 |Adicional Jornada Notutna | 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 i g
| 31 {02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 3
- 31| 07702 |Convenio de Farmacia 184,46 || 2
81 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 g 3
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 (|5 g
31 {09201 |IRF sf Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.978,91 6540 1% Q¢ s
= 2
< <
: a z
>
om RECURSG CONFERE COM ORIGHWAL E g 3
PACQ S50 N2 1412058 ) E 4
PROCZING RAL A z
CONVE{ Yo 0 g
FO ()E UNICIPA- S
<
o
a
o
Total vencimentos | Total descontos § \
3.701,03 635,74 5
w
Vr. Liquido 3 306529 flo \ |%
Salério Base Sal.éontr.les Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Ciic. IRRF viado %
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 2.978,91 empregador |4
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
|‘Empresa: 00003. ‘ Matricula: 0000300227
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
! RUA 24, 872 Guaira sP '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/4 212024
00227 ANA PAULA DE SOUZA Cod. Apont.:312 )
PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/11/2016
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3029-5 I
Data Cédigo Descri(;éo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mas 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8 D
| 31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 Y 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 a E:
31 107702 |Convenio de Farmacia 29,50 |2 2
31 07705 |Convenio Seguros 111,99 g L§L
31 108315 |Consig Banco Bradesco 98,20 |5 8
31 108045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,04 1|5 g
i 31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 110 \ 3|2
|31 {09201 |IRF s/ Salarios 16,00 | base inf més 3.066,84 7859 |1& H
=4 2
3 <
—— CONFERE COM ORIGHAL &
! °1
BROCESSO - 0412022 — 8
CONTE ( FEDERAL, 7 :
FO <
() TAniCIpAL 3
= ’ Total vencimentos | Total descontos ||&d \
17}
3.631,64 695,83 ||
Vr. Liguido 3P 2.935,81 S \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.GTS. do Més Base Célc. IRRF via do é
empregado |4 !
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 r
DPCUCA 2024 H.2 - www.clcafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000



=ipleod, YJUuag - Matricula: 0000300629

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 ' Mensal 31/12/2024
l’ 00628 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES
i PIS:16161744768 CB0:3222-05 CPF:332.011.068-36 RG:41.288.399-5 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM ‘ Funcionario desde: 11/10/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31820-5
Pata_|Cédigo] - " Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 { Mmas 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 81,77 | 35.00%HN=52:30m - 10,84 310,24 ,S‘_J % 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% - 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 7 g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 P =2 g
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.820,48 357,27 18 3
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.255,68 106,91 [I5 S 9
14
: . R3
T <SIE
3 = 2
< 2
PAGO COM RECLIESO CONFERE COM ORIGHWL s =H?
PROCESSO M2 111522 g
coNVENIOFEDE AL . E
FONTE : ; ESTADUAL ; O S
> MUN|CIPAL =
<
8 )
. 23]
Total vencimentos | Total descontos § \
3.820,48 464,18 ||«
w
| Vr. Liquido Jp» 3.356,30 ||o §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado |IX
1.952,67 3.820,48 3.820,48 305,63 3.255,68 o
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
‘Empresa: 00003 Matricula: 0000300534
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 1

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

48.341.283/0001-61

[ Mensal  31/12/2024
l 00523 ARIANE MENDES DO CARMO

|

|

P1S:20485806481 CBO0:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498049321 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:353270-4
IL Data Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
I
! 31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
| 31100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 w 2
31 108315 |Consig Banco Bradesco - , 357,43 || S
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |2 3
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 |2 5
31 09201 {IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més - 2.685,28 31,96 (3 K
Q <<
2 \| )&
N a8 2
CONFERE COM ORIGH 5 7|5
PAGO CcOM RECURSO .SD! ‘2
PROCESSO N*© 14/2boo =—P/' =
CONVENIO N° 0412022 ’ o
FONTE { JFEDERAL J =
( ) ESTADUAL x
MUNICIPAL g
s 9
[=]
=]
- o o
O dia 23/01 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos “8J \\
3.250,08 721,15 g )
E f‘) «i
Vr. Liquido e 2.528,93 o \ g
. - <
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do ] QQ
2.685.28 empregado |4
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 .685,

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

1

35



Empresa: 00003 h

Matricula: 0000300492

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00492 BARBARA KOL DE LiMA
PI8:20401497008 CBO0:2236-05
Local:00028 U T .
Cargo:0121 Fisioterapeuta

CPF:413.469.858-80

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:528704138 SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 04/10/2022

CIC.: 11833-8

I pata

Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.606,23 3.606,23 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 §
31 {02313 |Adic de Disponibilidade . 120,00 m g%’
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.008,63 380,02 |2 g
31 09201 |IRF ¢f Saldrios 15,00 | base inf mas 3.443,83 13513 12 3|8
NIE
Z o
F
[
- B
o B
RECURSJ (:ONFERECO OR‘ 5 2
oM RE 20272 ‘ =] @2
PAGR Soso N2 1412052 A 2 <
PROCEN\O ERAL 5]
CON¥E( FEDESOAL () 2 N\
FON - YES NlC\PAL &
0 MU g
=
<
[o]
g w
Total vencimentos | Total descontos g oy
4.008,63 515,15 ||&
ri] M|«
Vr. Liquido 3= 3.493,48 ’é NE
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.I.S. do Més Base Calc. IRRF viado g‘, Q|
3.606,23 4.008,63 4.008,63 320,69 344383 | empregador I <
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300055
: - N g T =
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario |
RUA 24, 872 Guaira sp !
48.341.283/0001-61 Mensal 31/1 2/2024
00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Cé6d. Apont.:97
PIS:20088483031 CBO0:2521-05 CPF:361.627.628-40 RG:463760079 SSP SP Folha; 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 01/04/2008
Cargo:0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60102-0
i Data f.’:éqigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
| 31 100001 iSalario do més 1,00 | mas 7.528,62 7.528,62 2
| 31 [07705 |Convenio Seguros 92,70 |2
, ,' 31 107721 |Plano Odontologico 85,10 /% aE
| 31 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.528,62 872,82 |in ES
|31 109201 |IRF o/ Saldrios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.466,21 88221 1S . Q|8
i g >
= s
2 &
| NI
CONFERE COM ORIGINAL 2 3%
< 2
<
CURSO J 2 ‘g
PAGO COM 551472022 g
PROCESSO N7 142022 :
C AL =
FONTE (S ADUAL 3
AL MUNICIPAL a
g Total vencimentos | Total descontos u
7.528,62 1.932,83 ||&
w
Vr. Liquido 3 5.595,79 |Ic g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é
empregado |4
7.528,62 7.528,62 7.528,62 602,28 6.466,21

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

L
™



Matricula: 0000300499

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario | N
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00499 CAMILA MARTINS DOS SANTOS
PI5:23864996275 CB0:4110-05 CPF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha: 01
Local: 06001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 01/12/2022
. Cargo:0149 Auxiliar de Financeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11188-0
r_Dat.a Codigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do més 1,00 | Més 2.419,97 2.419,97 8
31 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 196,61 ||o
- 7] <Z(
. : 28
. <
: 8
o© N
2 g|g
L ) g £
com|RECURSS CONFERE COM ORI E 8|2
Ppé%%essc Ne Sar2022 /ﬁ g 2|
! EoNvFEN‘.OFEDERA‘— v < 3
! ) MAUNICITPA &
* g
¢ s
= W
o 1y
2 ()
Total vencimentos | Total descontos o N
ol
24
2.419,97 196,61 g - .
| Vr. Liquido  Jp=P» 222336 |0 “\Q|%
[ Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é g
) : empregado |{4
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70C0
——— - . —
Empresa: 00003 Matricula: 0000300464
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ario |
, RUA24, 872 Guaira Sp Recibo de Pagto. de Salario
” 48.341.283/0001-61 Mensal 311 2/2024
: ] 00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
i Pls:1f;272676063 CB0:3222-05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha: 01
I Local:0c029 uT ] Funclondrio desde: 64/02/2022
i Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6059-3
e - - :
| Data Codigo Descrigdo Quanﬂ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos DescoT' r\r‘
j 31 ;00001 {Salario do més ) 1,00 | mas 1.952 67 1.952,67 2
" 31100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estodual 1.412,00 282,40 g
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 x o
l 31 107702 |Convenio de Farmacia _ 62,29 u"’ﬂ: b
| 31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 [/= 2
[ 31 109207 |IRF s/ Saldrios. 7,50 | base inf mas 2.685,28 31,9 |2 5
H P-4
| ! z z
l & 2
| 2 g
| 2 E
1 ~ . ) =] =
! O COM RECL’Rng CONF:RE COM OR‘ 5 g %
I PAG SO N° 141202 = <
i PROCES i° 0412022 z
| i CONVENIO EDERAL R ’j g
| ' FONTE ( JFEDERALL — 2 2
| | ( ) §STA L ' — &
| At NNCIPA d S
| X g
! 3
i =]
i Total vencimentos | Total Qescontos g \ .
‘ 3.250,08 | 383,07 ||
[
P , Vr. Liguido 3w 286701 Jlo N\ |%
3 Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.5. F.G.T.S. do Més Base Ciic. IRRF via do é 1
| 1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 268528 | empregado ||& P

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.pr / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA {017)3332-7000

4



Matricula: 0000300511

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341,283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
3111212024

Mensal

t = -
“ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
I

|

l

|

00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PISM2767771161 CBO0:2234-05

CPF:284.223.498-76
Local: 00009 FARMACIA

RG:266058723

SSP SP Folha: 01

e oy

i

O dia 30/01 é o dia majs importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos

Total descontos

¢ ‘ Funciondrio desde: 01/02/2023
Cargo.p118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:3104-6
Dat: i i
!L :1a (;zg;g: - Descrigag Quant/% Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
i alario do més 1,00 [ mes 2
31 00901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estagual ?l?;gg 3’1’327”28 S
31 107705 |Convenio Seguros o o ’ 89,20 |I& o
314 | 09101 [INSS s/ Salérios . 12,00 | ase INSS 3.419,79 309,19 ||’ £
31 09201 i|RF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2354'99 46,81 = 5
. A s < o
g 2
= o
& a
(&3 <
. N > [
PAGO COM| RECURSO g =
eASo coul Ecusto CONFERE COM ORIGHAL R
CONVENIO| N° 04/2922 0 2
FONTE ( JHEDERAL = 5
( ) ESTADUAL O £
M MINICIPAL X
(o}
: g .
. <
| 3
o
&
&
o
=
[e]
©
3
(&
=]

3.419,79 445,29
Vr. Liquido =3 2.974,50

Salario Base Sal.Contr.iNSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
3.137,39 3.419,79 - 3.419,79 273,58 2.854,99 empregado

020 15

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

AT e v e

Empresa: 00003

Matricula: 0000100181

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

Recibo de Pagto. de Salario

PAGO COM RECURSO
PROCESSO NP 14/2022
CONVENIO NP 04/20223

CONFERE

L

COM ORIGINAL

ESTADUAL

FONTE ( )FEDERAL.
( MUNICIPAL

J

A IMPORTANC!A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00338 CAROLINE CRISTINA MALTA
PIS:20374468405 CBO0:3222-05 CPF:469.853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 16/07/2020
L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7416-0
Data iCoédigo Descri¢éo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ]
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 5,48 | 100.00% 21,68 125,74 g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 %
31 02813 |Adic de Disponibilidade 184,31 2
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 5
31 09101 1INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.560,13 326,03 g
31 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irrf més 2.995,33 67,86 g
£
r4
]
<

N

1obims LMol

Total vencimentos | Total descontos g
3.560,13 436,83 ||
vr. Liquido 3 3.123,30 ;Eu g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caic.F.G.T.S. F.é.T.s..do Més  Base Caic. IRRF via do é
1.952,67 3.560,13 3.560,13 284,81 2.995,33 empregador {|&

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

£
O



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300512

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario i
RUA 24, 872 Guaira SP 9 : |
48.341.283/0001-61 . Mensai  31/12/2024
00592 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 CB0:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMA:GEM - . Funclondrio desde: 14/12/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:5347-3
Data c(‘;_digo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
25 | | 01002 |Adicional Jornada Notugna , 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 @ o
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 5
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 4294 12 . 19
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.284,76 292,98 |2 \ 3
31 09201 (IRF s/ Saldrios 7.50 | base irrf més 2.719,96 34,56 é :é‘
3 :
=) ]
L
35 7]
PAGO COM RECL;§§;2‘;_ : CDNFERE COM ORHNN. g <
° 14 2 <
PROCESSOINT 1900 52 /@ g
! CONVENIC PO ERAL - L : =
FONTE % { ESTADUAL 7) 3
T MUNICIPAL S \,\
. <
Total vencimentos | Total descontos g \ I
3.284,76 37048 ||
A
Vr. Liquido 3= 2.914,28 o \ E
Salério Base $al.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é ﬁ
1.952,67 3.284,76 3.284,76 262,78 2.719,96 empregador |3
DPCUCA 2024 H.2 -'www:cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300312
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario -‘;‘
RUA 24, 872 Guaira SP . . |
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA )
PIS:16530130714 CB0:5211-30 CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Fotha: 01
Local:00029 U T | ' . ) Funcionario desde: 21/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5086-0
Data |Cddigo ‘ Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 -1 00001 {Salario do més 19,00 | Dias) 56,52 1.073,88
31 | 07705 |Convenio Seguros 42,18
31 109045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 g
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS . 1.978,20 89,03 2
. o
-4
2
Q
o
PAGO COM RECURSO , g
PROCESSO N° 14/2022 .
CONVENIO N°©04/2022 CONFERE COM ORIGINAL s
FONTE ( )JFEDERAL 2

ESTADUAL
22% MUNICIPAL

4

Funclonério de férias no més de 20/122024 & 3111212024, Total vencimentos' | Total descontos
: 1.073,88 163,91
Vr. Liquido =P 909,97
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cadlc. IRRF via do
1.695.49 1.978,20 1.073,88 85,91 empregador

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/s bs

. PPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca

com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

4

9



T e

Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300636

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

Recibo de Pagto. de Salario

i
! t
n _ |
Il 00636 CLAUDETE MARIA DA SILVA
]
“ Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
P18:12080298706 CBO0:2235-05 CPF:071.885.888-30 RG:18.807.363-2 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 11/12/2024

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:32046-3
Data .[Cédigo " Descrigao Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 21,00 | Dia(s) 125,00 2.626,89 §
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal: min, estadual 988,40 197,68 g
25 101002 |Adicional Jornada Notutna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 20,84 41,43 i §
31 | 02216/|Gratificacao Piso Enfer 280,13 g z
31 108319 |Bilhete Show de Casa 30,00 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.146,13 276,35 |3 2
31 109201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf mas 2.581,33 24,16 2 9
=
g 2
RSO 3 2
M [RECURS o = <
PASS SOMIRECHES2 CONFERE COM ORIGHWAL . 3
CONVENIO (& o AL ,.F <
FONTE ( )FESQI-ADUAL 1. 'g -
¢ UNICIPAL d g
0 < (J\
< !
| 2 3
Total vencimentos | Total descontos W \
. w
3.146,13 330,51 ||= \
=] <
Vr. Liquido 3 281562 ||o O %
Saléri.o Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.1.S, F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do dor g (\\
3.752,64 3.146,13 3.146,13 251,69 2.581,33 | emprega 5N

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

Matricula: 0000300065

Recibo de P_agto. de Salario

Mensal

Empresa: 00003
i
il 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
: RUA 24, 872 Guaira Sp
48.341.283/0001-61
| 00065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA :
| PIS:12640379153 CBO0:1422.05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X
i Local:00002 RECURSOS HUMANOS
[ Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos

Céd. Apont.:134

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 03/08/1998 I

f\ ]

31/12/2024 !

v Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 C/C.:60105-5
Data gcomgo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos ]
I 31100001 iSalario do mas 1,00 [ Més Q
! ‘ ¢ . 3.456,91 3.456,91 2
31 07702 |Convenio de Farmacia 72,00 ||S
31 107705 |Convenio Seguros 28,12 & o]
31108315 |Consig Banco Bradesco 1 790,20 [la  RIE
31109101 |INSS 3/ Salarios 12,00 | base INSS 3.456,91 313,64 | = % 3
31 | 08201 [IRF o Saldrios 15,00 | base irrf mas 2.892,11 52,38 9 .%%
T8
. g 2 i
M RECURSO, = 2
| PRORESe0 NT 1aT2022 | s s
! NIO NT 04 3 2
| SSRVENG N daras CONFERE{COM ORIGHAL i
' ( ) ESTADUAL <
! y MUNICIPAL ( 'E/ 2
, s( 0 .5 i
5 : Q
, z
I <
[o]
a
i Total vencimentos | Total descontos E'.'g \
3.456,91 1.266,34 ||&
. - ’Vr. Liquido » 2.200,57 g g
Saléario Base Sal.ContrINSS Base CélcF.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é b
3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 289211 | empregado /% ||

[
DPCUCA 2024 K 2 - WWw..cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300483

|
|
|
|

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/12/2024

P18:12709223246
Local:00010 ENFERMAGEM

00483 CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
CB0:2235-05

CPF:224.557.068-50

RG:406220207

SSP sp
Funcionario desde:

Fotha: 01
03/08/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCC Ag.:0144 = CIC.:353357-3
ata |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [ 00001 {Salario do mas 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2

|31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
{25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 x o
25 {01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 b £
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = 2
31 08315 Consig Banco Bradesco 1.127,03 |2 %
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS +5.482,22 586,32 |5 S
31 109207 |IRF s/ Saldrios 27,50 | base irrf més 4.895,90 450,37 |3 3
. a E
| g z
l 3 2

ECURSO z

PAGO COM REOURSS CONFERE COM ORIGHAL g

PROCESSY . n4/2022 - Z

CONVENIQ RAL . =

€ ( )FEDE S

FONTE 0 JlESTADUAL g

g MUNICIPAL U 2

a I . :

Total vencimentos | Total descontos @

‘ 5.482,22 2.163,72 |iE
Vi, Liquido 3P| 3.318,50 S ' \ £
A =]

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do § |

3.752,64 5.482,22 5.482,22 438,57 489590 | empregado |5 | |

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100191

00003 SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE GUAIRA

PAG

CONVENIO
FONT

St

o cOM FaEcURSg
PROCESSO I 04,2?.22
E{ ‘)FEE'DERA L

L

jo 141202

TADUA
1 \WICIPA

CONFERE COM ORIGINAL
_0

7k

Total venclmentbs Total descontos
3.250,08 422,99
vr. Liquido 39 2.827,00
Saléario Baée Sal.Contr.INSS - Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | °mpregador

DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

8.5 =

. . N —
, Recibo de Pagto. de Salario i
RUA 24, 872 Guaira SP '
:18.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:16147285883 CB0:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 18/08/2020
L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7454-3
Data |Codigo Descri¢cdo ' Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 {Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67
31 | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2|
31 107702 |Convenio de Farmacia 102,21 § ]
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 8
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7.50 | base irf més 2.685,28 31,96 Q;
N8
Qs
o
-}
—

A

DATA

_DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A



CRTETRSNTRERCSS.

Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300550

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00531
PIS:1€002073605 CB0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO

CPF:367.865.818-03

RG:413189892

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

SSP SP Folha: 01

CIC.:9731-4

Data _|Cédigo Descriga_d Quant! % Referéncia 'Vr.Uplt.IBase Vencimentos Descontos

31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2

31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 &
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 57,87 | 35.00%HN=52:30m 10,84 219,56 w Q
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g %
31 107705 |Convenio Seguros 28,32 3 g
31 | 09045 |Contribuicac Negocial 42,94 42,94 S 2
31 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.469,64 315,17 5 9
31 |09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mes 2.904,84 5429 |io 3
. = >
z <
LURSO 3 2
UR‘ = <

PACQ Soeq Ne 1412455 CONFERE GOM ORIGHNAL F

P%%SENIO_EBS_RAL . 1, - é

EoNTE 2 %F;ESTA%“—F‘Q‘L o .//@ 5

Y Nl s

oG MY () =

4 . [0}

Q

Total vencimentos | Total descontos g

w

3.469,64 440,72 ||
=] <
Vr. Liquido 3= 3.028,92 é \ H

Salério Base éaI.Contr.INss Base Céalc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Més Base Ciic. IRRF via do g

1.952,67 3.469,64 3.469,64 . 277,57 2904,8¢ | empregador |5

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
El : .
apresa: 00003 Matricula: 0000300498
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )

|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341,283/0001-61

Recibo de

Pagto. de Salario

Mensal

l 00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 3111212024
PI1S:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821
:4056.795, : SSP H
,f Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQ ' Funcionario dSesdseF:, 2:;:.?/;0(:’212
i Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11985-7
Datg Codigo ,Descriq@o Quant! % Referéncia Vr.Unit./Base | Vericimentos Descontos
31 | 00001 [Salatio do rnés 1,00 | Més o
31 | 00001 |Adicional Insalubridade | 40,00 | s/sal. min. estadual : :3?5‘33 1.221:33 g
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 54,29 | 35.00%HN=52:30m 8'92' 169,49 & Q
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco ’ ’ 498,40 & Z
31 109101 |INSS s/ Salarios - 9,00 | base INSS 2.341,64 |- . 189’56 £ §
. K ’ < Q
H °
I [=]
. 2 |2
3 7}
e com ricuRSS CQNFERE COMORIGIA ;[
' PROC.Eﬁ%D Nd 0412022 £ g
CONV ( JFEDERAL . i
1. "ALINICIPAL { g
4 z
[@]
Q
Total vencimentos | Total descontos g \
. [
2.341,64 687,96 x
uw
vr.Liguido | 165368 |5 N\ 1
. . Q
$alério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.6.do Més Base Célc. IRRF viado é \I
1.607,35 2.341,64 2.341,64 187,33 empregado |14 i

DPCUCA 2024 H.2

- Www.Cucafresca com br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (617)33%2-7000

s

S



LHIPpIESa. VUUua

-

Matricula: 0000300207

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

48.341.283/0001-51 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2024

00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA
PIS:12767551188 CB0:5142-25
Local:00029 U T ¢

Cargo:0120 Faxineira -

Céd. Apont.:292

CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP sP

Funcionario desde: 04/01/2016

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:2668.9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
31 100001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 5358 53,58 a8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 o
1| 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,02 57,10 I‘f_, Q
31 09101 [INSS s/ Saldrios T 12,00 | base INSS 3.025.71 15,54 ||im 2
= )
- .
2 \§ g
3 e
@ =i
-- - &
Vik
o b rEChESO CONFERE COM ORIGNAL : S
PROCESSO() ',:',o 0412022 B 4% =
CONYET SFEDERAL o’ g g
FONTE ¢ JESTADUAL 7 E
oA 7
Y MUNIC g
=
<
g%.
Funcionério de férias no més de 62/12/2024 a 3111212024, Total vencimentos | Total descontos 8 \
: ,, 129,51 15,54 ||&
133
' Vr. Liquide 3 1397 Jlo g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.1.5. do Més. Base Caic. IRRF viado g
1.607,35 3.025,71 129,51 10,36 empregado /4

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

m—— L

Empresa: 00003

Matricula: 0000300570

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00549 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492978195 CB0:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463¢_148352 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 19/10/2023
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22633-5
 Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8 97

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 § .

1 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 w b S
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Q ¢ %
31 109045 |Contribuicac Negocial 42,94 42,94 g .8
31 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS' 4.173,67 146,70 S 2

= 23

] 8

a =

P . i S 2 £

vONFERE COM ORIGM. g 3|3

o 173

PAGO COM RECURSQ _ = 2
PROCESSO N° 14/2022 __P 2 _ <
CONVENIO N° 04/2022 g
FCINTE | JFEPERAL Jd =
{ YESTADUAY &
by e =4t :

| 2 g
. 8
4]
Funciondrio de férias no més de 02/12/2024 & 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos & \

1.193,58 189,64 E

= <

Vr. Liquido )= 1.003,94 o 5
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
06,48 empregador ||%

1.952,67 4.173,67 1.193,58 X

DPCUCA 2024 H 2 - www.cucafresca.

com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

53



'Empresa: 00003

Matricula: 0000300504

RUA 24, 872 Guaira Sp
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00504 DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA

PIS:12755827188  CB0:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 04/01/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8 -
Data |Cédigo Descricsio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos '
31 100001 [Salario do més 1,00 { Dia(s) 65,09 65,09 8
31 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00  s/zal. min. estadual 47,07 9,41 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E 2
31 107702 |Convenio de Farmécia 166,00 |l 5
31 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | bage INSS 4.069,60 13213 |2 - 9|8
g s
i [ 7}
a =
cop rECURSO CONFERE COM OR g
O o 4 = =
P‘;%CES Ne 042022 (7@ 3 8
CONVEN‘ EDERAL =]
TE (DF DUAL g .
FON ESTAQUAT \J S
o® ¥
&
-3
<
8
m
Funcionario de férias no més de 0211212024 a 3111212024, Total vencimentos | Totai descontos § \
1.089,51 298,13 ||x
| Vr. Liquido 3P 791,38 15 ANE;
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cslc.F.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do §
1.952,67 4.069,60 1.089,51 87,16 empregador ||

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

——— e

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300635

00003 SANTA CASA DE MISE

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

RICORDIA DE GUAIRA

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

00635 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO

PIS:12805047186  CBO:5174-10 CPF:327.986.218-36 RG:41.673.4054  SSP SP Fotha:01
Local:00008 PORTARIA Funcionério desde: 10/12/2024
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCODOBRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23355-2
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
00001 |Salario do més 22,00 | Dia(s) 65,64 1.444,08 g S
09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.444.08 10878 |G ‘\:bs
c: o
Z |8
(&)
4
‘ £ g
GO COM RECURSD CJNFERECO ORIGJ‘NAL g iz
PROCESSO N° Sara0d2 g £
'C:;ONVENloFE;'DgéAL' ~/g/ g N 2
FONTE % g EleTADUAL 7 CANANNE
!>§!\H!N|C|P/\L 5 9
2\
§ ~
<
S M
Total vencimentos | Total descontos g ‘Q ’
w
1.444,08 10878 IF O
Vr. Liquido Jp» 1.33530 [|5 \%—‘
Salério Base Sal.ContrINSS Base CHic.F.G.TS. F.GT.S.doNes Base Célc. IRRF via do 5
1.969,22 1.444,08 1.444,08 115,52 empregado || L}

DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

N
L



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100205

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salério
Mensal

31/12/12024

00354 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 CB0:3222.05 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 23/03/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 ClC.:8517-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos.
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
31 ] 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | e/sal. min, estagual 1.412,00 282,40 g
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 l‘-‘
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 4 .§ 3
31 107702 |Convenio de Farmacia 100,16 (1= NG
31 | 08315 Consig Banco Bradesco 497,50 g §
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 g 2>
31 109201 {IRF o/ Salsrios 15,00 | base inf mas 3.136,23 88,99 g ot (3
a =
sO §\\b§
R o 2]
D ABGEGEO N7 1412022 CONFERE COM ORIGH >
EENVEPHOF'E\‘DE RAL E; (\
FONTE { g ESTADUAI“_ ,/ﬂ g .J)
(5§ MUNICIPA 4 g ]
< (f)
] %
@
[
Total vencimentos | Total descontos & \x
3.701,03 1.029,59 g Q
<
Vr.Liquido JpP» 2.671,44 E \g
Satario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S, F.G.TS.doMés  Base Célc. IRRF via do % GQ
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 | empregador (X (N

DPCUCA 2024 H 2 - www.cucafnesca.com.br( SANTA CASA

—

e——

Empresa: 00003

Data

Mensal 31/12/2024
C6d. Apont.:279
CPF:234.588 538-50 RG:28218210x SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/09/2015
Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60109-8
Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
00001 |Salario do mes 1,00 | Mas 37 3.752,64 2
00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai, min. estadual 14?%’83 .282:40 §
02215 |Gratificagsio por fungdo Shvalor fixo 1.200,00 x 9
02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & S
07704 |Convenio Saude 709,29 ‘Eu 8
09101 |INSS s/ Salsrios 14,00 | base INSS 5.515,17 590,83 |9 Z
09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.734,65 406,03 £ §
Q
a¥TA <
PAGO COM RECURSD (ONFERE COM ORIGINAL g %
OCES =
CONVENIO. N° oalz022 A F: )
FONTE ( JFEDERAL) : 2
( ) §STADU O £
04 MIUNICIPAL o
g
-4
8
Total vencimentos | Tota) descontos @ \
5.515,17 1.708,25 ||
Vr.Liqudo 39+ 30892 ;': \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CaicF G.T5, F.GTS.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
3.752,64 5.515,17 5.515,17 441,21 4.734,66 | empregador || j
DPCUCA 2024 H:2 - www.cucafresca com by | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3333700G S,

31
31
31
31
31
31
31

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RUA 24, 872 Guaira
48.341.283/0001-61

Matricula; 0000300194

Recibo de Pagto. de Salério

N



ST TR MR VW

Matricula: 0000300013

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 128

Mensal _31/12/2024

PIS: 12800781140 CB0:3222-05  CPF:2684.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 13/02/2006
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60112-8
Data |Cédigo ' Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 4
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mfn. estadual 1.412,00 282,40 9
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 g o
31 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 3
31 07702 |Convenio de Farmécia 42918 |12 19
31 08315 |Consig Banco Bradesco 614,97 g é,%
31 | 08045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 (S - §
31 (09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.596,97 330,45 ||% s
31 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.032,17 73,39 il 2
; S 3
S\ 7
¢ ; =
URSC CONFERE COM ORIGHAL ’
oM REGC 5
PAGO C o NP 14/202%
PROCESSO N 0412022 r‘@ & %
cONVEN‘())FE DERAL g
FONTE { Mo pual ) H
t waf 1ICIPAL - it
y =1
Total vencimentos | Total descontos g \
3.596,97 1.490,93 g
Vr.Liquido P> 2.106,04 § \ g
_Salério Base Sal.ContrINSS Base CSlc.F.G.T.8. F.GI.S. do Més Base Célc. IRRF viado s
1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 3.032,17 empregado /&
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300519
’oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494 CBO0:5142-25 CPF:195.062.258-42 RG:285084319 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde: 05/06/2023
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 199737
Data |Cédigo Descrigo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
3t | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35 2
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 B
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 217215 174,31 |, 9
2 3
z S
S 5
g o
=
~so CONFERE COMDRIGIAL NA
ECU =) F4
pAGO CcOM Ro o022 :\_w
PRocERes N 132022 o ¢ N
C ) =
FONTE ¢ ;‘;Es[?,i%ﬂ&l_ 0 ERRY
fx MURNICIPAL B\ <
g
< "
2
Total vencimentos | Total descontos g \ ¥
2.172,15 174,31 ||
= <
3 1.997,84 e
vr. Liquido P g§> \ £
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF via do 2
1.607,35 21472,15 217215 173,77 empregador ||

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

56




Empresa: 00003 )

Matricula: 0000300597

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872.Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

31/12/2024

PIS:16161799198

00597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
CB0:3222-05
~ |Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:456.138.348-31

RG:44.204.771-X

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 21/03/2024

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:27238-1
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mas 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 |01002 |Adicional Jornada Notumna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 w 2
3t | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ] )g
31 107702 |Convenio de Farmacia 379,66 379,65 |2 3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 344,44 g é
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.596,97 33045 | g
31 {09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.032,17 73,39 é \ g
. 2 g
8 3
- 2 (71
=
: CONFERE COM ORIGINAL 2
PAGO COM RECURSO ’ : S
PROCESSO N°[14/2022 /ﬁ =
CONVENIO N°{04/2022 e
FONTE { JFEDERAL (J 9
( Y ESTADUAL =
pg MUNICIPAL : P 9
<1
Total vencimentos | Total descontos g ﬁ
3.596,97 142708 |18 O
Vr. Liquido P 2469,08 |5 Q §
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.TS. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF viado 5 Oy
1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 3.032,17 | empregador || O

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300282

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804  CBO:1427-05  CPF:425.868.858-12 RG:574630776 SSP SP Folha: 01
Local:00015 MANUTENGAO Funcionsrio desde: 05/08/2019
Cargo:0145 Encamegado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6496-3
Data |[Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | M2s 3.180,62 3.180,62 2
31 00901 )Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1412,00 282,40 g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 31,80 572,40 , lﬂ 9
31 | 07705 |Convenio Seguros 24,97 |\iz %
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.035,42 383,77 i< )
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.470,62 139,15 |15 5
= o
2 5
o . |
URS 3 2
S0 SN R 142022 : |3
ROC ° 04 s S
CORVENIS. N SRR CONFERE COM DRIGINAL 3
C &
(Q MUNI=EE. ./9 &
() S
<
o]
a
Total vencimentos | Total descontos g \
403542 547,89 | &
r.Liquido I 3.487,53 |5 \ g
Sal4rio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado 5
347062 | empregador |3
3.180,62 4.035,42 4.035,42 322,83 ¥

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

53



Matricula: 0000300613
Recibo de Pagto. de Salario

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

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00613 ELISANGELA DE REZENDE SIMAO
PIS:26746906769  CBO:5132-20 Folha:01 |
iLocal:00011 NUTRICAQO Funciondrio desde; 04/07/2024 }
: Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335-2  C/C.:31405-6 !
Data .Cédigo; Descrigéo Quant! % Referéncia {Vr.Unlt.IBase Vencimentos | Descontos 1x
) 1 " 1 —h
31100001 Salario do més 1,00 | s 160735 1.607,35 8
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,40 2
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 ff_. g
. 7] =g
- g 5
(]
[a] 4
2 2
£ 8
i R . 'S =]
RECU 022 [ i : LE
i COM =242 | g
i PQ%%Essg Ne ozui(\)fz [ CONFERE (DM OR\GI | 2
|4 Nl ER
i W gD L !
! CONTE { ¥ TA UA -;f& i
i FON ES \PAL ] K
- 4 ) ToN|C q i 2
5 ; ki
=
<
[=]
P . 8
T ST .  Total vencimentos  Total descontos i
1.889,75 14889 &
w
Vr. Liquido 3P 174086 o §
 SalarioBase  Sal.ContriNSS Base CAICF.G.T.S. F.GT.S.doMés  Bass Calc IRRF via do 3
' 151,18 empregado |:&
1.607,35 1.889,75 1.889,75 51,

.DPCUCA 2024 H.2 . www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

———— e,

Empresa: 00003 Matricula: 0000100258

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3
RUAZ24. 872 Guaite S Recibo de Pagto. de Salsrio
48.341.283/0001-61
Mensal  31/1
:?;04 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 2202
20458446080  CBO:5163-05  CPF:022.456.655.-54 RG:5685709579 :
Local:00012 LAVANDERIA Funclonddos:e':dsef o:g:/;bg:
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:9103-0
Data |C6digo Déscrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do més 1,00 | Més 8
81 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual :22;'38 122;:23 g
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 36.28 36,28 ||& 9
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00  base INSS 1.880.75 148'89 & ‘<§
s ’ lé.l N F
: 3
= U
| ; | Ve
CONFERE COMORIGINAL N
PAGO COM ?ECURSF 8 \ B
PROCESSO N° 14/2022 , & 3
CONVENIO N° 04/2032 (/(/ 3 a
FONTE { )FEDERAL 2 =
( ) ESTADUAL 0 3
"X MUNICIPAL =
[
<
8
Total vencimentos | Total descontos |5 ‘\
1.889,75 185,17 |i&
Vr. Liquido )P 1.704,58 g \E
(=]
Safério Base Sal.ContrINSS Base CHicF.G.TS. F.G.T.5.doMés  Base Calc IRRF via do 3
1.607,35 1.889,76 1.889,76 151,18 empregado ({5

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

-

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&




Empresa: 00003 -

Matricula: 0000100180

~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS :
PiS:26747236201  CBO:3222-05  CPF:064.762.155.07 RG:16476233 SSP SP Folha:01
Local:00029 U T Funclonério desde: 01/07/2020
Cargo:0128 Técnico dé Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:7380-6
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00201 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10.84 381,56 r o)
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 32,21 |2 3
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,84 |9 2
31 | 08101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.631,64 33461 |2 o
31. | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mes 3.066,84 78,59 |5 <
] [
g 2
= 7]
. 3 8
URSO m S 2
BAGO 90% ﬁoE?412022 CONFERE COM OR\ g
PROCEES‘SO neloarzoz2 E4
CONVENIC T e RAL ) £
FONTE 2 ; ESTADUAL S
is¢ MUNICIPAL z 2
N 8
Total vencimentos | Total descontos § \
3.631,64 768,35 ||
Vr. Liquido JpP» 286320 (|5 \ ;»;‘
Salario Base 8al.ContrINSS Base CMICF.G.TS. F.G.1.8.doMés  Base Chic.IRRF via do 5
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregado (|X

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300574

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00012 LAVANDERIA

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00553 ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PI1S:12025717162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-94 RG:359565864 SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 06/11/2023

Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:22732-3
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 2 S'
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 §
31 [ 07705 |Convenio Seguros 25,78 j 9
31 | 00101 |INSS o/ Salarios 9,00 | base INSS 2.582,66 586 |z ]
: 5|3
R
PAGO COM RECURSO S 8
PROCESSO NY 14/2022 .
CONVENIO N{04/2022 CONFERE COM ORIGHNAL 2 g
FONTE ( JFEDERAL 8 g
( ) ESTADUAL 8 2
(x) MUNICIPAL ‘__Q/ Ej =
4 z
2
o
:
3 UG
-
Funcionério de férias nno més de 02/12/2024 & 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos § \
62,99 3141 flc 4
<
Vr.Liquido P> 31,58 E :\? -
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF viado g i
1.607,35 2.682,66 62,99 5,03 empregador |1 &

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

59



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300625

joR(:jlzsz SAtng\ ZAsiA DISE PMISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
4, uaira
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00625 ELTON DOMINGOS PAIAQ
PIS:21023833550  CBO:3222-05  CPF:378.748.248-22 RG:46296394 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclondrio desdo: 25/09/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7396-2
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00913 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g 3
25 |01002 |Adicional Jornada Notuma 89,47 | 35.00%HN=52:30m 10,84 339,45 p " C g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 { 100.00% 21,68 390,24 2 Nz
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 : g
31 {08319 |Bilhete Show de Casa ' 30,00 |2 73
31 00101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.979,77 376,39 |3 S
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.414,97 130,81 18 @ s
5
2 IS
RS(D U <_:" %
co ECSOS‘\(A) 535?212333 CONFERE )M OR’GNAL F: )
PROCESTS li= 04/2 / g —
ONVENIC b ERAL /(7/ = O
FONTE ¢ FEBTADUAL — § Q7
AL T e
% MUINICIP @ g
<
8
Total vencimentos | Total descontos g \
. ')
. 3.979,77 537,20 |i=
Vr. Liquido | 3.442,57 5 \ §
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF viado é
1.952,67 3.979,77 3.979,77 318,38 341497 | empregador |X
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300325
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Ari
’RUA 24, 872 Guaira Ge Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686156  CBO:3131-15  CPF:284.245.438.50 RG:341346305 SSP SP Fotha: 01
Local:00015 MANUTENGAO Funcionério desde: 25/03/2020
! Cargo:0108 Aux. de Manptenﬁo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:17749-0
' VTata Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
: 31 100001 |Safario do més ’ 1,00 | Mas 2
31 (08045 |Contribuicao Negoial 2.222:33 220820 3,49 ||
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.289,29 184,85 || o
2 2
: |
g 5
-
FO .
PAGO COM RoE.‘Ck';;SJzz A 3 g
PRoSECSOIN: Tarzazs CONFERE CQMORIGINAL 2 |t
EONTE ( )FEDERAL\L 3 S -
( ) ESTADU/ e S 2
isd JAUNICIFAL 7S £
O
=
g
<
2
Total vencimentos | Total descontos g} \
2.289,29 220,34 ||
w
, Vr. Liquido P 2.068,95 |5 \ §
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base CélcF.G.TS. F.G.T.S.doMes  Base Caic. IRRF via do §
2.289,29 2.289,20 2.289,29 183,14 empregador |14

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

S



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300433

loocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal 31/12/2024
00433 ERICA APARECIDA GONCALVES .
PIS:12908497141 CBO:3222-05  CPF:346.263.238-80 RG:455185257 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 14/01/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:98721-7
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.UnItIBue Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 { Mas 1.952,67 1.962,67 g b
31 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 u \ o
.3 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 1.015,01 647 51 E g
31 108315 Consig Banco Bradesco 288'82 w \Z
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 1,96 < g
3 08201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mas 2.685,28 A, g 2
' 2 =Y
g F
@
) F=
URSS ' W g éqé
ol REC 3022 CONFERE GOM ORIGH z %
FONTE [ yESTA A IPAL 0 &
R 2 <
g =
<
2 'E
o .
Total vencimentos | Total descontos . & \&
3.250,08 968,20 = %
o <
Vr. Liquido Jp-I»| 2.281,79 ;g; \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do 3 A\
empregador
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 p a <O
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300260
Toooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA C6d. Apont.:347
PIS:20149847232  CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRIGAO Funcionério desde: 08/03/2019
, Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:28868-3
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100101 |Salario Maternidade 11,00 | dias 1.889,75 692,91 g
31 [ 02401 |Salario Familia 2,00 | dependentes 62,04 124,08 g
31 07702 |Convenio de Farmacia 233,05 w (]
31 | 07705 |Convenio Seguros 84,55 |\in 3
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.372,64 62,36 || 2
g
= [o]
o [«]
CONFERE COM ORIGHHAL : |
' g 2
=2 (73
PAGO COM HECURSS =/ g |
PROCESSO N 145058 g
CONVENIC EDERAL J 2
FONTE { ) ADUAL 2
()] E$ AL ]
w M U/N ICIP, %_
<
(o]
: a
[+
Funclonério de férias no més de 12/12/2024 & 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos § \
816,99 359,96 g
ve. Liquido 3> 457,03 |[5 NJE
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C#icF.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do §
1.607,35 2.372,64 692,91 55, émpregado i

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

»
-




Empresa: 00003

Matricula: 0000300420

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario T’
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401404831  CBO:223505  CPF:484.028.128-54 RG:542070481 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclon4rio desde: 14/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiré Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8300-3
Data |[Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 4.035,04 4.035,04 8
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E”
31 | 07704 [Convenio Saude 367,70 w 9
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 |lo 2
31 09201 [IRF s/ Saldrios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.702,65 173,96 ||= 3
S
= o
CONFERE COM ORIGHNAL B
s y 3 5
PAGO COM ﬁ??f,zRozz A &} 2
PROCESSO i° 04/2022 $ <
CONVENIO Il e RAL d) g
FONTE { Y B o SUAL B
() ERicipAL &
’?S afl INICIPA g
<
8
Total vencimentos | Total descontos @ \ '
431517 964,69 |
Vr. Liquido » 3.350,58 g \ ;'::‘
Salério Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado §
3.752,64 4.31517 4.315,17 345,21 3.702,65 émpregado ||
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
Matricula: 00001
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 20238 S
RUA 24, 872 Gualra Sp Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61
00384 EVERTON DOS SANTOS DA GOSTA Monsal 3111212024

PIS:12888483175
Local:00008 RADIOLOGIA
Cargo:0129 Teécnico de Radiologia

CB0:3241-15

CPF:371.361.408-38

RG:46284976X

SSP SP Folha: 01
Funcionirio desde: 07/06/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335.2  Cfo :8751-3
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % i =
Referoncia Vr.Unit/Bas, Desco,
:: gogm Salario do més 1,00 [ Mes ' : 2770:, vm;mnm -
0901 |Adicional Insalubrigage 40,00 | 5 ‘824 e 2
5 sal. min. estadual S
25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 2‘82?'33 ;':f:':: g
310101 |INSS & Satarios 14,00 | bage INSS 7.518,80 o 87 & g
09201 [IRF s/ Salarios 27,50 | base inf mes 6.647 36 93;';; g g
X y y < O
233
= [o]
ORIGIAL A\
PAGO COM RECURSO . a
PROCESSO N°|14/2022 CONFERECO :
CONVENIO N°lo4/2022 P g 2
FONTE ( )FEDERAL L El y
( ) ESTADUAL - 5
&) MUNICIPAL 2
E
&
-
<
8
Total vencimentos | Total descontos ](5) \
7.518,80 180346 ||&
Vr. Liquido 3w 571534 ||E \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calo.F.G.15. FG.T.S.doMés  Base Calc. RRF via do 3 °
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6 rega ]
: 647, empregador
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 01755327000 2138 -

=
8



Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300014

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Céd. Apont.:183 3‘
PIS:12722641145 CB0:3222-05 CPF:217.144.838-26 RG:324731474 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclon4rio desde: 03/10/2011
Cargo:0128 Técnico de"Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5
| Data [cédigo Descrigio Quant/ % Referoncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 5
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 10,84 242,82 y_J = 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer ° 1.015,01 @ §
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ||= 3
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.492.90 317,96 g §
31 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 2.928,10 57,78 - g
3 g
[~}
FRECOMORGiL. |5 i
: > 7]
g Da
con] oy CONFIRECOM ORI 3 2
PAGCC coad N° 141202 2 /)& g =
PR%?/EN‘O Ne 04/2 32 ; E s
CONTE { )FEDERA AL J EH
FO ( Y)JESTADL -4
,X mMUONICHPAL =
: <
8
Total vencimentos | Total descontos @
w
3.492,90 418,68 ||=
Vr. Liquido 3.074,22 E §
Salério Base Sal.ContrINSS Base ClcF.G.TS. F.G.T.S.doMes  Base Calc.IRRF via do é
1.952,67 3.492,90 3.492,90 279,43 2.928,10 | ©mpregado ||

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

e e

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300612

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

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

00612 FABIANA FERRO
PIS:16278553377

CBO:5142-25  CPF:2909.787.868-30 RG:40.676.833-X SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclonério desde: 17/06/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCODOBRADESCO Ag.:335.2 CIC.:31253-3
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos r—
31 100001 |Salario do mas 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,36 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/gal. min. estadual 1.412,00 564,80 8
31 07705 |Convenio Seguros 43,37 E 2
31 109101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.172,15 174,31 || aF
z (=]
< 3]
g 5
N
(7]
PAGO COM RECURSO SITalT a
PROCESSO N° 14/2022 CONFE COM ORIG“ 3 E_
CONVENIO N° g4/2022 . ] da
FONTE { }FEDHRAL /( S <
( ) ESTADUAL /4 <
A& MUNICIPAL d g
¢ = 9
g
éi \r{l
,‘ Total vencimentos | Total descontos ?g \
2172,15 217,68 ||&
Vr. Liquido 3 1.954,47 g \ E(
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do {g
1.607,35 217215 217218 173,77 empregado |iX

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OB
o
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Empresa: 00003

Matricula: 0000300516

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Saléario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:134477636114 CBO0:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032850 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMAC_IA Funcionério desde: 03/04/2023
Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCQ DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:12488-9
Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Rofeﬁncla_ Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.696,49 8
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 941 9,35 B
31 07704 IConvenio Saude . 181,43 = ngz
31 | 00045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 Yo 2
34 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.704,84 132,25 5 8
[ 4
= [o}
x [=]
: _‘3( :
Q
o REA < é
SO ‘ g 5
oAGO COM RECURSO  CONFERE COM ORiGiNAL E S
PROCESSO nie|o4/2022 s
CONVENIO_ N 04/20 A 3
FONTE ¢ )FES EADUAL ‘E
ANA MUNICIPAL O g
S
P 3
Total vencimentos | Total descontos ||& \‘*
w
1.704,84 346,38 [l 3
<
Vr. Liquido P 1.358,46 5 \ §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cslc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF viado g g
1.695,49 1.704,84 1.704,84 136,38 empregador ||
DPCUCA 2024 H.2 - www_cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332:7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300209
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ario |
RUA24, 872 Guaira Sp Recibo de Pagto. de Saléario
48.341.283/0001-61 Mensal 31/1272
00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Céd. Apont.:293 024
PiS:21206646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAD . Funclonario desde: 13/01/2016
Cargo:0120 Faxineira : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335-2  CIC.:60120-9
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mmas
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual } :2%,'38 1'23:33
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 8,92 342,51
31 07702 |Convenio de Famidcia 48,00
3 08315 {Consig Banco Bradesco 668,89
31 09101 INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.514,66 205,13

COM RECURSO
ﬁgggesso N° 1472022
CONVENIO N°04/2022
FONTE ( )FEQERAL

ESTADUAL
A INICIPAL

ONFERE COM ORIGiRAL

¢

O dia 29/01 6 o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos -
2.514,66 922,02
Vr. Liquido JpP» 1.592,64
Satério Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.TS. F.G.T.S.doMes Base Céllc. IRRF via do
1.607,35 2.514,66 2.514,66 201,17 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

©

£



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100250

5

RUA 24, 872 Guafra SP

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Total vencimentos | Total descontos
1.851,21 178,12
Vr. Liquido I 1.673,09 g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base °
Célc.F.G.T.8. F.G.T.S.do Més Base Céic. IRRF viado
1.695,49 1.851,21 1.851,21 148,09 empregador
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA

00394 FATIMA GALANTI SILVA voral_ /1212024
PIS:20374467158  CBO:5211-30 P :
Lo 0aTadeT1s -3 CPF:488.248.358-05 RG:590759413 Funt é"ossp SP Folha: 01
P : - . uncion desde: 20/07/2021
— argo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8884-6
al Cédigo Descrigdo Quant/ % Roferéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos. Descontos
g; 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695.4 1.69 2
01002 |Adicional Jornada Notuma 47,28 | 35.00%HN=52:30m : 9'4? '153';3 S
31 109045 |Contribuicao Negocial . 32,70 ' 32,70 |[E
31 08101 {INSS i ' , g
s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.851,21 145,42 5 g
: 8
2 =33
] ~E
g =848
o g \S9E
o CcOM RECURSE n )
ERSCERRY - Sizges - CONFERE COM ORIy 3
CONV | B =
FEDERAL <
FONTE é ; EsTADUAL — — g
‘?9 IMUNICHPAL O =
S )
. o
=
<
8
]
8
z
x
¢
e
3
&

03,0145 St

e

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300129

RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00005 RECEPCAO

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00129 FERNANDA BORGES TALARICO C6d. Apont..74
PIS:12738113151 CB0:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:283078646 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 18/02/2008

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60121-7
Data |[Cédigo Descrigio Quant! % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna -2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,41 9,35 i
31 {02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 w e
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 380,29 1ig %
31 | 07705 |Convenio Seguros 86,90 1< g
31 | 07721 |Plano Odontologico 7493 (I3 2
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 62251 = 3
31 | 08319 |Bilhete Show de Casa 30,00 yig g
31 |09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.704,84 132,25 |2 =
[=]
S
v I8 o = i
| CCNPERE COM DRI
eCt N
(®] COM Ro 14[2022
A S CESSO Ne 04/2022 —/ E
CONVENIC. EHERAL 4 8
FONTE{ YesTADUAL 0
o MO R
< Total vencimentos | Total descontos § \
1.766,88 133688 ||E
= <
Vr. Liquido 3 430,00 % \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C8lcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do a H“
empregador |{|%
1.695,49 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

-

Matricula: 0000300589

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00589 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
PIS:20489240828  CBO:5132-20  CPF:315.855.588-90 RG:45.344.508-8 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRIGAO Funcionério desde: 02/02/2024
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:0010621-6
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos s
31 | 00001 |Salario do més 1,00 { Mes 1.607,35 1.607,35 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g o
31 07702 |Convenio de Farméacia 78,00 E 2
31 |09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 (Io 13
2 e%})3
2 5%
e s
5 (2}
i a =]
enco con RECURSO CONFERE COMORIGIAL 2 g
PROCESSO N° 14/2022 ‘ 3 %
CONVENIO| N° 0412022 67 < 2
FONTE (" )FEDERAL ol 2 g
( YESTADUAL Q 2
5 MUONICIPAL 2
g
<
2 \)
Total vencimentos | Total descontos ﬁ \
1.889,75 226,89 ||
W v <
vr. Liquido )P 1.662,86 (o \'g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Baso CAlc, IRRF via do ;&4"
1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 empregador (|3

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300452

Total vencimentos | Total descontos
6.191,75 1.372,57
Vr. Liquido J) 4.819,18
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cfic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMis Base Ciélc. IRRF viado p
5.409,35 6.191,75 6.191,76 495,34 5.506,09 empregador

s

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169  CB0:2238-05  CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha: 01
Local:00028 U T 1 Funcionério desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352919-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Reforéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 5.409,35 5.409,35 %
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
31 | 02215 |Gratificagfio por fungio shvalor fixo §00,00 p o
31 | 07705 |Convenio Seguros 68,74 g %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.191,75 68566 (= S
31 {09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base inf més 5.506,09 618,17 ||3 3
= [o]
Fd (=1
" i
[=1
B <
com RECURSD 7 FERE COM Okibﬂw g £
PAGO ESSO N° 141203 % 3 @
PROCENIO N° 04/202 \D, <
CONTE ¢ JFEDERAL| . g
FONTE { JSTADUA O 2
R i INICIPAL &
y a
] X g
<
Q
a
@m
]
-
14
(=
g
O
8

DATA

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

Matricula: 0000300605

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS

-

PiS:12659589161 CB0:2235-05 CPF:294.257.158-86 RG:32746347 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 28/05/2024
Cargo:0116 Enfermeirg Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:352920-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 i Mas 3.752,64 3.752,64 a
31 {00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 ju
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 280,13 8
31 109101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.982,06 516,30 |2
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 22,50 | IRRF/qtde depend =2 4.086,58 256,71 i
-
(&)
@
=
e a
o cbm RECPRSO CONFERE COM ORIGiHAL £
L | -4
PROCES Sg N° 0412022 (:& x
CONYET FEDERAL | ' =
FO TAD [
?%E»?lM\ClPAL U S
=
<
[o]
-]
Total vencimentos | Total descontos ||i \
j1)
4.982,06 773,01 |
Vr. Liquido 3 4.209,05 |5 \ §
Salrio Base Sal.Contr.INSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do §
3.752,64 4.982,06 4.982,0 398,56 4.086,58 | empregado (|3
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300043
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. d ari
. de Salari
TRUA 24, 872 Guaira SP 9 re
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Céd. Apont.:127
PiS:12701833168  CBO:3241.15 CPF:288.727.885-82 RG:335676035 SSP SP Folha:01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionério desde: 19/02/2001
Cargo:0128 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  €/C.:60122.5
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do més 15,00 | Dia(s) 109,23 1.638,45 8
31 00801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 g
15 01829 |HORAS EXTRAS 90% 30,00 | 90.00% 51,87 1.556,10 m Q
31 [ 07705 |Convenio Seguros 132,76 || 3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco _ 999,95 g
31 109101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 6.893,00 508,98 |2 s
31 | 09201 {IRF s/ Salrios 15,00 | base inf més 3.194,55 97,74 || g
oc
=
Y Q =
O 5 bo AREC R 3 L
PASR S NS ook CONFERE COM ORIGiiL NN
CON\/-EN‘OFEDERAL 8
FONTE { S ESTADUAL r—ﬁ E
r,x( NaUNICIPAL U K
g
<
8
m .
Funcion4rio de férias no més de 16/12/2024 & 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos ?a" \
: 3.759,35 173943 |
Vr. Liquido 3 201902 ||5 \ g
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Baso ClcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do S,
3.277,00 6.893,00 3.759,35 300,74 3.194,55 empregado |/

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

b+




-

Empresa: 00003 Matricula: 0000100249

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guafra SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030812  CBO:5211-30  CPF:338.882.406-19 RG:401542683 SSP SP Folha: 01
Local:0000% FARMACIA Funclondrio desde: 20/07/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8912-5
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 { Mes 1.695,49 1.695,49 8
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 ﬁ
31 | 09045 |Contribuicao Negocial - . 32,70 32,70 |\ §
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.086,96 166,64 8 @ 2
< a
2 A%
| s
] g
a Qrg
{ A
PAGO oM R Calboz2 (ONFERE COM ORIGNAL : 32
P = b > 04/p022 ‘ S <
CONYE ¢ FFEDERAL ~{/ 3
FONTE ¢ % ESTADIUAL E
*y(}(g At INIGIPAL O 'E-‘, Y
' S
<
2 Y
Total vencimentos | Total descontos ||i3 Q
w
2.086,96 199,34 = °
oo
Vr. Liquido ) 1.887,62 |5 \D &
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cslc.F.G.T.S. F.G.1.S.doMés  Base Caic.IRRF via dod g U(S
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador |I5
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7600
Empresa: 00003 Matricula: 0000300324
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci 1
ibode P .
RUA 24, 872 Guaira SP agto de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
PIS:20794330317  CBO:221205  CPF:424.390.208.93 RG:498002287 SSP SP Fotha: 01
Local:00025 BANCO DE SANGUE Funclondrio desde: 23/03/2020
__|cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:6925-6
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 2.964,00 2.964,00 Q
3t 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 & .
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade s/valor fixo 150,00 E 22
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.396,40 306,38 || 243
31 [09201 |IRF o/ Salérios 15,00 | base inf més 2.831.60 4330 ||2 2’3
: d:
(%1
v
N NI F=1
PAGO COM REGURSO CONFERE LOM ORKJBNA‘r g g
PROCESSO N° 14/2022 ' 3 g
CONVENIO N° g4/202 _{ E 2
FONTE ( JFEDERAL .‘ 5
( ) ESTADUAL { E
% <M AINICHPAL E -
g
<
3
Total vencimentos | Total descontos @ \
3.396,40 349,68 ||E
Vr.Liquido 3 3.046,72 |5 \ "55
Salério Base Sal.ContrINSS Base CélcF.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 5,
2.964,00 3.396,40 3.396,40 2n,n 283160 | empregado |3

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

63



Empresa: 00003 )

Matricula: 0000300575
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa 1ari
. r
"RUA 24, 872 Guaira SP gto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00558 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353428  CB0:3222.05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM ) Funcionério desde: 14/11/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..8570-8
Data |Cédigo Descriglo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 E 2
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 |l» g
31 09201 |IRF &/ Saldrios 7.50 | base inf mée 268528 31,96 [(Z 8
r4
g 2
=- Q
sO o 3 ' g
R Wl i @
PAGO é:sos'cg ;‘3,‘3(132120%% CONFER': COM ORKJ‘ 8 E
oC e 04/20 [=] =
CONVENIE_ N ORRY — g & ¢
FONTE } ; ESTAD UA‘;_ = u
> MUNICIPA O g
g
=
: Hv
g N
O dia 08/01 6 o dia mais importante do ano para voce, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos e \
3.250,08 320,78 |[|& ~
V. Liquido P 292930 ||5 \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base CSIcF.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Cic. IRRF via do S, Q
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 268528 | empregador |f ~

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100202
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salsrio
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUING
PIS:16324016499  CBO:413115  CPF:479.284.198-50 RG:598047917 SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO « Funcionério desde: 04/01/2021
Cargo:0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CI/C.:4908-3
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Més 2.419,97 2.419,97 AN
31 {02214 Gratificag&o p Subst. 723,00 5
31 | 09101 |INSS s/ Salsrios 12,00 { base INSS 3.142,97 275,97 |,
31 100201 IRF s/ Salérios 7,50 | base inf més 2.578,17 23,92 2
<
a
2
@
RSC 8
PAGO COM ,‘35;:‘?22022- ~@ -
PROCESSO NP 04/2022 i 2
CONVENlOFE SERAL CJ Ej
FONTE { g ESTADUAL g
& a i INICIPAL .g
$
=
<
8
]
O dia 13/01 & o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos ||
3.142,97 299,89 |(&
Vr. Liquido Jp 2.843,08 5
Salario Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.TS. F.G.1.S.doMés  Base Cilc.IRRF via do g
2.419,97 3.142,97 3.142,07 251,43 2.578,17 | empregado ||

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

69




-

Empresa: 00003

Matricula: 0000100212

RUA 24, 872 Gualra SP
148.341.283/0001-61

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

00360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA

PIS:15576969190  CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionério desde: 01/04/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8571-5
Data ;Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 {Salario do més 1,00 | mas 1.695,49 1.6856,49 8
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 941 391,47 S
31 09101 |INSS s/ Salarios . 9,00 | base INSS 2.086,96 166,64 ;‘g o)
z =)
< [%]
2 =
- <85
Bl
a |
i < s
COM RECURSO i S 3
gg%%ESSO Nel14arz2022 CONFERE MOR'MML E 5,‘;,’
CONVENIO N°|04/2022 3 e
FONTE ( )FEDERAL A 2
{ Y ESTADUAL 2
00 MUNICIPAL 0 E
: g
| g &
Total vencimentos | Total ;!oscontos @ \§
2.086,96 166,64 ||&
= — —
| vr. Liquido 3! 1.92032 |5 \0 §
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.TS. F.G.T.5.doMés Base Célc. IRRF via do § O
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador || -
DPGUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
‘Empresa: 00003 Matricula: 0000100193
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/1 2/2024
00343  GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536  CB0:322205  CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 17/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:7443.8 .
Data [Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos o~
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 2
31 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 19,41 | 100.00% 21,68 426,73 w g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 %
31 | 02313 [Adic de Disponibilidade 167,98 z 2
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 569,51 |3 T
31 108045 |Contribuicao Negocial - 4294 42,94 z 8
31 | 00101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.834,79 358,89 || g
31 | 09201 [IRF s/ Salrios 15,00 | base inf més 3.260,99 109,06 1o g
8 2
ol FERE COM DRIGHA ¢ gt
PAGO 2 3 ;
ESSO N9 14/2022 =
ggﬂ%émo N9 0472022 —2 B © :
FONTE ( )FEDERAL 0 o &,
( Y ESTADUAL g
()( LY 1] lrwcupm_ <
2
Total vencimentos | Total descontos § \
w
3.834,79 1.080,50 g
. <
Vr. Liquido 3P 2.754,29 S ‘\g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cfic.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Cdic. IRRF via do g
1.952,67 3.834,79 3.834,79 306,78 3.269,99 | empregado |3
DPCUGA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

30



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300161

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA

C6d. Apont.:246

PIS:12721332181 CBO0:3222-05  CPF:263.512.148-66 RG:32650815X SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM . _ Funcionério desde: 26/06/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2658-5
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2 4
31 | 00801 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 I
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 B g
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 97,00 (= s
31 | 07705 |Convenio Seguros 67,30 }|Z 8
31 {09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 |3 5
31 09201 [IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2685,28 31,96 5‘_ g
3 @
8 =
URSO CONFHRE COM ORIGiAL N
EC = <
PAGO COM N§ 1412022 ) F
ROCENIO N 041202 8
CONTE ¢ JFEDERAL | (0 2
FONTE [ y eSTADUAL 9
7 AamNICIPAL <
<
[o]
=
Total vencimentos | Total descontos ||
w
3.250,08 485,08 g
|
Vr.Liquido 2.766,00 E &
Salario Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.G.TS. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do % &
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | °mpregador (I3

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

Empresaru0003

Matricula: 0000300094

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA24, 872 Guaro oo Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61
Mensal
00094 GISLENE CRISTINA XAVIER Céd. Apont.:103 NN22024
PIS:12699460167  CB0:3222-05 CPF:304.264.638-62 RG:416736233 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 03/07/2008
= Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 C/C.: 60124-1
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes
al . , .852, 1.952, 2
3100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual :,2%,83 282,40 3
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 = Q
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & 3
31 | 07705 |Convenio Seguros 41,48 : 8
31 109101 |INSS s/ Sal4rios 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 g §
31 09201 1IRF s/ Salarios 15,00 | base irf mas 3.136,23 88,99 o
&
] >
RECURSO = g
PAGO COM s a
PROCESSO N° 14/20 : STt %
CORVENIC, N 0412022 GONFERE COM ORIGiRAL EpaE
<
FONTE é ) ESTADUAL \_p 8
X MUNICIPAL g E
' J
<
8
Total vencimentos | Total descontos g \
3.701,03 473,41 =
_ | Ve. Liquido 3] 322762 ||5 \§
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do §
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregador |3

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

1L



TP REeE. VYWY

Matricula: 0000300050

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

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

00050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA
PI1S:12598821140 CBO0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:272.337.028-37

Céd. Apont.:44

RG:30988647

SSP SP Folha:01
Funclondrio desde: 15/05/2007

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:80126-8
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 (00001 [Salario do més 1,00 | mss 3.934,79 3.934,79 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 21,85 908,98 W g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer- 280,13 2 §
31 109101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 5.406,30 575,69 |2 g
31 109201 |iRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.451,43 338,80 g E
. s
4 Q
(=]
sO A < s
com rdoUESS CONFERE COW ORIGIAL 2 |
PAGH cssO N 105022 B <
PROCEN\O ERAL 49 g
CONYE ( JFERES AL ‘ E
FON ) ESI NCIPAL @, =
{ X My ]
o
s
<
8
[+ .
O dia 31/01 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |\ \
5.406,30 91449 |i=
Vr. Liquido 3P 4.491,81 g \ g
Satério Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF via do g
3.934,79 5.406,30 5.406,30 432,50 445143 | empregado |3
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100196
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo d i
e P .
RUA 24, 872 Guaira SP agto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00347 GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ
PIS:20110526036 CB0:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha: 01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 21/09/2020
Cargo:0117 Escriturdrio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5
Data [Cédigo Descrig3o Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 8,00 | Dia(s) 80,67 645,36
31 | 07702 [Convenio de Farmécia 57,83
31 ] 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.119,24 71,66
PAGO COM RECURS( GONFERE COM ORIGiHAL g
CORVENIO. N° 04/20242 '-'P g
FONTE { JFEDERAL | 7 S
( ) E :TAD g i
&0 MUNICIPAL é S
b Q
=2
e (&
S
=
<
8
— o
Funcionério de férlas no més de 09/12/2024 & 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos & \
645,36 129,49 g N
V. Liquido 39 516,87 |lo % g
Salario Base Sal.ContrINSS Base CllcF.G.TS, F.G.T.5.doMés  Base Ciic IRRF via do 3 5‘);
2.419,07 3.119,24 645,36 51,62 empregado |8 TN

DPCUCA 2024 H2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

7

©



»

Empresa: 00003

Matricula: 0000300458

b 3‘
joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo d P
e Pagto.
RUA 24, 872 Guaira SP gto. de Salario .
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00458 HELEN ARZAC MAGNANI
PIS:20110521565  CB0:3222-05  CPF:435.103.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T . Funclonério desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353595-9
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referbncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952 67 1.952,67 ]
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1 .412:00 282,40 o p
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer _ 1.015,01 E 5»9
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 4284 |a <S35
31 09101 |INSS s/ Salrios 12,00 | base INss 3.25008 g2 |2 S spP
31 {08201 |IRF o/ Salarios 7,50 | base inf mes 268528 319 |12 s
s o
T [=}
2
: <%
CURSD N =] 2
O COM RE Ay CON 3 2
PROCESSS 1= 122822 FERE COM QRIGINAL g
CONV HOERAL
FONTE ( JTEDESUAL =% Ea |
§><s MUNICIPAL ' /) g
4, o.
> -
<
g \n
Total vencimentos | Total descontos |5 Q
3.250,08 %372 E N |
Vr.Liquido P> 2.886,36 |5 ‘\‘Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CHIcF.G.TS. F.G.T.S.doMés  Baso Cdic. IRRF viado S A
ur
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregado | Q]
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
S ———— . —_ — e e e e . ——— e om0 o - -
Empresa: 00003 Matricula: 0000300628
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00628 HELEN RODRIGUES DA COSTA
PiS:26827794421  C€BO0:3222-05  CPF:478.900.088-28 RG:57.388.774-8 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM , Funclondrio desde: 11/10/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6788-1
Data |Cédigo Descrico Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 [ Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 106,25 | 35.00%HN=52:30m 10,84 403,11 M 3
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 %
31 07702 |Convenio de Farméacia 88,00 S 2
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.653,19 337,20 (IS 5
31 09201 ||RF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.088,39 81,82 g 8
2 &
= A5
PAGO COM RECURSO z
PROCESSO N° {4/2022 _ @
SORVETIS N dar202s CONFERE COM O Ny
TE i ]
FON § ) ESTADUAL ' 2 I
OF MUNICIP, ™ B
=
s L4
o
a
[3
Total vencimentos | Total descontos § \
3.653,19 507,02 |i=
b
Vr. Liquido I 3.146,17 5 \ g
Salsrio Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Célc. IRRF via do %
1.952,67 3.653,19 3.663,19 202,25 3.088,39 | empregado |3

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

13



Empresa: 00003 h Matricula: 0000300620

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci i
ecibo de P .
RUA 24, 872 Guaira SP agto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00620 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA
PIS:16230005817  CBO:2238-05  CPF:451.533.276-33 RG:453526016 SSP SP Fotha:01
Local:00010 ENFERMI}GEM Funclonério desde: 20/07/2024
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144  C/C.:41257-0
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridads 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412.00 282,40 3
25 101002 |Adicional Jornada Notutna . 22,51 35.00%HN=52:30m 24,04 189,40 g (=]
31 102313 |Adic de Disponibilidade . 180,00 @ 3
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.258,03 41494 |2 18
31 | 09201 [IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mes 3.693,23 172,54 |g 5
o § .
PRS 2
AGO CO‘\(AD “R\|§(1;4”,%%2222 i . Al %
. SS o Oft § OB g
BRSNSt CONFERE COM dRiiAL :
SSNTE { YESTADLAT / 2
) Y — B
0 g
. =
<
8
Total vencimentos | Total descontos || ‘\g
4.258,03 587,48 (=
ey
vr.Liqudo 3% 367055 g Q §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cic.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 3 w
3.606,23 4.258,03 4.258,03 340,64 369323 | empregado (B O
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 _ _ Matricufa: 0000300060
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Céd. Apont..23
PIS:12132077179 CBO0:4110-05 : Folha: 01
Local:00004 INTERNAGAO : Funclonério desde: 01/08/1982
: Cargo:0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 C/C.:60127-6
Data ‘Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia [ Vr.unit/Base | Vencimentos | Descontos ™
' 31 . 00001 Salario do més 1,00 | Mas 241997 241997 2
31 01501 :Adic.Tempo Serv: Anuénio 30,00 | s/sal.contratual S 241997 725,99 ]
31 07705 ‘Convenio Seguros 5 84,34 ; g
31 09101 INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS ! 314596 27633 @ 2
31 00201 'IRF s/ Saldrios 7.50 | base irf més . 258116 2415 2 S
= o)
5 ! X 5,
e CONFERE COM ORGi, | -
PAGO CO‘\g EQE—‘ 412022 I l i =
PROCESSO NZ 197522 = | Pl
CONVENI EDERAL ‘ ! i
FONTE { JFEDEIAL : 0 ' * L
. ,'% A INHCIPAL '

' .Toial vencimentos Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA

314596 384,82 .

; Vr. Liquido > 2.761,14 |

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF viado i
2.419,97 3.145,96 3.145,96 251,67 2581,16 | empregado |

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

H



Empresa: 00003

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

Matricula: 0000300544
Recibo de Pagto. de Salario

it Mensal 31/12/2024
00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 -CB0:5132-20 Folha: 01
Local:00011 NUTRIGAC Funcionério desde: 01/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21894-4
; 8 L
Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia " Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mas 1,00 | mes 160735  1.607,35
31 00901 -Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 : 282,40
31 07705 .Convenio Seguros . 40,11
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 : base INSS 1.889,75 ! 148,89
. : 5 LA
~clburso JONFERE COM GRIGNAL
O COM RE i |
PROCESSS N 542022 0 |
GCONVE AL ‘ z |
= - FEDER T ! !
FONTE ( ) ESTADUAL | { |
ﬂ.x( MUNICIPAL ; !

Toial vencimentos

Total descontos

... ..188975 189,00
| vr. Liquido )9 1.700,75
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do l
do |
1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 emprega

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i
|
t
H

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300008

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/12/2024
00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA C6d. Apont.:189
PIS:12278794371 CBO:5142-25  CPF:199.553.638-51 RG:16590044 SSP SP Folha:01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclonério desde: 07/06/2000
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:601284
Data [Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
AN 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.673,72 1.673,72 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 g
31 {07702 |Convenio de Farmacia 67,13 = 5
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2238,52 180,28 o H
S S
S f o 4 o
PAGO COM Ry s CONFERE COM U RIU?NA{. 3 g
OCES 8
E‘,%NVENK) N° 04[2022 /?/ 3 §
FONTE { )FEDERAL 3 a
{ y ESTAQUAL O E 8
,x\ s WNIGIPAL =
E:
&
[«]
a
=
<
[o]
=]
Total vencimentos | Total descontos ﬁ \
2.238,52 247,41 |2
o
Vr. Liquido 39 1.991,11 g \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do é
179,08 empregador ||5
1.673,72 2.238,52 2.238,52 9,

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

5



i

Empresa: 00003 )

Matricula: 0000300558

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBING
PIS:11997960081  CB0:2236-05  CPF:388.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha: 01
Local:00028 UT1 Funclonério deade: 01/09/2023
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0
Data [Codigo Descrigio Quant/ % | Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Diags) 120,21 120,21 ]
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 941 2 ‘%
31 09101 |INSS o/ Saldrios . 14,00 | base INSS 5.314,46 1815 flu E
g {3
z <]
< [%]
g g
= w
. z 8
RSO g |
PAGO COM E??Zz 022 CONFERE COMO E\JQNAL 2 (4 S
PROCESSHI Mo 0a/g022 2 8§ U2
CONVEN )FEDERAL o 74 5 7]
FONTEé FesTADDAL ‘ S <
x At INIC PAL < g g
<
! o
&
g
s
<
[=]
[=} U~
@m
Funclonério de férias no més de 02/12/2024 & 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos 8 &
129,62 1815 [
Vr.Liquido ] 111,47 |5 \" §
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc, IRRF via do § o
w
3.606,23 5.314,46 129,62 10,36 empregador i 9

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

Empresa: 00003 oo e :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

e e e e e s o e -

Matricula: 0000300598
Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS: 13615781642  CBO:4221-10 Folha:01 |
Local:00005 RECEPCAO Funcionério desde: 21/03/2024 :
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C..27263-9,
Descrigéo Quant/% | " Referéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos . Descontos
; i T i i
31 100001 §Salario domés . 1,00 | M8s ‘ 1.695,49! 1.695,49 e §
31 102401 iSalario Familia 1,00 | dependente ] 62,04 | 62,04 i |
31 | 08101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS | 169549 | 13141 |G 5_::
; ! i [
! 2 :
S g
< =
Z [rd
. = Q
PAGO COM RECURSO s S
PROCESSO N°©i14/2022 CONFERE CGM f‘\RS;ﬁj;z: 8 s
CONVENIO N°04/2022 i Ui 8 2
FONTE ( }FEDERAL ; ¥ 5
( ) ESTADUAL i F ), 3 7
'X‘ RLINICIPAL : S 3 2
| i =z |
f | 5
] | I |
: i | ;§<
I I S S fotal vancimentos. * Total descontos 3
il
1.757,53 131,41 ©
, & 3
Vr. Liquido 9% 1.626,12 é <
e e B
 salsrioBase  Sal.ContrINSS Base CAlcF.GY.S. F.GT.S.doMés  Base Calc. IRRF . n‘:lar:oado 3
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 preg e

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

£




-

"Empresa: 00003

Matricula: 0000300418 "

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16276120778  CBO:2235-05  CPF:380.056.128-67 RG:497076432 SSP SP Folha:01
Local:00020 UTI - Funclonsrio desde: 17/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:21222-9
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 meas 3.752,64 3.752,64 g
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer* 280,13 p g
31 100101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 |2 g
31 09201 ||IRF s/ Salarios 16,00 | base inf més 3.750,37 181,12 [iZ g
%*cw 2
2 3
g g
P a
7 I < [
 kEouRSD CONFERE COW Ui I
PAGO CSOSO Ne 14’%8; 2 S <
ooxO\!?/ENlC))FE?‘;ggAL 5 £ é
TE ¢ STADUA .
Fon S G IPAL d &
N &Q
<
s P
Total vencimentos | Total descontos |3 \\
431517 604,05 ||
_ Vr. Liquido 3 371,12 g \§
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.8. F.G.1.5.doMés  Base Cilc. IRRF via do §
3.752,64 4.315,17 431517 345,21 3.750,37 émpregado |3

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

et P —

Empresa: 00003

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

Matricula: 0000300564
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i i
RUA24. 872 Guara Gn Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Monsal  31/12/2024
00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CB0:3222-05 CPF:339,140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 11/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1  CIC.:1019898-0
Data |Cédigo Descriglo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Safario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | a/sal. min, estadual 1.412.00 282,40 g
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 " )
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 BN g
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.562,29 326,26 A S
31 {09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 2.997,49 68,18 NE]
= W
Q
ECURSQO g 3
PAGO COM F 142022 :\ g
PROCEEHO NP 04/2022 C)N i A g
CONVE )FE HERAL FERE CO Upll‘i aQ N g
FONTE ¢ y ESTADUAL Vi 2 8
%X{MUNlc'PA' Nz 2
y —— IR
e
=
<
R
Total vencimentos | Total descontos ;u.} \
3.562,29 39447 |2
Vr. Liquido P 316782 ||5 Q ;:‘
Salario Base Sal.ContriNSS Base CAlcF.GT.S. F.0.T.S.doMés  Base Calc.JRRF via do 5 o
. 1.952,67 3.562,20 3.562,20 284,98 299749 | empregado (& g
DPCUCA 2024 H.2

5



STy T TR W W W

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salario i
48.341.283/0001-61 '
o s . e Mensal }
00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO — e ONSAL 317121, 2024 =
PIS:11958255917  CB0:3222-05 Folha:01 |
:;ocal: '00029 uT I. Funcionério desde: 04/02/2022 1
-1©argo:0128 Técnico de Enfermagem _ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  C/C.:9923-6 |
. Descrigio ) Quant/ % Referéncia ~ Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos o
31 00001 Salario do mas 1,00 ; mas ' o
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 : s/sal. min. estadual : ‘:gfggg 132%:% S
25 01002 Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10’84 34,68 & o
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 2168 | 130,08 H g
31 02216 Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 : Z2 &
31 02313 "Adic de Disponibilidade 235,62 3 2
81 09101 {INSS s Salarios 12,00 | base INSS 3.650,46 £ E
. 31 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irrf més 3.085.66 Q

a0 COM RECURSS CONFERE COM ORI

FpaRocESSO. N 6412022 :

= ™ 2 . ’
CoN\/E[\“O DERAL : Q—J{/
sX rmNHCIPAL

Total vencimentos Total descontos

Toial vencimentos ; Total descontos

3.650,46 418,28
| Vr. Liquido 3, 3.232,18
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Baso Calc. IRRF via do il
© 1.952,67 3.650,46 3.650,46 292,03 3.08566 | empregado |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 :
Empresa: 00003 Matricula: 0000100188 =~
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario f
RUA 24, 872 Guaira SP ‘ i
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
PIS:12683565188 CBO0:2235-05 Fotha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 11/08/2020
i Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 ~ CI/C.:7422-5 ___
Data Cédigo’ Descricdo Quant/ % Referéncia - Vr.Unit/Base Vencimentos  Descontos
31 00001 -Satario do més 1,00 | Mes 375264 3.752,64 2
31 00901 ;Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual i 141200 282,40 ¥ o
25 01002 Adicional Jornada Noturna 1,41/ 35.00%HN=52:30m | 20,84 | 10,28 w 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% ‘ 4168 | 166,72 7 E
31 02215 |Gratificago por fungdo shvalor fixa l ; 500,00 < E
/31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 5 280,13 2 2
31 02313 |Adic de Disponibilidade ! | 421,30 | HE =t
31 07705 .Convenio Seguros _ : 6820 o g
31 09101 !INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS . 5.41347 576,70 o 2
31 09201 |RF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 | 4684718 | 38285 g z
- (<] @
i\, Pl 5 <
Fay ﬁ, Sy
, CONFERE COM ORiGiiiAL g
PAGO COM RECURSO - g
PROCESSO N? 14/2022 /P 3
CONVENIO_ N2 04/20: 4 g
FONTE ( JFEDERAL ) s
) ESTAE?:}JPAL P | P
; &4 MUN : i a
& ki
i
| 5.413,47 1.027,75 | &
H g
| Vr. Liquido 4.385,72 'é
i Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  BaseCalc.IRRF  viado é
3.752,64 5.413,47 5.413,47 433,07 4.647,18 empregado o

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

EC)



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP

Matricula: 0000100266
Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 o Mensal 31/12/2024
{00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO
PIS:12883697142 . CBO:4110-05 Fotha:01 |
Local:00004 INTERNACAO Funcionéario desde: 01/12/2021 !
Cargo:0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:9380-7 {
Data- ‘Cédigo Descrigdo Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base ;| Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mas 29,00 | Dia(s) 80,67 2.339,43 2
31 07702 :Convenio de Farmacia ; 464,16 Q
31 07704 'Convenio Saude 158,93 [ 9
31 07705 Convenio Seguros 47,76 5 2
31 08319 Bilhete Show de Casa 30,00 <= g
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.554,55 | 192,59 3 5
: = Q
B i o7
F I AR s 3
CURSO CONFERE COW ORIGAL : 3
o com REQ 2022 ? g ‘
| N r i =L | : |
EN DER i * H
cONYe ( IFEDEpUAL ! O | l 2 P
FONT ESTA I OAL | | l ik P
» ‘K’\ MUNIC! 2
<
[0
) Q
Total venciment Total d s @
2.339,43 89344 &
’ w
, Vr. Liquido 3> 144599 | o
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF | via do g
| o
2.419,97 2.554,55 2.339,43 187,15 | empregado 3

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300618

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00618 JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PiS:13128092704 CB0:4221-10 CPF:432.297.398-17 RG:438778014 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funcionério desde: 15/07/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CJ/C.:60038-5
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos De_scontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 57,87 | 35.00%HN=52:30m 941 190,59 ‘a’,
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.886,08 148,56 |lw 2
AN
g o
=
coM REL 5622 & F
PACGO o6 > 022 P a g
A CONFERE (O ufuuaaw T &
FONTE | yESTADLAT ‘ﬂD/ E g
M g
(%3
d S
k
]
-
< A
RS
Total vencimentos | Total descontos ||i \
w
1.886,08 148,66 [|X
3
Vr. Liquido 3> 1.737,52 g Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mis Base Cilc. IRRF viado 4 é S
1.695,49 1.886,08 1.886,08 150,88 empregado |ia

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

#9



Empresa: 00003 Matricula:

{00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

0000300528

Mensal 31/12/2024

00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
PIS:20653815785 - CBO:3222-05
'LocaI:00010 ENFERMAGEM

Funcionério desde: 21/06/2023

Folha: 01

e Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2 :
Data Cédigo; Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos ~ Descontos
3t 00001 Salario do més 1,00 | mas : 1.952,67 2
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 282,40 E.:i
25 01002 'Adicional Jornada Noturna 100,57 ; 35.00%HN=52:30m 381,56 w 2
31 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 %
31 09045 Contribuicao Negocial 42,94 E g
31 09101 INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 33461 . g 3
31 . 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irrf més | 78,59 ,% =
| (CEE
| = 12
i H el
! I8 2
o | 3 g
y RS 8 <
o com REQU 052 'z '
PAG CESSO N, 0al2022 2
PROCENO N En AL g
COSTE ( )F-ESDTADU ML &
PO T e NnicIPAL :
o
o 2
Total vencimentos  Total descontos ; g
w
; 3.631,64 456,14 &
i
Vr. Liquido )| 3.175,50 }E
F Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g
empregado 'Y :
1.952,67 3.631,64 3.631,64 ".230,53 3.066,84 e o
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003
Matricula: 0000300603
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP Recibo

48.341.283/0001-61

de Pagto. de Salario
Mensal  31/12/2024

00603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

PIS:21031885007  CBO:411005  CPF:137.841.344 08
:.:ocalzooom ADMINISTRATIVO 137.841. RG:85.664.671.5 Eunch i ds." oF I°""=°‘
arg0:0107 Aux. o ondrio desde: 08/04/2024
T rg .:t: de Escritério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11228-7
crigio Quant/ % Referéncia
Vr.Unit/Base | Venci Desco
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas e os
31 {07704 |Convenio Saude 241997 2419,97 8
31 09101 (INSS s/ Salarios 158,83 |13
9,00 | base INSS 2.419,97 196,61 g o
B 5
z . Q
g 2
p=1
PAGO COM RECURSO , AR g x
= ESSO N° §4/2022 o g
EE%%EN!O Ne 24,2022 C()NFERECO O i‘\.}ﬂ\m é <
FONTE ¢ WEDERAL a
e - :
> MU! () 3 . 5|2
= <
]
B
[=]
g
<
g
Total vencimentos Total descontos @ \
2.419,97 355,54 |I&
- Vr. Liquido Jp 2.064,43 E \ g
r:; 51::7 Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.TS. F.GT.S.doMes Base Calc. IRRF via do 5 °
. : 5 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado (|4
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3333.7000

%0




Empresa: 00003 " Matricula: 0000100231

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario 2
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/12024
00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS: 16181084763 CB0:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 12/04/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335-2  CIC.:1003529-5
Wata Cddigo Descrigao Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 ]
31 {00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 282,40 fﬁ
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 w 9
31 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 3
31 107702 {Convenio de Fammécia ' 6254 12 " 3
31 [09045 |Contribuicao Negouial 42,94 42,94 |3 \ g
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.562,29 326,29 H ]
31 109201 |IRF s/ Salrios 15,00 | base inf mes 2.997,49 68,18 IS s
o 2
g 3
URISO AL Ej 2
eASO COM SECHERS LONFERE COM ORiGAL 2 3
CONVENIG S OERAL , E
FONTE é % ESTADY AiL - ’g
. -l
3 g MUNICI A 'é E
b ,
g
Total vencimentos | Total descontos |5 N
w
3.562,29 499,95 E “
Vr. Liquido 3 06234 Jlo Q| §
M~
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF viado § QS
1.952,67 3.662,29 3.662,29 284,98 299749 | empregador (X
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300621
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Sal4rio
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00621 JESSICA ARAUJO DA SILVA
PiS:16278560540 CBO0:3222-05 CPF:483.471.818-29 RG:56.237.021-3 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 06/08/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31575-3
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/gal. min. estadual 1.412,00 282,40
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82
31 {09201 |IRF s/ Salérios 7,50 { base inf més 2.685,28 31,96

PAGO COM RECURSO
péocssso N° 1#4/2022
CONVENIO N° of/2022

TE ( FEDERAL ;
FON 2{ gEST AL LA
>} MUNICIPAL O

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

RN
Total vencimentos | Total descontos ‘\\<
3.250,08 320,78 _ \6
Vr. Liquido ! 2.929,30 & ‘gi
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.68528 | empregador Q

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

oo
—



—ripileea. UWUWUU9

" Matricula: 0000300579

RUA 24, 872 Guaira Sp

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salério

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00563 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PiS:28785274310 CB0:4221-10 CPF:464.492.268-46 RG:497968542 SSP SP Folha: 01
Local: 00005 RECEPCAO Funcionério desde: 22/12/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335-2  C/C.:22979.2 4
Data |Cédigo Descrigaio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mas 1,00 | mas 1.883,88 1.883,88 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 148,36 3
B oo
[+
~ @\
< [¥]
g
. = [o]
CURSO x gg
PAGO COM RECUR ; F A 2
ESSO N° 1412022 [ [ a E
CR R N fEoe2 CONRERE COM 0L s N
FONTE ( JFEDERAL z W|a
o PoTCAL Ml
Ny MU
o J S
E\ é
o
2 D
g8
m
Total vencimentos | Total descontos ] (-
w
1.883,88 148,36 |l
‘Vr. Liquido » 1.735,52 E \QE
Saléario Bage Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF viado ;, f“
1.883,88 1.883,88 1.383,88 150,71 émpregado |8

DPCUCA 2024 H 2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

— e

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300122

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Sal4rio . '
RUA 24, 872 Guaira sp
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00122 JOANA D ARC DA COSTA C6d. Apont.:66
PIS:16183154845  CBO:5142.25 CPF:286.311,096-51 RG:172788523 SSP SP Folha:01
Local:00029 U TI Funcionéario desde: 16/01/2008
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag-:335-2  CIC.:60138-5
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31100001 |Salario do mes 1,00 [ mas 1.607,35 1.607,35 2
31 100801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduai 1.412,00 564,80 § J
31 107702 {Convenio de Farmécia 362,69 l‘-' Qe
31 108315 |Consig Banco Bradesco 324,80 || 5
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2172,15 17431 (12 é) 8
4
: 9
SURSO
PAGO COM RE CUR b q AR 2
PROCESSO N- 142022 CONF ERE LOM Uil % g
CONVENIO_N- pa/20: g Z
FONTE ( ngEsl?n’iDUAL (70 £ @
§><; MUNICIPAL ———— G/ i 2
’ | 4
e
-
<
o
8
I Total vencimentos | Total descontos ||}
2172,15 861,80 |I2
Vr. Liquido I 131035 |5 g
Salario Base Sal.Contr.INSS ™ Base CAIC.F.G.T.S, FG.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 5
w
1.607,35 2172,16 2172,15 173,77 empregado /&

DPCUCA 2024 H 3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

£




=mpresa: 00003 - Matricula: 0000300542

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

48.341.283/0001-61

00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA

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

e

",

PIS:12695930161  CBO:3222.05 CPF:291.808.948-80 RG:280058714 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 12/07/2023
Cargo:0128 Técnico de"Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 353669-8
Data |Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos %
31100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 i e
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g g
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 9315 1< g
31 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INsS 3.631,64 334,61 (|2 3
31 09201 IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.066,84 78,59 5 9 )
2 2
-
IR IRTIRMY 5 7]
Lrso C FERE COM )imﬂ. E; ¢
EC <
COM RES 2022 8 =3¢
P’;%%gsso “!:"o 10412022 *"?/ - H —
D ONVENIO FEDERAL 14 & 0
1IN ClPA <
50 M g Q
Total vencimentos | Total descontos g Q
3.631,64 506,35 | = ~
<
Vr. Liquido Jp 3.125,29 E Q £
Salario Base Sal.Contr.iNSS Base Caic.F.G.T.S. F.GT.5.doMes Base Calc. IRRF via do . g QO
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.06684 | empregado & (y

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

s —— . R - . B T

Empresa: 00003

Matricula: 0000300300
Recibo de Pagto. de Salério

Mensal 31/12/2024

CPF:104.343.128-43 RG:188074776 SSP SP Folha: 01

Funclonirio desde: 17/02/2020

Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335.2 CIC.: 23668-3
Descricio Quant/ % | Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
Salario do mes 1,00 | mes 3.752,64 3.762,64
Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat, min, estadual 1.412,00 282,40 :
Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,39 Q
6 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 3
09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.982,06 516, NE
09201 IRF s/ Salarios 22,50 | base inf mas 4.417,26 3311 -
: 8
‘in, §
<
. [=]
PAGO COM RECURKO i e g S &
PROCESSO N° 1472055 CONFERE COj Of"iﬁijz‘:i'\fAL E K.
CONVENIO N° 0q/2(02> <
FONTE { )FEDERA — o
( JESTADURAL . <L - =
&9 MUNICIRAL ) &
=
<
g \n
Total vencimentos | Total descontos ||
4.982,06 847,41 |i&
Vr.Liqudo P 443465 S X g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.GTS.doMés Base Ciélc. IRRF viado é
3.752,64 4.982,06 4.982,06 398,56 4417,26 | empregador |

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

&3



Empresa: 00003 -

j Matricula: 0000300536
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ;
RUA 24, 872 Guare oo Recibo de Pagto. de Saléario :
48.341.283/0001-61 Me
. nsal  31/1
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 212024
PIS:12671707152 CB0:3222-05 CPF:300.891.138.29 RG:101543558 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENF.ERMA_GEM Funclonério desde: 21/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8098-5
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 11
31 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual : .'2152'8(7) ng:i'% g
25 101002 |Adicional Jornada Noturna , 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10'34 450,95 & o
81 102216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 i 41 §
31 07702 |Convenio de Farmacia 586,48 ||< g
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42:9‘ g s
31 100101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.701,03 342,94 6
31 109201 (IRF s/ Salérios 15,00 | base inf mes 3.136,23 88,99 g
=
AN
ECUR sO e A - “ =
GO COM RE 2p22 L i z
';';oc\:lré‘%‘s P N° 52,2322 CONFERE COM ORIGiAL g |
FONTE { } TADYAL g
( iiz',‘?-mCIPA'— vu‘/e/ g
<
8
[ Total vencimentos | Total descontos ][] \
3.701,03 1.061,35 ||&
Vr. Liquido P 263968 |- \ g
. [=]
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAIc.F.G.T.S. F.G.1.5.d0 Més Baso Cic. IRRF via do 3
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 336,23 | empregador |I3
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300416

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO
PIS:20110522189 CBO:5174-10  CPF:415.322.128-79 RG:438265394 SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:9825-6
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.911,86 1.911,86 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 50,11 | 35.00%HN=52:30m 10,62 186,26 §
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 8,00 | base INSS 2.098,12 167,65 j §
w
2 8
2 2
PAGO COM RECURSO AP s a g
SSO N} 14/2024 fa i 2 <« |5
E@?«SEN;O 2‘[ g 2;’;2\?_2‘ CONF ERE COM U{UUH g § g
{ YF e Z
FONTE 2 g ESTADUAL] \’9 § §
(X- MUNICIPAL () 3
=
4
=
s W
2
Total vencimentos | Total descontos w \
w
2.098,12 167,65 || <
Ol «
_ Vr.Liquido JpJ» 1.930,47 § \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Bass Calc. RRF via dod 3 5
or
1.911,86 2.098,12 2.008,12 167,84 emprega a

N

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

-

Matricula: 0000300437

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2024

PIS:15708721045
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
CBO0:3222-05

CPF:416.846.6688-05

RG:534511351

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 13/01/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9724-1
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més , 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2

31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E’
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 p 18
31 02313 |Adic de Disponibilidade 131,65 @ g
31 | 07001 |Faltas do més 2,00 65,00 130,18 ||= g
31 107201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 65,09 85,00 |2 §
31 109101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.186,46 281,19 |5 S
31 109201 (IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mas 2.621,66 27,18 (|8 3
] =
3 3
' CONFERE COM ORIGHNAL SNAE
' oo ;P

/. EUR _/&

POM RE G o022 B

N°® »4!2?_22 O &

[

FONTE § & AL g

' 3 s IMIGIPAL < \
S g Oy

Total vencimentos | Total descontos o

3.381,73 503,64 |[
_ Vr. Liquido ) 2.878,09 5 g

Salédrio Base 'Sal.Contr.INss Base CilcFG.TS. F.GTS, do Més Base Céic. IRRF viado §

1.952,67 3.186,48 3.186,48 254,91 2621,66 | Smpregador | &

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3332.7000 '
N ———————— .. -
Empresa: 00003 Matricula: 0000300316

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
3111212024

00316  JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA

PISi20104956636  CBO:4110-30  CPF:398.002.148.38 RG:477488051 SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funclondrrio desde: 24/02/2020
Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:6816-0
|_Data_[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | Més 241997 2.419,97 ] :
81 107705 |Convenio Seguros 66,67 |0 *
31 07721 |Plano Odontologico 68,08 l‘; 2
31 | 08319 (Bilhete Show de Casa 30,00 || 5
31 [09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.419,97 196,61 || 8
g 5
o]
i COM RECURSO ONFERE ORIGINAL 3 z
O N° 14/202 g 2
. DE (%]
FONTE { M T ADUAL Of 2
Y MUNICIPAL E
4 g
<
8 >
Total vencimentos | Total descontos || \
2.419,97 361,26 ||
Vr.Liquido 3P 208871 |5 \g“
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CdicF.G.T.S. F.G1.8.doMés  Base Céilc. IRRF via do §
L
2419,97 2419,97 2.419,97 193,59 empregado ||

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ve
2



Matricula: 0000300318

Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto- de Sala'rio é
RUA 24, 872 Guaira SP ]
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 |
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PiS:12777651495 “CB0:3222-05 Folha:01
Funcionério desde: 21/02/2020 |

Local:00029 U T

£ 09201 IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més

i Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C..6805-5 P
Data Coadigo Descrigio Quant/ % Referéncia - Vr.Unit/Base Vencimentos  Descontos
31 00001 Salario do més 1,00 | Mes ! 1.952,67 1.952,67
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412,00 | 282,40
25 01002 Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56
31 02216 Gratificacao Piso Enfer i 1.015,01
31, 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS } 3.631,64 | ; 334,61
31
i
| |

3.066,84 ’ 78,50

PAGO COM RECURSC CWFERE COM ORIGINAL

SON 2
S?)?degfsﬂo El[’)g;talg?—Z‘!

" :

FONTE 2 ; ESTADUAL ~—€ :

RV “AUNICIPAL <

o Toial vencimentos | Total descontos
3.631,64 413,20

: Vr. Liquido 3P 3.21844 |

Sal.ContrINSS Base Calc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc.IRRF ~  viado
3.066,8¢4  empregado

" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Salario Base
] 1.952,67 13.631,64 3.631,64 290,53
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—————— el

Empresa: 00003

Matricula: 0000100232

SERICORDIA DE GUAIJ i
RA Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/12/2024
CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha: 01
Cargo:0128 Técni et : :
—— - ico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:sa.:-;‘ﬂo c/c: 851?5’?:’2 o
-31 -s scricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Venci ntos Desco
- A me
A:ilgirc:z;olrzglsubridade 2(1)'88 2::; i iyl e - g
Gratificacao Piso Enfer ' el 412,00 oot g
Convenio Seguros el : g
Contribuicao Negocial 208 5 g
:3311 g:m INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS Sce se2 |5 g
201 1IRF s/ Salsrios 7,50 | base Inf mas gggggg 2:3,:: g §
y » E (o}
g g
PAGO COM RECURSO E 5
R SESey N azoe s
c (7]
S GONFERE COM ORIGHA. ¢ |
( ) ESTADUAL g
A MUNICIPAL *“19/ =
-
e g
s
~ :
Total vencimentos | Total descontos ?g \
3.250,08 417,16 ||E
vr. Liquido 3P 2.832,92 |- g
of 3 [}
Salal:o:ase Sal.ContrINSS Base CéicF.G.T.5. FG.T5 do M&s  Base Calc. IRRF via do 3 \ s
952,67 . '
3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregado ||

DPCUC‘ -
‘ A 2024 H.2 Www.cucafresca.com.br / SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

%6



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100220

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

Recibo de Pagto. de Salério
31/12/2024

00368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:484.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPGAQO Funclonério desde: 05/04/2021
| Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:7107-2
| _Data |Codigo Descrigso Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descoiitos
31 [ 00001 (Salario do mes 1,00 | mas 1.883,88 1.883,88 3 8
31 | 09101 [INSS s/ Saldrios 8,00 | base INSS 1.883,88 1483 |io
. o
|2
Z S
(3]
g 2
H 8
16
comlrecurto CONFERE COMORIGHAL 8
PASREESON: 2222 0 PN
NIO ! 1
SNYE( JHEDERAL - :
FO ( yESTADURL () <
y} fAURICIFA
X E N
[«
[N B
=
N
(=]
=1
Total vencimentos | Total descontos @ \
1.883,88 148,36 ||¥
Vr. Liquido 3w 1.735,62 g \§
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CHIcF.GT.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF viado |3
1.883,88 1.883,88 1.883,38 150,71 empregador | &

DPCUCA 2024 H 2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

—— e el e e

T e el e e e

‘Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

. ——

— e et | s rn <o,

Matricula: 0000300137

T e e~

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00029 U T

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00137  KELI CRISTINA AVELINO ALVES Céd. Apont.:219
PIS:16183114260  CB0:3222-05  CPF:34,085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 03/01/2013

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 26090-5
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 |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 m S g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 , %
31 | 07702 Convenio de Famécia 16548 ||o 2
31 108315 |Consig Banco Bradesco 79032 (|15 s
31 [ 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.596,97 330,45 g )
31 109201 |IRF s/ Salérios 15,00 { IRRF/qtde depend = 2 2.887,34 51,66 | S
o 2
3 2
\ a8
= <
CONFERE COM ORIGHAL 3 N2
PAGO COM RECURSO ‘5’
PROCESSO N°© 14/2022 =
CONVENIO N° ba/2022 x
FONTE ( YFEDERAL g
( ) ESTADUAL s
25 MuNICIPAL 3
Total vencimentos | Total descontos @ \
W
3.596,97 1.337,91 ||«
Vr. Liquido P! 2.259,06 g \ ‘g‘
Salério Base Sal.ContrINSS Base CélcF.G.T.S. F.G.1.S.do Mds Base Célc. IRRF via do é
1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 2887,34 | empregado |3
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

Y



Empresa: 00003

Matricula: 0000300301

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

00301 KENIA DE LIMA SILVA

PIS:12785968168  CBO:2235.05 CPF:332.557.108-55 RG:413188053 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T} - Funcionério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:336-2  C/C.:37214
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salaric do mes 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E}
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 w <)
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 @ g
81 02215 |Gratificagsio por fungdo shvalor fixo 500,00 = S
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g z
31 07702 |Convenio de Farmacia 217,72 g 3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.358,16 8 g
31 109101 {INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 6.048,89 665,66 8 e
31 09201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | base inf mas 5.383,23 584,39 g 2
g 2
<
Q
RECURSD CONFERE COM OR 2
PAGO Cos“é‘) e 14’%3;52 ; 3 )
PROCENIO N° 04120 —{ - E
EONTE ( IFEDRS AL J g«
o ) S GPhL E
= Total vencimentos | Total descontos o \c7s
6.048,89 282593 j&
<
Vr. Liquido Jp- 3.222,9¢ g Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.GT.S. F.G.T.5.doMés Base Cfilc. IRRF via dod .2 %
3.752,64 6.048,89 6.048,89 483,91 §.383,23 | empregador (I

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula; 0000100200

00003 SANTA CASA DE M|SER|CORD|A DE GUAIRA Recibo de Pa to de Sa'a'rio .
RUA 24, 872 Guaira Sp g
48.341.283/0001-1 Mensal  31/12/2024
00352  LAION BRUNG EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476  CBO:2522.19 CPF:476.400.248-54 RG:58422750X SSP SP Fotha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funclonsrio desde: 01/12/2020
Cargo:0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8037-3
Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salarip do més 1,00 | Mas 6.148,37 6.148,37 2
31 109101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.14837 679,58 |5
31 109201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | base inf mas 5.468,79 607,92 ,‘}_5 >
o0
f 2
< Q
£ W3
2 8
COM REGQURSO . S \g s
PROCESSO N flarzoz2 CONFERE COM ORiGHuA, A}
CONVENI 8 =z
FONTE ¢ gF-EESQI’ EﬁlAL /b ‘ & g
$>(‘MUN CIPAL Y, E—§ )
2
b \
g
<
| g
Total vencimentos Total descontos @
6.148,37 1.287,50 'f
Vr. Liquido 3w 4.860,87 ||- ;:‘
Salério Base 8al.Contr.INSS Base CalcF.GTS, F.GT.S.doMos  Base Ciic. IRRF via do S
w
6.148,37 6.148,37 6.148,37 491,86 5468,79 | empregado |1
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

0
S Q)



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300266

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

Recibo de Pagto. de Salério
Mensal _31/12/2024

00266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:16403677889 CBO:3222-05
Local:00029 U T

CPF:438.036.038-54

RG:43308000

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6917-5
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do més : 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 e
1 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 ;
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer’ 1.015,01 @
31 | 07721 |Plano Odontologico 34,04 |2 e
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 4294 19 2
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 417367 146,70 |13 g 3
3 g
: N[
Q
N 5 %
PAGO COf RE?B, 052(2 CWFERE VOM OR S . \|2
PROCES N° 0412022 NE;
CONVEN! FEDER L -
FONTE { ¥ oTADUAL B X
NMUNICIPAL O 9
M =
<
g
Funcionsrio de férias no més de 02/12/2024 A 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos 8 \
1.193,58 22368 ||
Vr.Liquido 3 969,90 E \ E
Salario Base Sal.ContrINSS Baso CslcF.GT.S. F.G.T.S5.doMés  Base Calc. IRRF via do g
1.952,67 4.173,67 1.193,58 95,48 empregado |3
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300155
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal  31/12/2024
00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO C6d. Apont.:240 .
PIS:12804132147  CBO:2235.05  CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 22/05/2013
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:60140-3
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | Dia(s) 125,09 125,09 g
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | e/sal. min. estadual 47,07 9,41 g
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 280,13 l‘-‘ Q
31 107705 |Convenio Seguros 21647 ||a 5
31 |09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.794,68 58,05 |2 8
|8 5
(&)
[2]
URSCO ] 2
caco com RecunsS CONFERE COMORIGHAL 2 \E
CONVENIO N° 04/2022 E 3
FONTE { JFEDERAL |
S J g
M &
[e]
£
<
8
m .
Funcionério de férias no més de 02/12/2024 & 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos ||w : \
414,63 274,52 |&
Ve. Liquido P 140,11 ||5 \ §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CélcF.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado 5
3317 empregador |(X
3.752,64 5.794,68 414,63 ]

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

s



Empresa: 00003 b Matricula; 0000300486

—,oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i i
RUA 24, 872 Guams o Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61
00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES

Mensal  31/12/2024

PIS:16452802330  CBO:5211-30  CPF:445.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funclonario desde: 01/08/2022
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11163-5
Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Satario do mes 1,00 | Mes 160549 |  1.69649 ¢
31 102401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04
31 107702 |Convenio de Farmécia _ ) 17,00 | ©
31 | 09101 |INSS o/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.695,49 131,41 §~<
L

acc oM RECUSEO GONFERE COM ORGIW

PROCESSJ N° 0412022

ASSINATURA Dgéqfﬁé

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CONVENIO, N7 08 /21" (,_/(7
FoNTEg ;‘E%%'ADUAL v
p7Q nLINICIPAL 0
N—
LR Y
Total vencimentos | Total descontos \
1.757,63 148,41 ~
V. Liguido 3P 1.609,12 \Q §
Salério Base Sal.ContrINSS Baso CSic.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF viado Y
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador S
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300463
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salirio
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26860797600  CBO0:2235-05  CPF:468.008.488-08 RG:558320810 SSP SP Folha:01
Local:00029 U T! Funclonério desde: 04/02/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 103278
Data |Cédigo Descrigéio Quant! % Referéncia - VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2 .
31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
31 [ 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E >
31 09101 (INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 g § '
31 | 09201 ||RF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 3.750,37 181,12 g g
=
= [T
(7]
a B
PAGO COM RECURS® CONFERE COM ORIGHAL g
PROCESSO N° 14/202p S
CONVENIO N° 04/202p E . ) 2
FONTE ( )FEDERAL T =
( ) ESTADUAL (/ g
w MIJR."CUPA L E
<
8
Total vencimentos | Total descontos ||ii
431517 604,05 ||&
[ <
vr. Liquido P> 3.711,12 % g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Baso Célc. IRRF viado w0 |12
3.752,64 431517 4.315,17 345,21 3.750,37 emprega o

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

0



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300615

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICO

RDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00615 LAURA CAROLI

NA GALBIADE OLIVEIRA

PIS:27253982040 CBO0:4221-10 CPF:452.166.218-81 RG:56217607X SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPGAD Funclonério desde: 05/07/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31375-0
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 2 Qg
25 101002 |Adicional Jorada Noturna 77,43 | 35.00%HN=52:30m 9,41 255,02 g .
31 09101 |INSS s/ Salérios . 9.00 | base INSS 1.950,51 154,36 |1,) 2
g
§ O¢
— - w
: O3
a0 ol mECURSO CONFERE COMORGHAL { (s
PROCESS N° 0412022 g %
CONVENI FEDERAL /P/ & 23
FONTEz ESTADUAL f O e
MUNICJPAL g &
B
(=]
£
<
8 O
1T Total vencimentos | Total descontos ﬁ ‘\%
1.950,51 1643 £
vr. Liquido 3o 1.796,15 ||5 ‘Qg‘
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.TS. F.GT.5.doMes  Base Cilc IRRF via do 5, @
[17)
1.695,49 1.950,59 1.950,61 156,04 empregador (1

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA,

e

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300596

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERIC

ORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO

PIS:16446358890 CB0:2235-05 CPF:387.189.598-90 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENF| ERMAGEM Funcionério desde: 04/03/2024
Cargo:0118 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:88992-0
Data |Cédigo Descriclio Quant/ % Reforéncla VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/zal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 266,74 E 9
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 ! 100.00% 41,68 1.500,48 @ "5
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 . <z 8
31 | 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.082,39 670,35 (|3 5
31 109201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.222,45 540,17 || 9
g g
PAGO CSOM RE:CL;»;Oszg . g g
PROCESSO N 14, S )=
CONVENIO N°|04/2022 FERE COM )RIG{NAL £ 2
FONTE ( )YFEDERAL 2
( ) ESTADUAL J@ ]
DO MUNICIPAL ‘(J =
. a
. [}
ES
<
R
Total vencimentos | Total descontos @, \
6.082,39 121052 |€
_ Vr.Liqudo 3 487187 s Q g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAIc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés Base Clc. IRRF via do § O
3.752,64 6.082,39 6.082,39 486,59 5.222,45 empregado |8 —
DPGUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9

v




Empresa: 00003

-

Matricula: 00001 00237

SQ N° 14/2
SRACERr N e "
ot (YRR )
ONCIEAL 4,

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario ] 7
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO {
P1S:12733222173 CBO0:3241-15 CPF:225,053.848-43 RG:412188824 SSP sp Folha: 01 3
Locai: 00008 RADIOLOG_IA Funcionario desde: 11/05/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:8680-6
Data |Cédigo Descrigio Quany/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | mag 3.277,00 3.277,00 g8 2
31 100801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual 2.824,00 1.129,60 8 X
25 101820 |HORAS EXTRAS 90% . , 54,46 | 90.00% 51,87 2.840,75 g ? )
31 107702 |Convenio de Farmacia 275,63 o S
31 [ 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | bage INSS 7.247,35 83344 (12 (F|8
81 | 09201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.034,73 763,55 |3 QQ 5
e g8
2 g
a =
. g 3|5
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORI 3 Q ]
-1
[+ .
z
4

X MUNICH

‘8
<,
8
f Total vencimentos | Total deacontos ||(
w
7.247,35 1.872,62 |I&
Vr. Liquido 3w 5.374,73 ||5 \q g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S.  F.G.7.5.do Mte Base Clc. IRRF via do 5 R
3.277,00 7.247,35 7.247,36 579,78 603473 | emprogado | ‘i o)
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01733327000
—— T e e—
Empresa: 00093 Matricula: 300453

Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
! 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 8
Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min, estadyay 1.412,00 282,40 g
gdlct;lignal Jor':.adaEN?;uma 137,14 35.00%HN=52:30m 20,84 1.000,30 p
ratificacao Piso Enfer 280,13 ) @
INSS &/ Salérios 14,00 | base INss 5.315,47 562,98 |2
09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base inf mas 4.750,67 41043 |13
S
g
RSO
comMm RECU 22
PRSCERSS T LaZes FERE COM DRIGRAL
NV
FONTE (JFEDERAL 0
(fx( MUNICIPAL O

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/1 2/2024

HA
CPF:301.473.508.-67 RG:338962839 SSP SP Folha:01

Funcionério desde: 01/02/2022
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 C/C.:23798.1

Total vencimentos Total descontos
5.315,47 973,41

Vr.Liquido 4.342,06

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiGUI

261 /35 Lre,

- , R

€ R

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

.
LAV,

DATA




-

Empresa: 00003

Matricula: 0000100192

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2024

Mensal

00346 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CB0:3222-05 CPF:448,536.228-02
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:454255172

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 {Salario do més 1,00 | Mas 1.952 67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 ]
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer. ’ 1.015,01 E‘ ]
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 170,13 || 3
31 | 08315 [Consig Banco Bradesco 481,47 (|2 3
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 |2 5
31 00201 |IRF s/ Salsrios 7,50 | base inf més 2.685,28 31,9 |5 g
[
< \"—' é
q |GWN g |2
cOM REG‘—);?J% CONRERE COM 0# ) |2
PAGO ssSO WY 14[202 2 < =
PROCeRy b Bz & :
GgsTE ( )FhSDTADUP‘L \ é
¢ (lx} 3.\.»\\0“’”“' C IS
b N
(]
a
Total vencimentos | Total descontos |5 \
3.250,08 972,38 ||&
Vr.Liquido I 221770 ||5 \ §
Salario Base Sal.ContrINSS Base CMic.F.G.T.S. F.G.T.3.doMés  Base Cdic.IRRF via do 3
2
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 268528 | °empregador |5

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100253

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PiS:12988713180 €B0:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:58009001X SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funclonério desde: 20/07/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispenséario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10022231
Data |Cédigo Descriglo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 8
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 g
31 | 09101 |INSS s/ Sal4rios 9,00 | base INSS 1.695,49 131,41 | g
2 2
S 5
2 [
124 ]
GO com RECURSD CONFERE COM ORHNAL 3 P
PROCESSo N° 04 2022 - a é
CONVEN'SFEDERAL 5 g g
FONTE )FESTA UAL - F:
A~ na I GIPAL () o
. 9 é
-4
o
s
<
[o]
a
[}
Total vencimentos | Total descontos il \
1.685,49 174,35 ||E
[ <
3 1.521,14 g
Vr.Liquido P % \ z
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 3
63 empregado |i4
1.695,49 1.695,49 1.685,49 135,

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

3



T eed. UUUUYD h

Matricula; 0000300616

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

48.341.283/0001-61

00616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO

PIS:16458393769 CBO:5142.25 CPF:475.630.928-38
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

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

RG:58074002X SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 08/07/2024

Cargo:0120 Faxineira - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag:335-2  CIC.:31358-0
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 g
31 107704 |Convenio Saude 158,03 E 2
31 108315 |Consig Banco Bradesco - 365,39 ||» g
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.172,15 174,31 z 8
N
5 o
g bg g
|8 I
GO [cOM RECURSO CONFERE COM 0R g " %
P ROGESEO Nl aToona . 3
CONVENIO N-l04/2022 A1 g =
FONTE ( JFEDERAL - 7) =
) ESTADUA 4
AE e IPAL §
<
g S
, Total vencimentos | Total deacontos ||
21725 638,63 |I -
Vr. Liquido 3PP 147352 ||& g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.FG.TS, F.G.T.8. do Més Base Céic. IRRF via do g
1.607,35 2.172,15 2172,1§ 173,77 empregado (|
DPCUCA 2024 H.2 - www._cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—~——— e _

Empresa: 00003

Matricula; 0000300572

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 8§72 Guaira SP

48.341.283/0001-61

00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SiLvA

PIS:20713367401 CB0:4221-10 CPF:448.585.398-02
Local:00005 RECEPGCAO

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

RG:45408321x SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 01/11/2023

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  C/C.:4103-3
Data |cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos

31 100001 {Salario do mas 1,00 | Dia(g) 56,52 56,52 8

1 01002 |Adicional Jornada Notuma 36,57 | 35.00%HN=52:30m 9.41 120,44 fé
31 109045 |Contribuicao Negogial 32,70 32,70 1, g
31 109101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.437,61 16,93 2 §
4 [
URSO 5 8

COM REC S

CROCESSOR” ety 2 32

CONVENIO A - <
FONTE ( JFEDERAL| FERE COM ORIGINAL S 2
( ) ESTADUA 3 g
N\) "pPEHINICIPAL L = <

¥ =9 s

2 :

g

<

8

[}

Funclonério de férias no més de 02/12/12024 & 31/12/2024, Total vencimentos | Total descontos & \

176,96 48,63 ||&
Vr. Liquido 3= 128,33 E \ ;';t

Salario Base 8al.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.8. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do 5

. empregador (|&

2.437,61 176,96 14,15

e
=



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300561

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2024

00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300585

PIS:16463586065  CBO0:3222-05  CPF:464.158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 08/09/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 38230-2
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.962,67 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 138,76 p e
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 a %
31 | 07702 {Convenio de Farmacia 2664 ||Z m 8
31 07705 |Convenio Seguros 44,44 g é
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.388,83 30547 ||S g
31 109201 fIRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.824,03 42,36 |5 3
a =
RECURSC 8 ]
A SCEEBO N° 1412022 CONFERE COM ORIGHNAL F:
CONVENIC N oalz022 -
E 7 =
FONT! 2 ;ESTAE UAL ~{ §
op MUNIGIPAL O g \(\
3 M
<]
Total vencimentos | Total descontos ||ii \
338883 | - 41891 [F N\
vr. Liquido Jp= 2.969,92 s %g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do 3 \
1w
1.952,67 3.388,83 3.388,83 271,10 2.824,03 | empregador |5 \

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00579 LETIEL! MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367398 CB0:2235-05  CPF:463.251.028-94 RG:591425476 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 25/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7405-5
Data [Cédigo Descricio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 2
31 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/gal. min. estadual 1.412,00 282,40 §
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 B * |8
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 |2 3
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.750,37 181,12 [|2 2
| s 133
- [»]
© (a1
PAGO COM RECURSO =]
SERvESR N 4322 2 )
CONVENIO Ni 3 3
FONTE ( )FEDERAL CONFERE COM OR]GM P <
( YES rAg'féAA'E o 3
NS MUNS .
O 4
=
VAN
=1
Total vencimentos | Total descontos g &
['T]
4.31517 604,05 ([T
|
Vr. Liquido )P 3.711,12 5 QE
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do g %:D
3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,37 empregador |/

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

<



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300599

00003 SANTA CASA DE MISE

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

RICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00599 LIDIANE LOPES MARTINS

C
iz

PIS:20110521417 CBO:5163-05 CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha: 01
Local: 00012 LAVANDEBIA Funclondério desde: 25/03/2024
| Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:27331-7
| Data [cedigo Descrigio Quant/ % Referéncia Ve.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31| 00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 1.889,75 1.889,75 2
31 102401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 2
31 00101 [INSS s/ Saldrios . 9,00 | base INSS 1.889,75 148,80 || 2
oy
5 2
3 3
- 8
o
Q
-9
o cECUESS (ONFERE COW ORIGHAL :
GO Cb e 1414022 ' B
“Z’QQCE% N° 041,7;(\’.2 //Q - g
SORVET frEnenAl, =4 :
| -
FO ,\Eu “\C PAL 5
g
<
o
=]
Total vencimentos | Total descontos || \
1.961,79 143,89 |I&
Vr. Liqukio I 1.802,90 s \g
Salério Baso Sal.ContrINSS Base CAlcF.GTS. F.G.1.5.doMés  Base Coic IRRF via do §
1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 empregador |3

DPCUCA 2024 H.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA

m—

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

‘Empresa: 00003

Matricula: 0000300304

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20736318520 CBO:5132-20 CPF:051.836.535-268 RG:822042373 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funclonério desde: 12/02/2020
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:6441-6
| Data Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 . §
31 107702 |Convenio de Farmécia 321,34 ju e
81 107705 |Convenio Seguros 37,40 ﬁ §
81107721 IPlano Odontologico 34,04 42 g
31 | 09101 [INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.889,75 14889 |3 Q32
VES
CONF 5
PAGO COM RECURSO ERE oM RIGINAL
PROCESSO N-° 14/2022
CONVENIO rr:_\lg é’é {§E22 -
F = .
O T S TADUAL B
RALINTCIPAL
Total vencimentos | Total descontos
1.889,75 541,67
, Vr. Liquido 3w 1.348,08
Salério Bage Sal.ContrINSS Base CéicF.GTS. FGTS.do Més Base Céic. IRRF viado
1.607,35 1.889,75 1.889,75 161,18 empregador

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O
&



sinpresa. Vuuoa

w

Matricula: 0000300298

g‘::’:’; f“gg ‘g‘s:‘ D:PMISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
. uaira .
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CB0:2235-05 CPF:208.835.718-06 RG:30830104x SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T 1 Funclonério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag:3352  C/C.:6840-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 { Mas 3.752,64 3.752,64 2 =~
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
31 | 02215 |Gratificagsio por fungso shvalor fixo 666,00 = !
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 280,13 & 3
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.981,17 516,17 (|2 g
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf mas 4.416,37 330,91 5
NN
3
o
. §
| ondo CONFERE COM OR
oM RE 2
PAGR £SO N° 1412082 D g
CONTE ( JFEDERIA, J g
£ v waciPpL :
X <
8
Total vencimentos | Total descontos ﬂ \
4.981,17 847,08 |2
Vr. Liquido P 4.134,09 E \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.1.5.doMés  Base CAlc. IRRF viado 5
w
3.752,64 4.981,17 4.981,17 398,49 4.416,37 empregado |13

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

Empresa: 00003

-7000

Matricula: 0000300569

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/12024

Mensal

00548 LIVIA DE SOUSA CAMARGO

PIS:20211530195 ~ CBO:322205  CPF:330.209.48843 RG:416179836 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 17/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:.0144 CIC.:353799-4
Data [Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 8
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 ju o
31 {02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 3
31 | 07702 |Convenio de Farmdcia 86,00 ; S
31 100045 |Contribuicao Negocial 42,94 4294 |2 2
31 [09101 {INSS s/ Salrios 12,00 | base INSS 3.666,32 338,77 ||S 8
31 {09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.101,52 83,79 |i5 Gls
. 2 g
< Y ,g’ g
8 2
o com mloumso CONFERE COM ORIGHHAL 2
D ROCESSO N° 14/2022 __P <
goNv-ENlo N® ggﬁ?_ : 7 2
E
FONTE ( JFELDUAL 0 5
X\ sl INICIPAL §
<
2
Total vencimentos | Total descontos || \<
17
3.666,32 661,50 ||
E Qs
Vr. Liquido P 311482 |lo \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C#lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é g
1.962,67 3.666,32 3.666,32 293,30 3.101,62 | empregador (|5 (O

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

-7000

X



smpresa. gvoos

-

Matricula: 0000300250

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa to.de S =
. al
"RUA 24, 872 Guaira SP g ario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Céd. Apont.:335
P1S:21004186667 CBO0:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:44756142X SSP SP Folha: 01
Local:00025 BANCO DE SANGUE Funclonério desde: 06/1 112017
Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:22198-8
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 {Salario do més 16,00 | Dia(s) 75.48 1.207,68 9
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 753,07 150,61 G
31 [09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.056,09 133,92 E o
N 0
5 2
|z
= .
-
sO 8 =
LCUR )
a0, S RFCHESE CONFERE COHORIGNAL s |5
P%?f/éN“)’FEDERﬁ‘N § <
C =3 ( L= D bx
ONT ES I CIPAL
‘ S
o,
=
<
[o]
=1
[+
Funcionério de férlas no més de 16/12/2024 & 30/12/2024, Total vencimentos | Total descontos || \
1.368,29 133,92 (|2
V. Liquido P> 122437 |5 \ é
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CéilcF.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Céic. IRRF viado s
2.264,35 3.056,09 1.358,29 108,66 empregado (|13
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
' la: 0000300539
Empresa: 00003 Matricula _
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal _31/12/2024
00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS Folha: 01
PIS:21028388413 CB0:4110-10 . _
2 Funcionério desde: 03/07/2023
Local: 00004 INTERNAGAO : ; -o
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695
Data |Codigo Descrigio Quant!/ % Referéncia Ve.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mmés 1.883,88 1.883,88 22,75 § f
31 107705 |Convenio Seguros 143,36 || °
31 I 09101 |INSS s/ Salarios - 8,00 | base INSS 1.883,88 g 5‘%
; z '8
: S -
S T
Qo
= 3
@ i §
o | &
PAGO COM RECURSO E: |3
ESSO N° 14/2022 5 @
CONVENIC, N° 04/2022 FERE COMORIGINAL s |8
FONTE ( )FEDERAL g
{ Y ESTADUAL /P 2
N P! NICTPAL e <
[+4
X 7 £
=
<
[o]
]
t m
! e, — Total vencimentos | Total descontos 8 \\\=
1.883,88 171,11 || !
e =
Vr. Liquido » 1.71 2,77 % ‘X
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Célc. IRRF er:lulparg:ado §
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71

DP>CUCA 2026 B8 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

79



=HIPIesa. UUUUI

-

Matricula: 0000300619

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00619 LUCIANA ALVES DA SILVA
PIS:16351801703 CB0:5142-25 CPF:331.076.818-08 RG:4168175314 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclondrio desde: 17/07/2024
Cargo:0120 Faxineira - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:31388-2
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 ;..3
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 p g
31 | 07001 |Faltas do mas : 1,00 53,67 83,67 g 5
31 107201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 83,57 83,67 1|2 9
31 | 08319 |Bilhete Show de Casa g S\ Z
31 | 09101 (INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.073,88 165,46 E \_8
[5]
SN 5
Lo ONFERE OGH ORIGIVAL gl
= = <
PAGO COM EE'?412022 A < EI
pRoceslso Nt 04/2022 A 3 ’
CONVEN FEDERAL .g
FONTE 2 ; ESTADUAL d 8. °
~ MUN|C|PA 1 g
| 3
m
O dia 26/01 & o dia mais importante do ano para voca, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos g
2.181,02 332,60 ||=
oo
Vr. Liquido Jp 1.848,42 E &
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base CélcF.GTS. F.G.1.5.doMes  Base Caic. IRRF viado . §
1.607,35 2.073,88 2.073,88 165,91 empregado /&
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
k... S P -
Empresa: 00003 Matricula: 0000300182
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA io [
RUA24, 872 Guaira oo Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
NA APARECIDA DA SILVA Cod. Apont.:270
CBO:3222.05  CPF:220.491.626.55 RG:285084162 SSP SP Folha: 01
; MAGEM Funcionério desde: 01/12/2014
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  crc. 60145-4
Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
Salario do mas 1,00 | Mas 1.9 1.952,67 8
Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min, estadual 14?3:83 282:40 8
01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 & 3o
02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E A 5
09045 |Contribuicao Negocial 42,04 4294 2 " 15
09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.666,32 338,77 g %’
09201 {IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mas 3.101,52 83,79 (| o
3 [=]
2 &
=~ Y&
O COM RECURSQ (,‘(W = UES
SQ%CESSO Ni® 14/202p FERE COM ORIG’ 4{ 3 ¢
CONVENIO N°© 04/202P 2 <
FONTE ( )FEDERAL : S
( ) EPTADUAL T— _ E3
9\‘ M\LN'CIPAL L E 3
e
s
<
8 \
Total vencimentos ‘| Total descontos i \
3.666,32 485,50 ||&
Ve. Liquido ) 3.20082 |5 Q ;:‘
Salsrio Base Sal.ContrINSS Base CHIcF.G.TS, F.G.Ts. doMés  Base Caic. IRRF via do ?,‘ N
1.952,67 3.666,32 3.666,32 293,30 340152 | empregador |E (N
DPCUCA 2024 H2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9




Empresa: 00003

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

Matricula: 0000300192
Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024 §
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Céd. Apont.:276 ;
PIS:20602039082 . CBO:4110-05 Folha:01 |
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 20/03/2015 i
e Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CiC.:60146-2
Data Cédigo ' Descricio _Quant/ % Referéncia © Vr.Unit/Base Vi t: D itos )
31 00007 Salario do mas 1,00 ; mas 2.095,60 2.095,60 8
31 07702 Convenio de Farmacia 33064 O
31 07705 .Convenio Seguros 69,17 5
31 07721 Plano Odontologico 3404 3o
31 09101 :INSS s/ Salarios 9,00 : pase INSS : 2.095,60 167,42 2
o |
' ! ! E |
' ECURSQ 5
AGO COM REC 2022 = ; g
g%%séﬁlsg N° 041/2\?_2 2 CONFERE COM ORIGHAL <
FONTE ( )FEES'?ri%um_ Z
,(x, naf INICIPAL r’@ g
| O
o]
R 2
Total vencimentos Total descontos g o
2.095,60 | 60127 1€
! o
‘ Vr. Liquido 3PP 1.494,33 g ~
Salério Base 8al.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é 1
H}
______ 2.095,60 2.095,60 2.095,60 167,64 empregado S

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300632

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

e DATA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00632 LUCIANA MATEUS NOGUEIRA )
PIS:20857940601 CB0O:3222-05  CPF:352.312.048-67 RG:416738920 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 258/10/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9559-1
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
\,
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 l‘-‘ o
31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 (| %
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mes 2.685,28 31,96 (12 S
s 5
= [=]
h3 [=]
2 -3
: Q|5
ol =] 2
BASO COM RECURSO CONRERE COM ORJGHNAL : S
SSO N°
C%?ISENIO N 0412022 3
FONTE ( YFEDERA H
Es ADUAL B
58 AULINIICIPAL )
=
z %
8
Total vencimentos | Total descontos || \
w
3.250,08 320,78 || :
<
Vr. Liquido P> 2.929,30 g \ i
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Clc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds Base Calc. IRRF via do §
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 268528 | empregado |5

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

3



Empresa: 00003 Matricula: 0000300016
Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 39/4 2/2024
Céd. Apont.:7

CPF:272.521.428.92 RG:MG8544771 SSP MG Folha: 01

Funcionério desde: 01/04/2003

Banco:BANCO DO BRADESCO 4 1:335-2 CIC.:60147-0 i

Quant/ % Rof_nunch Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos _
Salario do mes 1,00 | mes 1.674,25 1.674,25 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | /sal. min, estadual 1.412,00 282,40 2
31 02215 Gratificagsio por funglo - Sivalor fixo 500,00 i:“-‘ g
31107705 |Convenio Seguros 84,34 o 5
31 00101 [INSS &/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.456,65 199,91 ||< 8
FRE
F ot
| Eos
sO N 3
coN RECU 2 CONFERE COM OR s g
PAG%ESS D N7 0412022 g 1|8
PC%?WEN'C,?FEDER AL /Q Z s -
NTE ( STAD v ) o )
FORTT (R ERNICPA d g«
g <
t B
_ S K
] N |
Total vencimentos | Total descontos |iw \
: 2.456,65 28425 1
Vi.liquido 9 247240 g {,‘ g
Salério Bagse Sal.Contr.INSS Bage Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mes Base Cilc. IRRF viado é °,
1.674,25 2.456,65 2.456,65 196,53 mpregador |8
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
m\‘_ - -~ e ——— — e -
Empresa: 00003 Matricula: 0000300531
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira Sp
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO0:5174-10 CPF:485.302.158-2¢ RG:500381891 SSP SP Fotha: 01
Local:00006 PORTARIA Funclonério desde: 21/08/2023
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO po BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:0012738-8
Cédigo - Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
00001 iSalario do mas 1,00 | Mas 1.883,88 1.883,88
07705 |Convenio Seguros 22,75
08045 Contribuicao Negocial 32,70 32,70
31 109101 |INSS s/ Salérios 8,00 | base INSS 1.883,88 148,36

neo CONFERE COM ORIGINAL

L)

M RE 022

PAG%ECS%O N° ARI2055 %)
B RRVENIO EDERAL

SSNTE ( )F STADUAL 14

x\ s INICIPAL

LARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos Total descontos
1.883,88 203,81
Vr. Liquido 3 1.680,07
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CalcF.G.T.8. F.G.Ta. doMés  Base Calc. IRRF via do 3
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado “i

&



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300507

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/12/2024

00507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

Ez:ﬁgggfge;;,s:m Mg&azzz-os CPF:409.729.018-50 RG:469862585 SSP SP Folha:01
“ A Funciondrio desde: 27/01/:
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 “:Ic.:3.":3853-22023
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Satario do més 1,00 | Dias) : 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 23'83 63:402 g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer. ' 1.015,01 &
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 o b g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.060.60 1;:'3; g g
3 y 4 < o
g s
£ 8
2 I8
») [
UR . < v 4
R CONFERE COM ORIGHAL : '3
pROS’I‘éN|O ° g_ép\ B
EONTE JESTSOR ’ -
) FaviniciFpt d g
g
<
8
Funclonério de férias no més de 02/12/2024 & 31/12/2024. Total vencimentos | Total descontos §
1.089,51 175,07 _|I&
Vr.Liquido JpP» 914,44 g E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF viado 3 >h
1.952,67 4.069,60 1.089,51 87,16 empregador | 2 S

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300547

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/

12/2024

00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 CB0:2237-10
Local: 00011 NUTRICAO

Funcionério desde: 04/08/2023

Folha: 01

Cargo: 0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:22143-0
Data |Cddigo Descri¢éo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.238,42 3.238,42 8
3t | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D
31 07705 |Convenio Seguros 44,44 e 12
31 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.520,82 321,31 g 3
31 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irf més 2.956,02 61,96 < e
- - s i3
‘ H ‘o
i = =)
RECURSQO | 2 &
PAGO COM e a =
O NP 14/2022 2 T
RROCESSO N $3i2052 CONFERE QM ORIGINAL s 2
FONTE ( JFEDERAL | g ;2
( ) ESTADUA 0 =
(Xf MUNICIPAL O ] |
ks
&
[o]
o
=
<
Q ;
a !
om B
) Total vencimentos | Total descontos |i4 i
ut
3.520,82 421,71 ||= ?
F '
oo By amms g N\
Salério Base Sal.ContrINSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado § .
3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,66 2.956,02 | empregado |5 i

~DPCUCA 2025 B - \;vww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

30X



Empresa: 00003

Matricula: 0000300545

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

00529 MARCIA CRISTINA PEREIRA

DATA

e e

PIS:16356097626  CBO:3222.05 CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 01/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCODOBRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21253-9
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referoncla' Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mes 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 g .
31100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
31 102216 |Gratificacao Pigo Enfer . 1.015,01 g Q
31 | 09101 INSS s/ Saldrios 12,00 { base iNSS 3.250,08 288,82 ||» K g
31 09201 |iRF s/ Salarios 7,50 | base inf mas 2.685,28 31,9 § ) §
=
£ . dls
o
. Q
2l < <
CONFERE(0M ORGH NF
JRSO S @
PAGO COM ,‘3?9 2022 /Q, <
PROCESBSO N° 04/2022 .g
CONVENIO M AL | =
YFED 3
FONTE ( ESTADUAL e
: S A INECIPAL - lo
3
8 o
’—\J Total vencimentos | Total descontos ||w \
w
3.250,08 32078 ||# 8
Vr.Liqudo M - 292930 g l‘}
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMés  Base Céic. IRRF via do ,<,,5> @
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2685,28 .| empregador |3
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300631
GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/12/2024
CPF:300.906,868.96 RG:35182323 : SSP SP Folha; 01
Funcionario desde: 01/1 1/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:0353858-3
Data Cédigo Descrigso Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31100001 |Salario do mes 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 ]
31 100901 |Adiciona} Insalubridade 20,00 | s/sai, min, estadual 1.412,00 282,40 8
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 54,29 35.00%HN=52:30m 10,84 205,98 2 S
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 3
31 | o901 INSS s/ Salérios : 12,00 | base INsS 3.456,06 313,54 1= 8
81 109201 |IRF s/ Salrios 15,00 | base inf mes 2.891,26 5225 |3 5
£ o
2 F
g .
A a =]
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 5 ‘3%
PROCESSO|N® 14120 22 s @
CONVENIOF IE\ID gé’il_ /f/ ] @
FONTEé )  STADUAL d 8
?3 qm INICIPAL <
[+ 4
(<]
a
=
< (/)
8 N
Total vencimentos | Total descontos f"}
3.456,06 365,79 | 1€
Vr. Liquido 3.000,27 ||& §
Salario Bage Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T 3. F.G.T.S.doMés  Base Galc. IRRF via do 5 ES
1.952,67 3.456,06 3.456,06 276,48 2.891,26 | empregado |4
DPCUCA 2024 H.Z - www.cucafresca com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



T e T e Matricula: 0000300494
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario | o
RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal -31/12/2024
00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PISI20401496095  CBO:5132-20 . Folha:01 |
Local:00011 NUTRICAQ Funciondrio desde: 24/10/2022 ,
Cargo:0113 Cozinheira : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.: 11864-8 i
Data ;Cédigo Descrigdo Quant/ % Reforéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos M'
31 100001 Salario do més 1,00 [ Mas 1.607,35 1.607,35 2
31 100913 ‘Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ' 1.412,00 282,40 2 P
31 07702 Convenio de Farmacia : 157,01 2
81 07705 Convenio Seguros _ : 5 69,85 § 2
31 07721 Plano Odontologico . 51,06 2 3
31 09045 Contribuicao Negocial : 36,28 . 3628 2 5
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.889,75 : 148,89 = 8
: 8 g
a 2
H ;< <,
(®] [ P H : | Zi
RECURS FON . i ¥
GO COM = ld12022 I WU @O +NAI g
| g';ocESSO Ne 04/2D22 | LU‘\FERE MORMNA | h
] NVENIO RAL ! 43 |
i cO Y3 EDE i i
; FONTE { STADL o | o— I8
] inAinAUN 3 O e § !
i : <
A B RS Sy U S R . . - @
O dia 26/01 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIC Total vencimentos  Total descontos :‘?j
1.889,75 46309 &
. = _
Vr. Liquido » 1.426,66 é g
SalérioBase  Sal.ContrINSS Base C4lcF.GTS. FGTS. doMes  Bass CAoRRF viado § _
5 ' 1.607,35 1.889,75 1.889,75 151,18 __empregado 5
DPCUCA 2024 H.2 - www.cuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300046
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00048 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA C6d. Apont..42 .
PIS:16400517559  CB0:5132-20  CPF:430.497.201-04 RG:60223261261X SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRIGAO Funclonario desde: 05/10/2009
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:80140-7
Data [Cédigo] Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos | #
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/gal. min, estadual 1.412,00 282,40 ' 3
31 107702 |Convenio de Farmacia 121,65 |, g
31 107704 |Convenio Saude _ 168,93 || 5
31 {09101 |{INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 |2 S
g 5
s o
g F
N\, =1 =]
o Gom HECUEST CONFERE COM ORIGINAL NG
PROCESSO N, (112027 E 2
CONVEN FEDERAL r—‘P) z
FONTE ( g ESTADUAL 3]
Y% amINICIPAL O E
< \f)
8 =
Total vencimentos | Total descontos |} \
1.889,75 429,47 % O
<
V. Liquido )P 1.460,28 |lo \Qg
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.1.S.doMds  Baso Calc. IRRF via do . g g
1.607,35 1.889,75 1.889,76 161,18 smpregador |la

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

Y



Empresa: 00003

Matricula: 0000300036

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/12024

00038 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA

Cod. Apont.:60 -

——r—

PIS:12796440143 CBO0:5142-25 CPF:080.372.968-74 RG:240856041 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclonério desde: 05/11/2007
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:80153-5
Data {Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | més 1.607,35 1.607,35 2
31 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 100.00% 17,84 107,04 m g
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.278,19 183,94 g &
3]
5 s
H Q
4 [=]
] 2
.3
N CURSOQO 3 -] 2
PAGO $OM RECURSH GONFERE (OM ORIGﬂNM EREE
PROCESSO N, (412022 g
CONVENIO I BRAL /& s
FONTH { ESTADUAL Z
() SvwhierPAaL \Q g
Y
< L
8
Total vencimentos | Total descontos @
2.279,19 183,94 ||
.
Vr.Liquido P 2.095,25 5 \g
Salario Base . Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Cdlc. IRRF via dod §
1.607,35 2.279,19 2.279,19 182,33 empregador ||&

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7009

Empresa: 00003

Matricula: 0000300262

"00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salério
31/12/2024

00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI )

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

:5:33:?32;; RMgg;azzz-os CPF:052.225.467.56 RG:229312391 SSP SP Folha:01
H : Funcionério desde: 15/03/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.: 60059-8

Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 100001 |Safario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 130,84 | 35.00%HN=52:30m 10,84 496,41 o
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z
31 108315 |Consig Banco Bradesco 921,27 g
31 108045 Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |5
31 00101 [INSS s/ Salérios 14,00 | base INsS 4.266,81 416,16 |
31 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mas 3.702,01 173,86 ]
g
=2
N 3
o cond rEcURES CONERECOMORIGIAL |3
PROCESSQ N® Ly S 2
CONVENIO| N° 041202 0 =
NTE ( )FEDER - L (W .E
FO ( ) ESTADUA g
It INICIPAL 6 &
<
8
Total vencimentos | Total descontos ||
4.266,81 1.564,23 [IE
. Vr. Liquido 3 2.712,58 E
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.GT.5.doMes  Base Chlc. IRRF via do 3
&
1.952,67 4.266,81 4.266,81 341,34 3.702,01 | empregador |5

|

avi

L

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

3



Empresa: 00003 .

Matricula: 0000100230

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024

00378 MARIA-KAROLINE LEL!IS DE SOUSA TOLOIS
PI8:20389162102 CBO0:2235-05 CPF:379.270.998-84

RG:398139180
Local:00010 ENFERMAGEM

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

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8502-2
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S
25 (01002 |Adicional Jornada Notuma _ 9,14} 35.00%HN=52:30m 17,05 54,5¢ E 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.369,71 430,57 || S
31 | 09201 (IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.804,91 193,33 |12 3
= 38
\ - § 2
A [72]
Jrde JONFERE COM ORIGHAL § 3|
CcOM R??a.lz 2 <
P RBOESES N aaizde 2, g
(_‘,O"‘\/E YF EDE | &
NTE ( HEDRBU J 8
FO ('?% T NICIHAL 3
S s o
O dia 10/01 € o dia mais importante do ano para voc8, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos g \{3
: 4.369,71 623,90 = 8
Vr. Liquido 3P| 3.745,81 E §
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.GT.S. F.G.T.5.doMbs  Base Calc. IRRF via do ?,l
3.752,64 4.369,71 4.369,71 349,57 3.804,91 | empregador |/

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300215

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

Recibo de Pagto. de Salirio

Mensal  31/12/2024

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES
PIS:12520860830 CB0:4221-10 CPF:255.684.138-03
Local:00005 RECEPCAO

RG:252264071

Céd. Apont.: 208

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 14/03/2016

PAGO CON REHCURSO

ONFERE COM ORIGINAL
)

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:2686-7
Data |Cédigo| Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Maés 1.969,22 1.969,22
31 | 02215 [Gratificag&o por fungéio sivalor fixo 200,00
31 09101 }INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.168,22 174,04

PROCESSO N°{14/2022
CONVENIO N°|04/2022
FONTE ( )FEDERAL

% ESTADUAL
NALIRHCIPAL

g

Total vencimentos | Total descontos \
2.169,22 174,04
-4
Vr. Liquido PP 1.995,18 \ g
Sailario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado
1.969,22 2.169,22 2.169,22 173,53 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

AS%RA DO FUNCIONARIO

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

Pagamento através de banco

06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

VO,

Guaira

Fax:

SP  14790-000

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comissio
12/2024

Informagdes da empresa sobre pagarhento através de banco
Conta
1580-6

Convénio
75315

Nuimero da remessa (N.S.A)

000476

Data de pagamento: 06/01/2025

Nome do banco Agéncia
BANCO DO BRADESCO 335-2
Funcionario
BANCO DO BRADESCO

CPF

| L Agéncia

I

cc [ vaer

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

CAROLIN! 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
3356-2
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
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
336-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2

DPCUCA 2024 H.2 - wwv/.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
7454-3 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
Pagina: 1
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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/comissio

: 1212024

Funcionario I CPF L Agenca [ e [ valer
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425,868 656-12 3352 64963 3487 53
ELISANGELA DE REZENDE SIMAO 382.390.228-80 3352 314056 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 227323 31,58
ELTON DOMINGOS PAIAO 378.748.248-22 3352 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 3352 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 3352 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 502.653.028-11 335-2 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 3352 8884-6 1.673,00
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 3352 601225 2.019,92
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 89125 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 3352 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 601284 1.991,11
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.228-63 335-2 27263-9 162612
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 3352 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 3352 9380-7 1.445,99
JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 432.297.398-17 335-2 60038-5 1.737,52
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 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 3352 1003529-5 3.062,34
JESSICA ARAUJO DA SILVA 483.471.818-29 335-2 31575-3 2.929,30
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 3352 22979-2 1.736,52
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.310,35
Transporte: 208.273,86
DPCUGA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2
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06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872

| 48.341.283/0001-61

Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP  14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissio

12/2024

Funcionario 1l _ CPF L agenea [ e [ valor
JOAO JOSE DE OLIVEIRA . 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.134,65
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA . 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.639,68
JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO | 415.322.128-79 335-2 9825-6 1.930,47
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 2.878,09
JULIANA DA SiLVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 2.058,71
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.218,44
JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 85154 2.832,92
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.735,52
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.259,06
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 3.222,96
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 4.860,87
LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 969,90
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO - 332.200.958-01 335-2 60140-3 140,11
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.609,12
LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 3356-2 10327-6 3.711,12
LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA 452.166.218-81 335-2 31375-0 1.796,15
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 5.374,73
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.342,06
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.277,70
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 1.521,14
LETICIA GONCALVES FAUSTINO 475.630.928-38 335-2 31358-0 1.473,52
LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 128,33
LETIELI 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 1.224,37
LUCAS 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 601454 3.200,82
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.494,33
LUCIANA MATEUS NOGUEIRA 352.312.048-97 336-2 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 378.270.998-84 335-2 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

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira SP 1 -
RUA 24, 872 4790-000
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horistaltarefa/comissio
12/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000476
Data de pagamento: 06/01/2025
Funcionario B CPF || Agencia I crc || 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 MADALOSSI 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 3.711.12
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 Pagina: 4
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Pagamento através de banco
06/01/2025 10:20:59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872 Y
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
12/2024
Informacdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000476

Data de pagamento: 06/01/2025

| Funcionério ’ 1 CPF L Agenca [ o I vator

Banco 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 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 5
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Pagamento através de banco
'06/01 12025 10:20:59

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

Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 : Fax:
Mensalista/horistaltarefa/comissio
12/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1680-6 75315 000476

Data de pagamento: 06/01/2025

Funcionario Nl CPF ) Agenca [ orc I vaior

BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 3.167,82
Total: ~  3.167,82
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 Pagina: 6

19



g _ Consultas - Emissio de comprovantes

et o itk

G3360615560224951
06/01/2025 16:40:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.40

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: le1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250106184648101789585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$369.892,91
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/01/2025 - 15:55:19

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNP]: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©335 ~ CONTA: 06000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @6/01/2025 - 15:55:20

DOCUMENTO: 018601
AUTENTICACAO SISBB: 1.478.870.FEF.1D6.BC6

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

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08GO 729 0088 :

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

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

33



_6 Extrato Mensal / Por Perfodo
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP3: 048.341.283/0001-61

brad Nomedoumérlo:BEATRlZIOIANDAMIRARODRIGUES
esco Data da operacgo: 04/02/2025 - 10hq5
net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 3.996,98 3.996,98
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2025 e 31/01/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/12/2024  SALDO ANTERIOR 6.149,45
ooy2025  JELO gm PAG 9397237 163,33 6.312,78
03/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.161,91 8.474,69
CIELO VDA CREDITO MASTER »
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 92,94 8.567,63
06/01/2025 %&W&"a DE PAG 9397237 12153 9.782,95
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 11,76 9.794,71
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 204,92 9.999,63
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1553424 7.105,49 17.105,12
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1554415  36473,07 53.578,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555063 43.833,69 97.416,88
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/01 1355204 X 3609521 467.309,79
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555331 1.565.21 468.875,00
TRANSFERENCIA PIX .
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555475 80.438,33 549.313,33
TRANSFERENCIA PIX _
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 612 7.105,49 736.353,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 613 -80.438,33 655.915,27
PAGAMENTO RUNCIONARIOS 614 -1.565,21 654.350,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 615 -43.838,69 610.511,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 616 36.473,07 574.038,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 617 X -369.892,91 204.145,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 618 -194.145,76 9.999,63
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 619 -1.465,96 s.faz,s7
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250106 -337,68 % 139:,::
08/01/2025  PAGAMENTO FUNCIONARIOS 620 -4.059,96 136,
AO VISA ELECTRON 4.495,04
0970172025 G R OE PAG 9397237 359,01 . Lomon
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -L. 1o e
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.802,5 ! 4,43
TRANSFERENCIA PIX x
10/01/2025  pEM; SANTA CASA MISERIC GU 10/01 1438572 18.500,00
CART, ELECTRON 313,54
13012005 R RO o€ PG 9397237 309,11
CARTAO VISA ELECTRON 176,42 489,96
15/01/2025 110 5.4 - INSTITUICAD DE PAG 9397237 o 60145
4
21/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 :ssg 1.4
VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 ot
CIELO VDA CREDITO MASTER p ,
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 8
TRANSFERENCIA PIX 1528599 0,01 837,28
REM: Gielo Bank - KYC 20/01 o
PIX QR CODE DINAMIC . 15,00 y
REM: Alanita da Siva 18/01 110607 o
CARTAO VISA ELECTRON 392 X
22/01/2025 1) 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237
TARIFA BANCARIA o . 0,90 855,30
LIQUIDACAO QRCODE 1.078,36
23/01/2025  VENDA CARTAO DE Cl;ENDlTO 9397237 ::0: jj o
27/oy2025 PR ”‘g_AV‘_S?Ns,mnE"EC' ROAD DE PAG 9397237 0 L1 e
CIELO VDA DEBITO MASTER ) \
28/01/2025 VDA 9397237 416,14

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Lancamento

Decto,

Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
%kaa?sbgﬂa% do 28/01 1126245 110,00 2.290,57
m%nlfomm 157 -882,28 1.408,29
29/01/2025 ;&?’;m%& DA SI 29/01 938233 165,00 1.573,29
:&?Wvﬁf PERETRA DA ST 29/01 1130567 51,87 1.625,16
30/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 111,53 1.736,69
TELOSA] mgfrmnm&"ooeme 5397237 377,34 2.114,03
IIA&IHFQWOODE PIX 1 -1,54 2.112,49
=yt 9397237 215,62 238,11
E&?ﬁﬁ Qtsing. e Fa 31/01 1456453 790,00 3.118,11
LIOUIDACRS Samo0E PIX 2 321 3.114,90
Total 760.167,05 ~763.201,60 3.114,90
Os dados adima tém como base 04/02/2025 & 10045 e esto sujels a ateragies.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,9
002205  SEO g&“_mm PAG 9397237 343,03 3.457,93
04/02/2025 %Ag_xl_“m;'%mm&”o DE PAG 237404 539,05 3.996,98
Total 82,08 0,00 3.996,98

Jis
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POY Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03274.401011 5 99690000104000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

22/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRI%TALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento - * do Documento [Espécie DOC Data do Processamento | Nosso Numero
26.12.2024 000576609-10001 DM N 26.12.2024
Uso do banco Carteira spacie Quantidade Valor (=) Vabor do Docu?noe?lgOOOO32744
101 R
Instru(;ﬁ'es 3 (-) Desconto L .‘040'00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 1,39 AO DIA ,
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO (-} Outras DadugSes/Abafimentos
DEVOLVER EM 23.03.2025 (+) Mora/MuliarSuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Vaior Cobrado
Autenticagsio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03274.401011 5 99690000104000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 22/01/2025
[ Beneficiario AgénclalCodigo Cedente |
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
S | APl P BR
e L N e e o VR VLR Y 1S I
26.12.2024 000576609-10001 DM N 26.12.2024 0000000032744
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.040,00
InstrugGes (~) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 1,39 AO DIA i
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras DecigbeaiAbatimanics
(+) Mora/Multa/Juros
'DEVOLVER EM 23.03.2025
Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acrscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
| Sacador/Avalista 1 '040’00
Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ

|

I
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8;% j‘ Consultas - Emissio de comprovantes

WV A

G3382216468632631
22/01/2025 16:58:09

22/061/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051596949090000193274401011599699000104000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP3: 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 1.840,00
NR.AUTENTICACAO D.ECC.2C1.88E.D96.523

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

1LY



INuimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ey 19232398
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 02/01/2025 10:26:11
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe g5 de Vereage—————

f38a4934

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE $
CPF/CNPJ:  71.613.996/0001-59 Inscrigdo Municipal: 00020371-8
Endereco: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450

Municipio: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

< wareling

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razi0 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP): 48.341.283/0001-61
Endereco: R 24, N® 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000

Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao@santacasadegualra.com.biTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINACiO DOS SERVICOS
Descrigdo:

REFERENTE A DEZEMBRO/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22/01/2025

Tributavel | Item A Qtde. Vir. unitério Total R$
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W VB : 1 R$5.077,17 | R$5.077,17
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W WEB R$ 203,08 R$ 203,08

Descﬂgiodosewigopruhdoeonfomecukﬁlnformad-pdopmdordamlw,a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIGAO DA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenclamento
de programas.
. Il
GO COM RECURSO CONFERE COM ORMNAL

N O CESSO N° 14/2022

E%NVENIO N° 0412022 (&

FONTE ¢ YFEDERAL

: ( y ESTADUAL O
(X Nt NICIPAL
PiS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
RS 34,32 RS 158,41 RS 0,00 RS 79,20 RS 52,80
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.280,25
Deducdes do ISSQN: Base de Calculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Allquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:
’ e R$ 0,00 5,280,25 2,00% R$ 105,61
OUTRAS INFORMACDES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0172025

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

RPS 54113 Série 99, convertido em NFSe em 02/01/2025

Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/02/2025
CNAE: 6202-3/00-02 .
Descrig3o da atividade: DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Servigo: 105 - Licenciamento ou cessdio de direito de uso de programas de computag3o

Local da Prsédo do Servico: Campinas/SP
Tributag3o: Tributével

J9



RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A  [341-7]  34191.08008 01178.337174 00966.010001 6 99690000495552

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE $O 71.613.996/0001-59 22/01/2025
Enderego Beneficidrio/Sacador Avallsta
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso N""“’"; 05/00011 Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
—— t0 11783-3 < 10: . DI\tA = 7170/096601
ata do Documento Umero do Documento e do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
02/01/2025 54898 N | 02/01/2025 4.955,52
Autenticagsio Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 01178.337174 00966.010001 6 99690000485552
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/01/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Nimero do Documento [Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Niimero
02/01/2025 54898 DM N 02/01/2025 109/00011783-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.955,52
. Y v ju KEE
Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ) Desconto me"mo 00
Sujeito a protesto ap6s 0 dias dias do vencimento. () Mora/Multa
APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA ) (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 =) Valor Cobrado
Sacador/Avalista

Autenticaggio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

i

120



22/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
8475008475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080117833717406955919091699690000495552
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/@001-59
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 12.202
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52
NR.AUTENTICACAO 2.632.81E.31B.B17.654

Central de Atendimento BB

4024 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

g —

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
17/01/2025 15:30:56 01/2025 Guaira - SP

Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

6Kk Kk kKK dp@praitec.com.br

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigéio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 isento N&o Nao (34) 3331-1237
Enderego

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP1 Inscrigdo Municipal  Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

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

BRSO COM RECURSS TR —
SERVICO PRESTADO P AGCESSO N® 14/2022 FRF f. ORE@‘IA{.
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102 CONVENIO N 04/202
FONTE ( JFEDERAL /e
{ y ESTADUAL /
(5% MUNICIPAL i
Ty 7/

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ~UTI NOS DIAS 09,10,11,17,18,23 E
30 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA

TOTAL: R$ 27.720,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES 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

SERVICOS MEDICOS 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

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAC DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIA 08
DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA

TOTAL: R$ 1.850,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 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

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ~UTI NOS DIAS 25 DE DEZEMERO
(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: Bance C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

351,39 1.621,80 0,00 810,90 540,60 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)

54.060,00 0,00 0,00 54.060,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.621,80 KKKk * 0,00 50.735,31 54_060,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
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 validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaido no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020. J Q 2
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% § Consultas - Emissio de comprovantes

. EmeResa |

G3342313371505731
23/01/2025 13:51:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e3

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E©000000020250123160916110267171
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/6001-61
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: ©0800000000132340119

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor miximo de R$1@,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:20

DOCUMENTO: @12301
AUTENTICACAO SISBB: 6.F25.180.EA1.9ED.24A

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

SAC BB

6800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone; (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2025000 .

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacfo do Servigo
20/01/2025 12:12:21 01/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao N&o (34) 3322-2230
Endereco

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Marfa - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal . Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Enderego

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

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
NO MES DEZEMBRO DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

*kkkkkkktkthkkkdx DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO **k*&kkkkkikiiiii
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

CASO.COMAECHESE  CONFERECOMORIGHAL
NVENIO N2
(FXODNTE:; }F:EE:S‘?I_%%%‘AL \—-—@

zx§ MUNICIPAL O

RETENCOES FEDERAIS ,
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 *k kKK 0,00 9.385,00 10.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.
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 validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

2y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.63

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123160930232082165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:36:33

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/6001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCTA: 5181 - CONTA: ©0000006000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:34

DOCUMENTO: 012302
AUTENTICACAO SISBB: 8.13A.98F.6C2.543.A64

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

\Z



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria ~ ISSQN

Av. Maranh3o, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

R

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissiio (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servige
20/01/2025 12:14:01 01/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Néo Nao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail )
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 16 E 27 DE DEZEMBRO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

*XkKKRKkNkkA*XNk*k DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO *#dskdkkiidhinsk
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 .- C/C: 20.880-9

CRODSERLRECHESS  (ONFERE COM ORGHAL

CONVENIO N° 04/2022

FONTE { YFEDERAL ,.;Q;
{ ) ESTADUAL
fx MUNICIPAL 0
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
12,87 59,40 0,00 29,70 19,80 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.980,00 0,00 0,00 1.980,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
59,40 kK kK 0,00 1.858,23 1.980,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.
Trib. aprox. R$ 266,31 Federal e R$ 56,23 Municipal. Fonte: IBPT [A2A758]

Visualizado em: 20/01/2025 12:14:01 _
Para validagéio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo ne Decreto n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020. j 52 S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123160942083115283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.858,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:30:45

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-96
CHAVE PIX: 2719237800019
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 -~ CONTA: ©0000008000000208889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:46

DOCUMENTO: 012363
AUTENTICACAO SISBB: B.7DD.4FA.805.6F7.19A

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.

1y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
551
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
- QITMOG5BH ’
OTA FISCAL D R -
N E SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de o daNFSo
Informagées Fiscal 17/01/2025 as 17:47:38
cdes Fiscais _ . P - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Muﬂldﬂo de incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 1549839PX7V982N7KK51Y77£P4W88885
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
Para da autenticidade acesse
1710172025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaciio Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Niio Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS _ S L 3
CPF/CNPJ RGlInseriglio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#io Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
cep Cidade Telafone E-mall
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020 o
TOMADOR DE SERVIGOS A ;
CPF/CNPJ/Documento RG/H ¢do E: I ¢éo Municipal Nome/Razfio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagio dos Servigos - S ;
Qtde. Un. Medida D G — Vir, Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 08 HORAS REALIZADO NA 290,00 RS 990,00
’ UNIDAGE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 21 DE NOVEMBRO DE 2024. DR MATHEUS BOLSONL.
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA 2.700,00 7.400,00
2,00 UN \ R$ 7.400,
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 07 E 28 DE
DEZEMBRO DE 2024. DR MATHEUS BOLSONI
PAGO COM RECUESS FERE COMORIGIAL
F,RQCESSC<)D ‘;‘Jo 0412022 CON U
CONVEMNIC PHERAL
FONTE{ 2 STADUAL
q 15 1C PAL
(X MUN O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS . .. L Construglo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hosp lini laboratérios, 6 manicomlos, casas de satide, prontos-socorvos, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugbies Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.390,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 8.390,00 R$ 251,70 2 -Nio RS 0,00
Retengées de impostos A : e T
PIS  (8.380,00 x 0,65%) COFINS (8.380,00 X 3,00%)  INSS CSLL (8.380,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 54,54 RS 251,70 R$ 0,00 R$ 125,85 RS 83,90 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.874,01

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes -Complementares

meeBeaNRsNERIRTISRRRRINRINRIROSSARREO VRS ARTE,

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 851 E CODIGO DE VERIFICAGAO QITHMOGSEH.
Assinatura

veun
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.83

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

1p: E@000000020250123160953450393019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.874,01
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:30:56

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826060121
INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 000000000600800060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:30:59

DOCUMENTO: ©123e4
AUTENTICACAO SISBB: A.34D.A82.243.30C.ADF

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000171 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
KOWL13KG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emiss&o: 20/01/2025 Data do Servigo: 20/01/2025
Competéncia: 01/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razé&o 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: 1733212490
Enderego: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO ,30 ,CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPES
CEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: renata.manzano@dviradiologia.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555
Enderego: RUA R 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS
DIAS 02,05,20 E 27 DE DEZEMBRO DE

2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 7.920,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO
DIA 06 DE DEZEMBRO DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA
TOTAL: R$ 3.960,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO
DIA 02 DE DEZEMBRO DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO
DIA 21 DE DEZEMBRO DEZEMBRO DE 2024 ( FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 925,00 CADA
TOTAL: R$ 925,00

SASO SOM RESUESD  (ONFERE COMORIGHAL

= o 022
CONVENIO N 04/2
{ JFEDERAL
FONTE ¢ gESTADUAL /Q/
¢ MUNICIPAL 0

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por:  172.16.20.60 Situagao de Tributago do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 13.795,00 2,4044 331,69 13.795,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 13.795,00 Ago




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03

04758080475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250123161067907060931
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: 38.445.487/0601-99

CHAVE PIX: 38445487000199

INSTITUICAO: 790852122 COOP SICREDI ALIANGA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00000800000000534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:09

DOCUMENTO: 12365
AUTENTICACAO SISBB: C.A21.613.8A1.863.736

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéio

Nimero da NFS-e
551
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
0QWXPOLVL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/01/2025 as 10:42:50

Chave de Acesso

. 1103630ESX3T6RBCOI1CMFE1GNNEFJMS5
Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/01/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/inotafiscalel .cajobl.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especiai Tributagao Tipo ISS 35000/Issweb, menu consultas e informe os
2 - Nio 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigaio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Comptemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS o S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN 36.000,00 R$ 36.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO
INTENSIVISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO ME&S
DEZEMBRO de 2024
ECURSO
PAGO COS% o 1412022 R;G'NM
pROCErS\uo Ne° 04/2022 CONFERE COM Q jHe
CONV { YFEDERAL
FONTE i YES ADUAL /e/
\;. ),MUN‘C\PAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o R Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 36.000,00. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 720,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos SN : o o g
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 Retengdes
R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 0,00 RS 540,00 RS 360,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$720,00 Estadual (2,00%) R$720,00 Municipal (2,60%) R$720,00

Informagées Complementares

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

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 851 E CODIGO DE VERIFICACAO 0QWXPOLVL,

Assinatura

32




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e3

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161046150578445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:31:20

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNP3: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00000000080000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,60. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:20

DOCUMENTO: @12306
AUTENTICACAO SISBB: 9.E67.2E3.B37.459.325

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

NGmero da NFS-e
118
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
RYD4POM3T
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/01/2025 as 10:34:51

Chave de Acesso
154997720DPTLX4ZUZGBTLT6U730IEWV

Logradouro
RUA 24, 872

14790-000

CEP/Cod.Postal

48.341.283/0001-61

Cidade/Pais

GUAIRA - SP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/1sswebipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ I; menu
1-Sim 2.Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS i : i -
CPF/CNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS s S -
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&0o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 9.640.00 RS$ 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
SERVICOS MEDICOS 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
SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -I1SS ~ - - S S R Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cdédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.640,00 R$ 193,76 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de impostos
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.640,00

Val. Aprox. Tributos:

informagées Complementares

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N? 14/2022

MNVENIO
FONTE { JFEDERAL

¢

N° 04/2022

Y ESTADUAL

NCE ARLINGCIEAL

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 118 E CODIGO DE VERIFICAGAO RYDAPOMS3T.

Data
/

CPFIRG

Assinatura

by




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e3
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000800020250123161135617803156
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.640,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:31:31

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00P80000006087028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:32

DOCUMENTO: 612307
AUTENTICACAO SISBB: F.362.E40.5B2.990.0F0

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

880@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Némero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
552
Codigo de Verificaggio de Autenticidade
WWAECJ7PF
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/01/2025 as 10:45:55

Chave de Acesso
11036411 1RIMENHWTWMO3TPBBHQKB4DL

Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/01/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
http:/inotafi: .cajobl.sp.gov.br:
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 35000/ b, menu e inf os
2-Nao 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-6.
PRESTADOR DE SERVIGOS , - _ 0
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoura Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. U Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS 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 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO 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 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 7.820.00 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 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA 980,00 RS 990,00
! UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 13 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 990,00 CADA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ) : Construgao Civil
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.680,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 18.680,00 R$ 373,60 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos i S R .
PIS (18.680,00 x 0,65%) COFINS (18.680,00 x 3,00%) INSS IRRF (18.680,00 x 1,50%) CSLL (18.680,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 121,42 R$ 560,40 R$ 0,00 R$ 280,20 RS 186,80 RS 0,00

Valor Liquido 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

Informagoes Complementares

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

PERY Y vy i 1

GO COM Rlo;‘.bur\uv
';gocESSO N
CONVENIC, PDERAL
FONTE {  STADUAL

X

1472022
04/2022

ONFERE COW ORIGHAL
A

)

MUNICIPAL

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 552 E CODIGO DE VERIFICAGAO WWAECJTPF.

Assinatura

J3¢




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.03

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161159991878072
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.531,18
TARIFA: R$9,00
DATA: 23/01/2025 - 13:31:42

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 08008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00000000000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:42

DOCUMENTO: - ©12308
AUTENTICACAO SISBB: C.9DC.967.126.569.515

Central de Atendimento BB
4004 6001
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.

J3¥



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

Nota N° - Série
0000001096 - 1

Autenticidade
BRMNUKJA

Data da Emisséo: 20/01/2025
Competéncia: 01/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigo: 20/01/2025

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

03.994.509/0001-95 IM: 456
RUA 23,1208 - CENTRO

14781-343 Cidade: BARRETOS
metacontabil7@uol.com.br

IE: isento

UF: sP

TELEFONE: 1733252991

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:

RUAR 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro@santacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MES DEZEMBRO 2024

Pagina 1 de 1

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

SV EWatE ‘1!
o comeEeEss  CONERECOMORGH
ShERERRO N et ;
FONTE ¢ IEEDERGAL

d

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 934,50

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Situagao de Tributagdo do ISSQN
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$)
0,00

IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retengéGes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUGCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS)
0,00 15.000,00

ALIQUOTA(%)
0,0000

VALOR ISS(R$)
0,00

VALOR TOTAL(RS)
15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e4

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123161210718113862
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.877,50
TARIFA: R$10,00
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: ©3994509000195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: ©0000800000000017566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:31:56

DOCUMENTO: ©12389
AUTENTICACAO SISBB: 6.728.7A4.CAB.47D.D50

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.

339



. SRATRER RES
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MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota N° - Série
0000001097 - 1

Autenticidade
FVALYCT71

Data da Emissdo: 20/01/2025
Competéncia: 01/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigco: 20/01/2025

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

03.994.509/0001-95 IM: 456

RUA 23,1208 - CENTRO

14781-343 Cidade: BARRETOS
metacontabil7@uol.com.br

IE: isento

UF: SP

TELEFONE: 1733252991

Raz&o Social:

TOMADOR DE SERVICOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereco:
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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS
DIAS 12,13,19 E 26 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$1.980,00 CADA.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS
DIAS 14 E 15 DE DEZEMBRO (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$3.700,00 CADA.

Banco Bradesco

Agéncia: 3619

Conta/C: 0001756-6

O COM RECURSO
EIA:;%CESSO N© 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

y ESTADUAL
%(f ALINICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

—
d

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 954,44

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Situagao de Tributagio do ISSQN
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 229,80 99,58 459,60 153,20

Os valores acima referem-se as retencgées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$)
0,00 15.320,00

ALIQUOTA(%)
0,0000

VALOR ISS(R$)
0,00

VALOR TOTAL(RS$)
15.320,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 14.377,82

490




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

8475800475 ene1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161224228547430
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: ©3994509000195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: ©0000000008008017566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:32:18

DOCUMENTO: ©12318
AUTENTICACAO SISBB: B.950.6E2.AC1.AA2.118B

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

080 729 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.

Ml



MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota N° - Série
0000000095 - 1

Autenticidade
GGNI2KZJ

Data da Emisséo: 20/01/2025
Competéncia: 01/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS
Data do Servico: 20/01/2025

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
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 SERVICOS

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM:
Endereco: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS 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

SERVICOS MEDICOS 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

sacocomeseunss  CONFERE COMORIGHAL
\_EON\{%N!O‘ S&gé’iﬁzz /P
FONTE é }}‘]E‘ESTADUAL &

i VIUNICIPAL O

Processo executado por:  172.16.20.60 Situagéo de Tributagéo do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nao implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 6.475,00 3,0000 194,25 6.475,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 6.475,00 _B q 2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,51.e4

8475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161243005965786
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.475,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:32:34

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: ©0800600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 00000008008000219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:32:34

DOCUMENTO: ©12311
AUTENTICACAO SISBB: 5.565.16D.A3B.2C7.9A4

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.
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NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
134
Cédigo de Verificagso de Autenticidade
1972Z4ALB
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
21/01/2025 as 11:24:55

Chave de Acesso
1560218752ZCJCPQB7298PWGG7AWLSST

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2110112025 B IZ0148.10400.5664 Taowanrpeameser
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J ici menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS v , : : =
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipai ' (‘ d Nome/Razéo Social '
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS Lol £
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual inscrigéo Municipal Nome/Razéo Sbcial
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario

Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024 3.598,44 R$ 3.598,44
PAGO COM RECURSO An
erocesson- 142022 (ONFERE COM ORIGH
CONVENIO N° 04/2022
FONVE ¢ )FECERAL
(Y ESTADUAL
EX NUINLCURAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza- ISS A FERa i ‘Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cobdigo da Obra Cédigo ART
Hospi linicas, laboratarios, Srios, manicdmios, casas de sailde, prontos-socorros, am... 2,7397% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 3.598,44 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.598,44 RS 98,59 2 - Nao RS$ 0,00
Retengdes de Impostos hn S , :
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.598,44

Val. Aprox. Tributos:

Iinformagoes Complementares

Data

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELJ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 134 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1972Z4ALB.

CPF/RG

Assinatura

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: l01.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161312753093234
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.598,44
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:32:50

PAGO PARA: C(linica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0801-24
CHAVE PIX: 293795080600124
INSTITUICAO: 60000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €475 - CONTA: ©60000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$106,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:32:50

DOCUMENTO: 012312
AUTENTICACAO SISBB: 1.297.6D1.DE9.AEF.319

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagio

Nuimero da NFS-e
6
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BRZLQ82D9
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
21/01/2025 as 10:17:51

Chave de Acesso
155015TWVHLJSNAY7FQWNBKS6T74Q89Q

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
£1/01/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ menu
1-Sim 2-Nzo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . ‘ : '
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ) :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS COMP 11/2024. 870,02 R$ 870,02
ECURSO , AN
PAGO COM ReTazoz2  (ONFERE GO ORIGHAL,
PROCESSS " 0a/2022 MR
CONVENIE SHERAL
FORVIE | % EeTAL AL (,.4?/
(‘X LS HEAL J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . i - -Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, torios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 870,02 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 870,02 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos ) i
PIS COFINS INSS IRRF CSLiL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 870,02

Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICAGAO BRZLQ82D93.

Assinatura

Y45




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,51.04

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161324698030458
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$870,02
TARIFA: R$8,61
DATA: 23/01/2025 - 13:33:03

PAGO PARA: C(linica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/6001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0020000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd 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 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 ©088

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

e



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nidmero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

NiGmero da NFS-e
42
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
M5394LGX0
Data e Hora de Emissio da NFS-e
21/01/2025 as 09:24:34

Chave de Acesso
1550078FINLFXY45JJEYFBXME 1ZPSM3Y

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2025
1/01/202 http://201.48.19.106:5661/ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2 - Nio Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI 11
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Comptemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagio dos Servigos
Qtde.

Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 11/2024 925,95 R$ 925,95
RSO
PAGO COM RECU N
SROZERES N aaizezz  CONFERE COM ORIGHAL
CORNVENIO N°® 04/202 y
FONTE ( YFEDERAL
ESTADUAL —E-
g AMINICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S O I Construgédo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Coédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 925,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 925,95 R$ 18,52 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos : . .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 925,95

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAO M5394LGXO0.

CPFIRG

Assinatura

398




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ib: E0000000020250123161335756988008
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: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacéio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 13:33:18

DOCUMENTO: 012314
AUTENTICACAQO SISBB: C.C1B.907.DD5.5E9.03B

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.

349



SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

20250120u23553403000163 E

MUNICIPIO DE AMERICANA OpL

NUmero da Nota Data e Hora de Emisséo Competéncia Codigo dg Verificagao
00000404 20/01/2025 08:34:50 01/2025 2YJ1-AYXB
Exigibilidade L. _ Localidade da Prestagéo
EXEIVGI em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093993

Nome/Razéo Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

En(_!ereg;o: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAY Apto 303 - BAIRRO SAQ VITO - CEP; 13473-020
Municipio: Americana UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-81 Inscrigéo Municipal; ==
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: SP E-mail: mmmem

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF ATHS SUs 11/2024

PAGO COM RECURSO .
RRCEReS N oa2222  CONFERE Ok OriG AL

FOITE ( )WEDERAL
¢ ) ESTADUAL -
o MUNICIPAL 0

Retengdo de COFINS Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo IR Retengdo de PIS Outras Retencdes
RS 326,25 R$_108,75 Rg 0,00 RS 163,12 RS 70,68 Rg 0,00

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambutatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.874,88

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatiments do IPTU
0,00 10.874,88 3,00% 326,24 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®4.930/2008 e no Decreto n® 8.750/2009

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 20/02/2025 )

- Esta NFS-e n&o gera crédito pois o Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Americana.
- Valer Liquido a Pagar: R$ 10.206,08

450



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161347002673679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.206,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:33:31

- - ————— LT

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/6001-63
CHAVE PIX: 235534083000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000008000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:33:32

DOCUMENTO: 012315
AUTENTICACAO SISBB: 1.3B2.9E5.15E.523,2D2

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

isl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
150
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
TUF4JJG03
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 17:55:38

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - 8P

1549846SHHHPWJE3ESNLPUPBSGFADWM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
17/01/2025 http://201.48.19. 106 5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blict ie, menu
1-Sim 2.Nso Mi presirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS )
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mait
3517406

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024.

PAGO COM RECURSO

SSO N° 14/2022
cng?f\:/gmo N° 04/2022
FONTE ( FEDERAL

ESTADUAL

CONFERE COMORIGRAL
)

718,90 R$ 718,90

MuNlCIPAL

0

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS -

Aliquota Atividade Municipio

" Construgéo Civil

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cdédigo ART
Hospitais, clini lab 5 érios, icdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 4000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 718,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 718,90 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos : . ;
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 718,90

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 150 £ CODIGO DE VERIFICAGAO TUF4JJGO03.

CPFIRG

Assinatura

52




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e4

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250123161410475203358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$718,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:33:44

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: @0020000000800497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd 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 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

355



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
8
Codigo de Verificaggio de Autenticidade
YKOSORR2]
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/01/2025 as 11:07:35

Chave de Acesso
1549985Y40S 1LEMTQOX7B6CJCYRWEDPS

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/01/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/s J; menu
1-8im 2-Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS i :
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA {SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA_.79@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS ) :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimro
R: 24,,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 11/2024

ECURSO

1.386,65 R$ 1.386,65

GO COM R
PROCESSO N

o 1412022

CONVENIO_N° 0412022 CONFERE COM ORIGINAL
; FEDE
FONTE (JEREE0AL &
N MUNICH PAL 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo 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 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos SRS '
PiIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.386,65

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO YKOSORR2I.

Assinatura

354




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 00601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123161422572129812
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000008919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:11

DOCUMENTO: 12317
AUTENTICACAO SISBB: C.116.524.454.BC9.859

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
€ outros produtos e servicos de Quvidoria.

555



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
6
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3YTVQVGIA
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
20/01/2025 as 10:19:32

Chave de Acesso
1549876K3KTSTNTUMRIOX7SCORYEA7WU

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
0/01/202 Para certificacdo da autenticidade acesse
2 [2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/i Ita/: i menu

1-Sim 2.Nso Mi presario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA_.79@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
R: 24,, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000_

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigéio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 10/2024 93,91 R$ 93,91
URSO :
et (O ORGHAL
S CESSO N° 14/2022 FERE COMOR
co NVENIO NS Ob AL
FONTE ( ; ESTADUAL . 4@
0 MU NICIPAL O
<

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R SR Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra C6digo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 93,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 93,91 R$ 0,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengoes de Impostos IR, .
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 93,91

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/

CPF/IRG

RECEBIEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3YTVQVGIA.

Assinatura

356




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/91/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161435579979243
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: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd 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 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

15+



Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/por’tal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

96

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e
20/01/2025 09:03:03
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;‘;lm;;?;cgz 5
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5880 - Ribeiréio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricdo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 5FB839E62
Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo
Exigivel

Namero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Local dos Servigos
Guaira - S&o Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

48.341.283/0001-61

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF :

Enderego : Rua 24
Complemento :

CEP: 14790-000
Telefone :

IM:
Niamero: 872
Bairro : Jardim Paulista

Cidade/UF : Guaira/ SP
: compras@santacasadeguaira.com.br

E-mail

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servicos

REPASSE REF AIHS SUS COMP. 11/2024

VALOR : 116,72

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL
63 MUNICIPAL

CONFERE COM ORiGmAL

)

d

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caélculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 116,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,72 R$ 2,33 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,72
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

A58



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 2081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000800020250123161448257315415
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: 08600000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:37

DOCUMENTO: ©12319
AUTENTICACAO SISBB: A.337.1F2.249.F49.C09

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

359



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
156
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
o YSC45HR2C
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
i . 18/01/2025 as 17:29:11
Informacdes Fiscais : ;
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do (SS Local da Prestagéo 1549955846Y0SM1Y68VEWMYGHDR29HHE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
18/01/2025 http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/t J , menu
1-8im 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . H
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
43.363.919/0001-52 153033050 000732068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigédo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 11/2024 722,53 R$ 722,53
URSO
o CcO 12022
A CESSO N2 1412057 CONF
PRO VENIO N o
CONTE ( JFEDERAL,
FONTE { yESTADULY —£
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clini labor orios, , casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 722,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 722,53 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos : L .
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 Retengdes
R$ 4,70 R$ 21,68 R$ 0,00 R$ 10,84 R$ 7,23 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 678,08 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI{EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 £ CODIGO DE VERIFICAGAO YSC45HR2C.
Data CPFIRG Assinatura j 6 O
/ !/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,51.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161501842878669
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$678,08
TARIFA: R$6,71
DATA: 23/01/2025 - 13:34:50

PAGO PARA: Medical Kids €1l

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00080080000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:34:51

DOCUMENTO: 012320
AUTENTICACAO SISBB: C.F87.9CB.FDB.OD1.6CD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

361



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Nuamero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
554
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KM0OOO0X57G
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/01/2025 as 17:54:31

Chave de Acesso
154984364 X5L RKPBJEHRJGONOVIRS0U2

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nodmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
17/01/2025
/202 Mtp:”201.48.19.106:5661Ilssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS bilc/ 't menu

consultas e Informe os

2 - Ndo 2 - Ndo Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS R SR
CPF/CNPJ RG/Inserigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razo Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVICOS ;

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde.

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 11/2024. DR LUIZ DOS REIS. 4.343,74 R$ 4.343,74
URSO | .

PasO SO ReTamozz  JONFERE COM ORIGRAL

PROCESSO e 0412022 Y

CONVENIO_ N7 O3/20:

M MUNICIPAL 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS o A ... Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.343,74 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.343,74 R$ 130,31 2 - Ndo R$ 0,00
Retencées de Impostos E .
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 Retencdes
RS 28,23 R$ 130,31 R$ 0,00 RS 65,16 RS 43,44 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.076,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 554 E CODIGO DE VERIFICAGAO KMOOOXS57G.

CPFIRG

Assinatura

JoL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,51.e4

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IDb: E0000000020250123161514715558230
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.976,60
TARIFA: R$10,00
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 ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 13:35:05

DOCUMENTO: 012321
AUTENTICACAO SISBB: A.8FF.049.021.C01.8EE

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

SAC BB

0800 729 6722

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

Ouvidoria

6800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais 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.

)63



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

147/
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
19NZ30434
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
17/01/2025 as 17:30:53

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

. - : - Chave de Acesso
Exiglbilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 15498273RESAPDWJ2KTPTWZJTBRQJSEN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
’ Para certificagfio da autenticidade acesse
17/01/2025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/s f i de, menu
1-Sim 2.Ndo Microempresério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual InscrigZo Municipal Nome/Razo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradduro . Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos ) : p
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024. 1.704,88 R$ 1.704,88
o
ECURS
pacQ SOEN=T42922  (ONFERE COM ORIGRAL
PROCESSO N, 54/2022
CONVENISEEDERAL |
FONTE O EsTADUP AL
(x MUNICE O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISs PR e S ~ Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.704,88 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.704,88 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ' : : A : ]
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdas
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.704,88 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELJ & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGAO 19NZ30434.

Data CPFIRG Assinatura q
i
/ / - Aé)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e4

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250123161535528359376
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.704,88
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/61/2025 - 13:35:17

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-~11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: ©0000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000800000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:17

DOCUMENTO: 012322
AUTENTICACAO SISBB: C.E@06.3BE.109.716.AFC

Central de Atendimento BB
4904 @001
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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

des



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Ntmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 133
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Cortificacs 0DBO64F911
. |Certificagao:
DADOS DO PRESTADOR &
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
B T P Ry - ST I R Y U T B VS WS Py Ty e Lo A B -1, L1818
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl..
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 11/2024
Item Tributével] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 16415,18 16.415,18
RSO
O COM RECL‘;2022
PA so ° 14 2
CONVEN )FEDERAL L
FONTE ( YE TADUA T
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 16.415,18 RS$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.415,18
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.415,18 3,5835% R$ 588,24
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengées:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 16.415,18
GO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OuT|
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/01/2025 17:04:44
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: [ll
Observagbes:
O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
_Impresso em: 17/01/2025 &s 17:04:47
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Ndmero; 133
/ / Certificacdo J
Data Assinatura do Recebedor 0DB06-4F911 D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.51.e4
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123161557237908703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.415,18
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:35:32

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0090008001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:33

DOCUMENTO: 612323
AUTENTICACAO SISBB: 7.267.941.679.AD9.DFB

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

J6x



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhé&o, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagiio do Servigo -: 53 ‘
20/01/2025 12:24:10 01/2025 Uberaba - MG ; ég A
Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 1SS E}E

Nenhum Exigivel em Uberaba I gg :

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Ndo N&o (34) 3322-2230
Endereco

4 yenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 ~ Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICQOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
REPASSE SERVIGOS MEDICOS AIHS 11/2024 -~ VALOR RS 3.698,60.

O COM RECURSO
gﬁ%ossso N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL

L
HRREXXIKAXKAXNHY DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO *%kskkhkihshhshin N MUN|C|PA
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME -~ CNPJ: 27.192.378/0001~90

BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

CONFERE COM ORIGHVAL

0

0

RETENCOES FEDERAIS »
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) -9 36,99

Outras Retenges (R$)

24,04 110,96 0,00 55,48 36,99 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

3.698,60 0,00 0,00 3.698,60 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

110,96 Rkkokk 0,00 3.471,13 3.698,60

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Trib. aprox, R$ 497,46 Federal e R$ 105,04 Municipal. Fonte: IBPT [A2A758B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:24:11
Para validac&o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e4

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161611184142867
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.471,13
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:35:45

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: ©0000002000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:46

DOCUMENTO: 012324
AUTENTICACAO SISBB: 5.232.842.4F5.8C2.76D

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 0888

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

Ja



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgées Fiscais

Exigibilidade do iSS
Exigivel

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

93

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
T2S3MNMC5
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 16:27:36

Chave de Acesso
1549784MSFHIGFJFJ7NSLXX3HC2429AS

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdio da autenticidade acesse
171012028 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p -
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/s 't ie, menu
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento constiltas e Informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNP.J/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéio VIr. Unitéario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 11/2024. 11.890,20 R$ 11.890,20
CURSO

PAGO COSM ,'353 1412022 _

SaveNio n- 042022 (ONEERE GOM ORIGINAL

CONVEN yFEDERAL

FONTE ( JesTadunt 0

P
(?9 MUNICH C O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ) _ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab grios, orios, icd casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiciorado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.890,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.890,20 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.890,20

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 93 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ T283MNMCS.

Assinatura

|30




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123161627646140006
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$11.890,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/61/2025 - 13:35:58

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 984008838 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: €182 - CONTA: ©0086008000130045510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:35:59

DOCUMENTO: 012325
AUTENTICACAO SISBB: B.225.E0C.A95.C80.6F3

Central de Atendimento BB
4004 0801
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 9088

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

123}



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e

844
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
471229D39

Data e Hora de Emisséo da NFS-¢

21/01/2025 as 14:16:43

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 15502929  SIRXUCUJWAVBUHOFQYO86SJE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acesse
21/01/2026 hitp://201.48.1 9.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ menu
2-Nao 2.Nio Wi presirio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfinscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Cad N /Razéo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS S kN
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razée Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 12/2024

PAGO COM RECURSO

c 1412022
P%%%Eﬁ‘sg Ne 0412?_22
FONTE ( JFEDERAL |
FGC ( ) ESTADU

DS MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGVAL
A/

Total

900,01 R$ 900,01

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS G
Aliquota

S Construcao Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04,03 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitai icas, laboratérios, orios icé casas de salde, prontos-socomos, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 900,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,01 RS 27,00 2 -Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos PR L e . :

PIS (900,01 x 0,65%} COFINS (800,01 x 3,00%) INSS IRRF (900,01 x 1,50%) CSLL (800,01 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 5,85 R$ 27,00 R$ 0,00 R$ 13,50 R$ 9,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 844,66

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUJMERO 844 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 471228D39.

Assinatura

13




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250123161711897132704
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: ©0000200008000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

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

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

(33



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestaggo

Numero da NFS-e
1569
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ANWS53VNLD
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
21/01/2025 as 14:31:05
Chave de Acesso

15503013WW2GL5ZL50604N6NPEGEQ1R1
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s 't menu
2-Nao 2 -Nido Mi presirio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigiio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS Tl s
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razzo 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 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio

VIr. Unitsrio Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF, AIHS SUS MES 11/2024

U
REC 12022
DER
ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL

£

1.478,33 R$ 1.478,33

}X‘ MUNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1SS -~~~

LC 116/2003: 04.03 Allquota

@)

: Construgdo Civil

Atvidade Municlplo  Gédigo CNAE  Gédigoda Obra  Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontes-socarros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serv%(;os Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.478,33 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.478,33 RS 44,35 2 -Néo R$ 0,00
Reten¢des de Impostos i SR . )
PIS  (1.478,33 x 0,65%) COFINS (1.478,33x3,00%) INSS IRRF  (1.478,33 x 1,50%) CSLL (1.478,33 x 1,00%) Outras RetengGes
R$ 9,61 R$ 44,35 R$ 0,00 RS 22,17 RS 14,78 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.387,42

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1589 € CODIGO DE VERIFICAGAO ANWS3VNLD.

Assinatura

4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

----------------------------------- L L T Ay

ID: E0000000020250123161719877552142
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 ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0200000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:36:31

DOCUMENTO: 012327
AUTENTICACAO SISBB: 2.44F.11B.6CC.4AE.4D3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

B35



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagsio

Nimero da NFS-e
556
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
8FXTHIRDO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 17:56:22

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

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

1549847FQ1K1TKVCLFPVZ85TQB0831K 1
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
1710112025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS bilic/ 't menu
2-Nao 2-Nio i presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS Sk Sl
CPF/CNPJ RG/lnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RGf/Inscrigso Estaduat Inscrig&o Municipal Nome/Razéo Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O 4.400,00 R$ 4.400,00
’ E AUXILIAR DE G.O MES 12-2024. DR LUIS DOS REIS
URSQO
PAGO COM RECURSS
PR QUENIC N° 0412022 CONFERE COM ORIGM
FONTE ( JFEDERAL
y ESTADUAL
.xy MUNICIPAL —-—é )
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS PO ) Construgao Civil
1.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, lab brios, orios, icomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo 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 «Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos B : :
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 Retengtes
R$ 28,60 RS 132,00 R$ 0,00 RS 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.129,40

Val. Aprox. Tributos:

informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 586 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 8FXTHIRDO.

Assinatura

176




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020250123161732412048135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$4.129,40
TARIFA: R$10,00
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: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000008000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miaximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:36:47

DOCUMENTO: 12328
AUTENTICACAO SISBB: 6.A38.B66.EAD.646.4C8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

2 -Nio 2 -Nio

Microempresério & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigibilidade do | Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS {.ocal da Prestagao
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/04/2025
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS

Nimero da NFS-e
707
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
EDQT4LAYF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/01/2025 as 09:30:01

Chave de Acesso
1550763 JKTEF TR59HIZ7PMBK5ZADI152

Para certificagiio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661 issweblpaginas/p

PRI ¥ 8l

de, menu
consultas e informe os

CPFICNPJ éé/lnsmgao Estaduai Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Camplemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mai

14730-000 GUAIRA-SP 0033320377

CPFICI

Qtde. Un. Medida Descricio

/Dacumento RGinscrigao Estadual Inseriggo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complementn Bairo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. BGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - 8P 3517406 17 33327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Vir. Unltério

1,00

UN

repasse ref aihs 11/2024

cOM RECURSO

EROCESSO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

y ESTADUAL

4 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

0

0

Total

28,708,50 R§ 28.709,50

L.C 116/2003: 04.03 liquota Atividade Municipia Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab ios, torio: casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Deductes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 28.709,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.709,50 RS 861,29 2 - Nido R$ 0,00

PIS  (28.709,50 x 0,65%)
R$ 186,61

COFINS
R$ 861,29

(28.709,50 x 3,00%)

INSS
R$ 0,00

R$ 430,64

R$ 287,10

Cutras Retengdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 26.943,86

Val. Aprox. Tributas:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 707 E CODIGO DE VERIFICAGAO EDQT4LAYF.

Assinatura

19,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.65
0475800475 eeel1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0200000020250123161744387346437
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: 8.155.914/60601-33
CHAVE PIX: 98155914000133
INSTITUICAQ: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: £0000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:00

DOCUMENTO: 012329
AUTENTICACAO SISBB: 1.953.989.606.48B.5C4

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

849
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
279DO8JFG

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

21101/2025 as 15:53:13

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1550360Q4CQRCEPL ZMPQ7CLEDOASVFUH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/isswebipaginasip
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe ISS blic/ ital Idade, menu
2 -Nia 2 - Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inserigao Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Néme‘lRazéo- éomal

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

14730-000 GUAIRA-SP 3331 -4678

CPFICNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigéo Mumcipé z;rﬁelRézao Soﬁal

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 - §P 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unita tal
1,00 UN REPASSE REF AIHS 11/2024 - DRA BRUNA LUIZA 192,37 RS 192,37

0 o RS HORGHA
ohdegssoN: sazeaz  CONFERECO

) | =2
R )

b MUNE 4

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipie Codign CNAE  Codigo

Hospitals, clini lab brios, drios, ) , casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deducdes Base Céaloulo Base de Céleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 192,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 192,37 R$ 5,77 2 - Nido R$ 0,00

PiS {192,37 x 0,65%) COFINS (192,37 x 3,00%) INSS IRRF (192,37 x 1,50%} CSLL. (192,37 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 1,25 R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 2,89 R$ 1,92 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 180,54 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 849 £ CODIGOQ DE VERIFICAGAD 279DO8SFG.

Data CPFIRG Assinatura A 8 O
] i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.,51.65

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0600000020250123161824685552115
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 '
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000002000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:14

DOCUMENTO: ©12330
AUTENTICACAO SISBB: 8.D93.AE5.DB6.B08.0A7

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.



R N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 57956/1 01
NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$4.831,77 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF AHS 11/2024
(Quatro Mil , Oitocentos e Trinta e Um Reais e Setenta e Sete Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 5.443,8
SALARIO-BASE TAXA VALOR d
ACRESCIMOS: R$ 0,0
0,
R$ 5.443,88 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAG INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 612,11
INSS: 17041035338 [Ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuIDO R$ 4.831,77
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAG SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/ICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF AIHS 112024

( Quatro Mil , Oitocentos e Trinta e Um Reais e Setenta e Sete Centavos

R$ 4.831,77

PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 5.443 8
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,0d
0,
R$ 5.443,88 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
i ~ INSS:
NUMERO DE INSCRIGAO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 612,11
INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDo R$ 4.831,77
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2210112025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

GO COM RECURSO

P ROGESSO N° 1412022

PRRNVENIO N° 0412022
FONTE ( JFEDERAL

( ) ESTADUAL

W MUNICIPAL

CONFERE COM ORIG¥AL

{
d

18



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

8475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123161843225776771
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.831,77
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/61/2025 - 13:37:27

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: **% _8R2 758-*%
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: ©0000000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:27

DOCUMENTO: 012331
AUTENTICACAO SISBB: A.72B.97B.323.14D.A62

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

%3



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

) Numero RPS: | NGmero Nota Fiscal:

FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44

e

Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

483

PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA RUA DOMINGOS SANNA - BAIRRO SAO JOAQUIM

Telefone; 1699956248 CCM 89387

Email: rafapinheiro-995@hotmail.com

Competéncia
01/2025
<
Data Emissdo
17/01/2025) J
Inscr. Estadual/RG:

Municipio da Prestagédo: Guaira - SP

Local de Incidéncia: Franca - SP J

(Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 483| Valor R$ 11.825,10' Vencimento Avlsta)
' : " s N T NPy . - - ™)
Dados do Tomador de Servigo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigao Estadual/RG: SP Inscrigao Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: y
__‘Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
-- - -CEP:
—. »
<
Valor por
extenso ONZE MIL E OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS
\. »
s - - 3 v N " Fas RA . 0] e )
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos.. - . SR e Valor Unitario *  Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 12/2024 12.600,00 12.600,00
VALOR R$ 12.600,00
O
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N? 14/20
CONVENIO N 04/2822 CONFERE GOM OR‘GNN-
FONTE ( JFEDERA
ESTADUAL
MUNICIPAL <—-Q/
\ — = — ./
S0 Total dos Servicos 12.600,00
 Observagzo: Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 12.600,00
o 155 SEM RETENGAO| 2,00 %] 252,00
\ Forma de Pagamento: A vista - Desc, Condlcionade D 20_<
([ TotaldaNota ) : . 'RETENGOES ' )(__Total Liquido
iss IRRF PIS COFINS CSsLL INSS OUTROS
12.600,00 000 189,00 8190 ™ a78,00 126,00 0,00 000l 11.825,10)

Esta é a chave de validagdo: AlIL-WFSU
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

A8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

04758060475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: le1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

iD: E00000000202501.23161855194559207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/60001-61
VALOR: R$11.825,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:37:41

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00080000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 13:37:43

DOCUMENTO: 912332
AUTENTICACAO SISBB: D.76D.F9B.B0G6.96E.367

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

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.

35y



Prefeitura Municipal de Franca 1 R
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/2025
_A
) Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
482 17/01/2025 J
PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA )
RUA RUA DOMINGOS SANNA - BAIRRO SAO JOAQUIM
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
Telefone: 1699956248 CCM 89387 y
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA B
Natureza Operagdo: Prestagéio de Servigos Municipio da Prestac3o: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade 1SS: Exigive! Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 482] Valor R$ 4.617,42 | vencimento Avlsta)
Dados do Tomador de Servigo .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: y
r~ 7 e hm B R ™)
-Dados do Intermedidrio ;
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - - -CEP;
. S
Valor por )
extenso QUATRO MIL E SEISCENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS
\. — J
4 R . . X o P e N - —_ PR ")
Qtd Un Discriminagdo dos Servigcos - — : : Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 123 CONSULTAS CONTRATUALIZACAO NA 4.920,00 4.920,00
ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MES DE 12/2024 VALOR R$ 4.920,00
RECURSO
PAGO COM R 5022
PROCESSO N° 22
Convenio N= 042022 (ONFERE COM ORIGIAL
FONTE é ; ESTADUAL
?f‘ "ALINICIPAL /,&
\. I——
rObservagéo: Total dos Servigos 4.920,00
Total de Dedugbes 0,00
Desc. [ncondicionado 0,00
Base de Calculo 4.920,00
A s 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 98,40
{ Forma de Pagamento: A vista C Dese. Condigionads .00 )
( TotaldaNota )( ' ' . RETENGOES .. =~ o )(__Total Liquido )
1SS IRRF PiS COFINS csLL INSS OUTROS
L 4-92°~00JL 0.oo| 73,80 31,98 147,60 49,20 0,00 o.ooJL 4.617,42)

Esta é a chave de validag&o: UZDO-CAKY
A validagédo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

196



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250123161911902766677
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.617,42
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:37:54

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00800000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:37:55

DOCUMENTO: 012333
AUTENTICACAO SISBB: E.A4C.EDD.BFD.G1E.8A3

Central de Atendimento BB
4004 0001
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 0088

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

1%



0 . 0 )
Prefeitura Municipal de Franca [ KA B
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 01/2025

) Nimero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissag ]
487 21/01/2025
(PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
L N _ Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )

Natureza Operagso: Prestagao de Servigos

Municipio da Prestacio: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 487 | Valor R§ 206,52 | Vencimento Avista )

i | . __Dados do Tomador de Servio o | )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA

Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:

L__End. Cobranga:

)

___ Dados do Intermediario.

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
;__—““—7 v,
=
Valor por
extenso DUZENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

\.

( i s . O e
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos = g

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2024 VALOR

»

S Valor Unitario Valor Total
: R$ 216,60 216,60 216,60

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022

CORVENIS, e 5312522 CONFERE COM ORIGRNAL
( Q,

ESTADUAL
Q& MUNICIPAL O

J
rPObserva(,:éo: ( Total dos Servios 216,60 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. incondicionado 0,00
Base de Céiculo 216,60
. 1SS SEM RETENGAO| 2,00 %] 3,33
. Forma de Pagamento: A vista - T o,

( TotaldaNota Y

| 29 B-BOJES 0,00| IRRF O.QIPIS » COFINS 6;50' csLL 247 INSS (_),QOEUTROS 0,00 206,52
Esta ¢ a chave de validag&o: TTIA-NIGK EM SUBSTITerJICAO DA NOTA FISCAL N° 485 ’ g@

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475866475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250123161927777003977
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: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:38:11

DOCUMENTO: 912334
AUTENTICACAO SISBB: 4.E97.191.CA1.FEB.FB4

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
92
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
A D4z
NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1GEMDX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
. L. 17/01/2025 as 16:26:39
Informagdes Fiscais . at
L - e Chave ds Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1549782LKLWK4J649H856F 16N31ABPLT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
170112025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionaf Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ ital; menu
1-8im 2 - Ndo Mi presario e E de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332.8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagio dos Servigos
Qtde.’ Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 374 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 12/2024. 14.960,00 R$ 14.960,00
o
ECURS
PAGO COM REC 1622 M ORIGINAL
PROCESSO Lo 04/2022
CONYE ( JFEDERAL,
FONTE ¢ YeSTADUAL )
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Givil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, orios, o casas de sadde, prontos-socorros, am... ,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.960,00 RS 0,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos . :
PIS COFINS INSS CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.960,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBIEMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 92 £ CODIGO DE VERIFICAGAO DAZIGGMDX.
Data CPFIRG Assinatura J %
/ I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,51.e5

04758080475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123162014544377896
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.960,00
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
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 60000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:38:48

DOCUMENTO: 012335
AUTENTICACAO SISBB: 7.813.1CC.506.D37.162

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.

lai



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Centrai Tributéria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

' ta. zozsouo, a

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia)

20/01/2025 12:22:11
Reg. Especial Tributagio

Nenhum

Periodo de Competéncia

01/2025
Exigibilidade do ISS

Exigivel em Uberaba

Municipio de Prestagéo do Servigo

Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP3 Inscrig8o Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nédo Né&o (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA bE GUAIRA

CPF/CNP) Inscrigio Municipal  Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego

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

SERVIGCO PRESTADO
0401 ~ Medicina e biomedici

CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZM;RO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES 12/2024 - VALOR R$ 3.920,00.

*kkdkkkhkkktkkdk* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO **#hkkhkhkhkinis
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

o
RECURS
O CON N 1412022
PABREEot izt CONFERE COMORGHA
co NV DERAL
FONTE { SIEDRDUAL A
B MU INICIPAL 0
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
25,48 117,60 0,00 58,80 39,20 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugGes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.920,00 0,00 0,00 3.920,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
117,60 Aok kK 0,00 3.678,92 3.920,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Trib. aprox. R$ 527,24 Federal e R$ 111,33 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:22:11

Para validag&o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

AL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e5

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123162044953584244
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.678,92
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:39:07

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: ©0800000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/91/2025 - 13:39:08

DOCUMENTO: 012336
AUTENTICACAQ SISBB: 7.B65.5F1.4F5.6BD.17B

Central de Atendimento BB
4904 eeeo1
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.

193



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 135
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificaca
DADOS DO PRESTADOR ertificagao: 092BC-26DB3
Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI N: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SsP CEP: 19063-733
E-mail: _razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: _ _ Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 81 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MES 12/2024,
Item Tributavel] Qtde.| VL. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 324 3.240,00
CURSO
PAGO SO Reqazo2z  (ONFERE COM ORI
PROCES > N° 04/2022
CONVEN JFEDERAL
FONTE ( X bUAL
?<\ M INICIPAL O
Valor Tributavel: Valor ndo Tributave!:
R$ 3.240,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.240,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: 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 Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA| R$ 3.240,00
GO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/01/2025 17:07:17
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Observagdes:
O contetido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/01/2025 as 17:07:20
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Niamero: 135
/ / Certificacao (q
Data Assinatura do Recebedor 092BC-26DB3




SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13,51.65
0475800475

eool1
Comprovante Pix

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

101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

E0006000020250123162101976279800
CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.240,00
TARIFA:
DATA:

R$10,08
23/01/2025 - 13:39:22
PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:39:24

DOCUMENTO: 012337
AUTENTICACAO 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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

\y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
595
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
Z1U6J58PR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 16:38:21

Chave de Acosso
15497895BSUHIOHHIZGPE8M2KVIFMHEE

Local da Prestagéo

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
171012025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ menu '
2-Nio 2.-Nio N&o Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.333.372/0001-32 11.742.0414 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262
TOMADOR DE SERVIGCOS : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MES 12/2024. 5.440,00 R$ 5.440,00
ECURSO
PAGO Co“é ﬁo 1412022
PROCESSO N- 012022 (ONFERE COM ORIGINAL
CONVEN ERAL
FONTE U JESTADUAL P
(¢ MUNICIPAL : &/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : S ) Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cé6digo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab Grios, ios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.440,00 R$ 163,20 2 .Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos ; S : :
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%) Qutfras Retengdes
R$ 35,36 R$ 163,20 R$ 0,00 RS 81,60 RS 54,40

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.105,44

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/

RECEB{EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 595 E CODIGO DE VERIFICACAO Z1UBJ58PR.

CPFIRG

Assinatura

96




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250123162133629894006
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: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000008000556053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:40:14

DOCUMENTO: 12338
AUTENTICACAO SISBB: D.3C1.C7D.242.19B.26E

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 0088

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

19y



© SDATRES Sijtius BIRES
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Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000003915 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
I6TUWS59V

Compet

Data da Emissdo: 17/01/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data do Servigo: 17/01/2025
éncia: 01/2025

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

10.880.818/0001-08 IM: 22507
31,1006 - GONGALVES

14781-338 Cidade: BARRETOS
andrepetrou@gmail.com

IE: ISENTO TELEFONE: 33225755

UF. 8P

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

ISS retido para o municipio de Guaira na aliquota de 3% no valor de R$403,20
Valor liquido a receber=R$12.210,24

Servicos médicos prestados referente contratualizagéo na especialidade de psiquiatra, no més de 12/2024

0 SOMTETEEE  CONFERECOMOR
BASRER s i
N D
FonTE ¢ ’%%T,ﬁ;%‘\’P’Z‘L

d

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por:  172.16.20.60

Situagao de Tributagéo do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(RS)

IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00

201,60 87,36 403,20 134,40

Os valores acima referem-se as retengédes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
néo implicam na base de cédlculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS)
0,00 13.440,00

ALIQUOTA(%)
0,0000

VALOR ISS(RS)
0,00

VALOR TOTAL(RS)
13.440,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 12.613,44
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123162147151873541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$12.210,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:40:40

PAGO PARA: (Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/00081-08
CHAVE PIX: 10880818000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3847 - CONTA: ©0000000000130016858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:49:41

DOCUMENTO: 012339
AUTENTICACAO SISBB: 7.70A.F06.FC7.B67.D79

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo

Numero da NFS-e
148
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
685HTIHFX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/01/2025 as 17:32:06

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

154983051G70ZPT5GYXKCREEFLNATBNU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagfio da autenticidade acesse
17/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/1ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ menu
1-Sim 2-Nao Mi presirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ' i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Comptemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Baimo
JARDIM PAULISTA

E-mait

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unltério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 36 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 12/2024. 1.440,00 R$ 1.440,00
URSO
cOM R§C412022 .
GO Ne
2’;‘{005580 Ne 0412?’22
[\ 1]
CERTE ( JREDRBUAL —0,
(€ MURN \CI\P 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS T - Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.440,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO 685HTIHFX.

Asslnatura

X0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 oeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123162200239685975
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.44e,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/81/2025 - 13:40:55

PAGO PARA: (Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 00080000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:40:55

DOCUMENTO: 012340
AUTENTICACAO SISBB: 7.FAD.215.291,9F0.317

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

JoL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/01/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

Niumero da NFS-e
553
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KG6PCJZ5W
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
17/01/2025 as 17:53:28

Chave de Acesso
15498428WENIZWEVBRJ3EC3ZEKBSXP74

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
hlich et je. menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

2 - Ndo 2-Nio Mi ario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual i¢do Municipal Cad; Nome/Razao Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mait
3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO DE 5.000,00 R$ 5.000,00
! ULTRASSONOGRAFIA NO MES 12/2024. DR LUIZ DOS REIS ’

RSO
om RE 22
PAGResso s 1412352 CONFERE COMO
PRAVENIO_ N O AL
CONYE'( TFEDERAL D
FONTE ¢ yEST ACIPAL Z
2 d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e i Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo 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-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . _
PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00x 3,00%) INSS IRRF  (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 32,50 R$ 150,00 RS 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 553 E CODIGO DE VERIFICAGAO KGSPCJZ5W.

Assinatura

20




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.51.05

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123162212513265969
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$4.692,58
TARIFA: R$10,00
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 ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:41:16

DOCUMENTO: 0812341
AUTENTICACAO SISBB: B.5E5.714.7CD.CD9.481

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
553
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
WIGU4S67T
Data e Hora de Emissio da NFS-e
20/01/2025 as 10:48:26

Chave de Acesso
110365RRVRGQIU4QOZOMBKEN2ESSVB3P

Local da Prestagéo

Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/01/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/h fel .cajobi.sp.gov.br;
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 35000/i , meny e infi os
2-Nio 2-Nio M presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS ) DL
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. A 31 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MES 1273034 3.732.40 R$ 3.732.40
’ TOTAL: R$ 3.732,40 ’ g
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. A6 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MES 12/2024 1.689,90 R$ 1.689,90
’ TOTAL: R$ 1.689,90
ECURSO
PAGO CO ﬁo 1412022 CONFERE COM R
pROCES|S N° 04/2022
CONVENICQ S ERAL
FONTE ( W o DUAL (a
‘X! MUNICIPAL 7
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 5 : L . e Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  C6digo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
Eis 5.422,30 RSA 0,00 R$ 0,00 R$ 5.422,30 RS 108,45 2 - Ndo RS 0,00
Retencdes de Impostos . SR e SRR
PIS  (5.422,30 x 0,65%) COFINS  (5.422,30x 3,00%) INSS IRRF  (5.422,30 x 1,50%) CSLL (5.422,30 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 35,24 RS$ 162,67 R$ 0,00 R$ 81,33 RS 54,22 R$ 0,00

Valor Liquido 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

Informagées Complementares

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

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 553 E CODIGO DE VERIFICAGAO WIGU4SSTT.

Assinatura

SN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250123162243912414232
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.088,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:41:31

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini

CNPJ: 24.827.027/0001-10

INSTITUICAO: 90008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00090000000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:41:31

DOCUMENTO: 012342
AUTENTICACAO SISBB: 2.B76.69F.F4E.E60.8CF

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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo

Niamero da NFS-e
149
Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
BLOX03ZVW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 17:54:47

Chave de Acesso
1549844GWBPV6ERGOAGBKNBNSORTHOP2

Para certificagdio da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/01/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

http://201.48.1 9.106:5661/lssweb/paginas/p
hlie je, menu

1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS _ )

CPF/CNPJ RG/lnscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

l_ogradouro Complemento Bairro

Av, 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS cn
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE 1.480,00 R$ 1.480,00
’ OTORRINO NO MES DE 12/2024.

PAGO COM RECURSO R

PROCESSO N° 14/2022 CONFER

CONVENIO N° 04/2022

FONTE ( )FEDERAL /?/

¢ Y ESTADUAL
N MUN|CIPAL @)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o B T ) Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-8ocorros, am... 0,00% 0000040000003
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos :
PtS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.480,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 149 E CODIGO DE VERIFICAGAO BLOXO03ZVW.

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e5

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000800020250123162257474342955
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.480,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:41:46

PAGO PARA: C(linica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001~11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00020000008000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:41:47

DOCUMENTO: 12343
AUTENTICACAO SISBB: 9.18C.F54.678.A57.9C7

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.

20%



MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

20250120u23553403000153
Numero da Nota Data e Hora de Emisséo Competéncia Cddigo de Veri
00000403 20/01/2025 08:29:12 01/2025 XzD
Exigiblidade L. ] Localidade da Prestagéo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.563.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093993
Nome/Razéo Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Enderego. RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAV Apto 303 - BAIRRO SAD VITO - CEP; 13473-020
Municipio: Americana UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio. Guaira UF. SP E-mail; ==

Inscrigéo Municipal: «---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZA(;iO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR {CONSULTAS + U3
DOPPLER) NO MES 12/2024

BROSESSO T Saizoss CONFE%M ORIGHAL

bgl MAUNICIPAL

@)

Retengdo de COFINS Retengfo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo IR Retencgdo de PIS Qutras Retencgdes
RS 234,00 R$ 78,00 R$ 0,00 R$ 117,00 RS 50,70 R$ 0,00

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para regdlizagéo de exames complementares

Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
0,00 7.800,00 3,00% 234,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®4.930/2008 e no Decreto n® 8.250/2008
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/02/2025

- Esta NFS-e né&a gera crédito pois 0 Tomador de Servigo esta localizads fora do municipio de Americana.
- Valor Liguido a Pagar. R$ 7.320,30




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250123162312577400234
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$7.320,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:42:09

PAGO PARA: FEurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0601-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: ©0000000080000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:42:10

DOCUMENTO: 012344
AUTENTICACAO SISBB: 4.4F0.0ED.05A.DD6.6C2

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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana,
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranh&o, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissédo (Hordrio de Brasilia)

20/01/2025 11:13:54
Reg. Especial Tributagdo

Nenhum

Periodo de Competéncia

01/2025

Guaira - SP

Exigibilidade do 1SS
Exigivel em Uberaba

Municipio de Prestagio do Servico

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia

PSICOMED

CPF/CNP) Inscricdio Municipal
30.419.823/0001-17 105046

Enderego

Inscrigdo Estadual  Simples Nacional
Nao

Email

contabilidade.medsaude@hotmail.com

Incentivador Cultural
Nao

YERi$SIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 ~ Uberaba - MG

(34) 98805-0431

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal

48.341.283/0001-61

Enderego

Inscrigdo Estadual Fone/Fax

E-mail

(01) 79979-3826 financeiro@santacasadeguaira.com.br

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

SERVICO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MES 12/2024

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 4451

CONTA CORRENTE: 13.001902-2

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N* 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( YFEDERAL
( Y ESTADUAL
) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHwL
(-..9

d

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)

201,76 931,20 0,00 465,60 310,40 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célcuio (R$) Aliquota (%)

31.040,00 0,00 0,00 31.040,00 3,00

ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

931,20 Rk kkok 0,00 29.131,04 31_040,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 4.174,88 Federal e R$ 881,54 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 11:13:54

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

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.65

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250123162326569150335
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$29.131,04
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:42:27

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: 00000000000130019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:42:28

DOCUMENTO: 612345
AUTENTICACAO SISBB: 1.5AC.816.A85,9D1.1FC

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
43
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
- NVOV5JHFO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-e
L 21/01/2025 as 09:00:27
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1550059TXRILHAN375IRI41EBLNJ32SG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
21/01/2025 http:IIZM.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ f , menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLAN@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS : et :
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total|
1,00 sV SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 138 CONSULTAS CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 5.520,00 RS 5.520,00
12/2024

RO e N° 1412022 CONFERE COM ORIGINAL

= DERAL
SNECRE  f
w MUNICIPAL 4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS -

Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caélculo 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 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.520,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICAGAO NVSV5JHFO.

Data CPFIRG Assinatura

/ / Q'Q’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6008800020250123162350552568792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.520,e0
TARIFA: R$10,00
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: 9335 - CONTA: 00000000000000117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:42:47

DOCUMENTO: 012346
AUTENTICACAO SISBB: 1.887.C10.229.09D.006

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

23



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
319
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
TS5VWPT3EV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/01/2025 as 12:07:34

Chave de Acesso

15502395VGBDG6Z8OBAE2Z71FAJ2ZTI3
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2025 http:llzo1.48.19.106:5661Ilssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ menu
2 - Nao 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332-2382 contato@escritorioprimos.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS o T
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 {SENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

ENDOCRINOLOGIA NO MES 12/2024
VALOR RS$ 6.360,00

CURSO
PAGO COM |3'51412022

N° 04/2022

EDERAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGCAO NA ESPECIALIDADE DE

CONFERE COM ORIGINAL

£

()S\ MUNICIPAL

d

6.360,00 R$ 6.360,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Atividade Municipio

Construgdo Civil

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo 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 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S T R g e
PIS (6.360,00 x 0,65%) COFINS  (6.360,00x 3,00%) INSS IRRF  (6.360,00 x 1,50%) CSLL (6.360,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 41,34 R$ 190,80 RS 0,00 RS 95,40 R$ 63,60 R$ 0,00

Valor Liquido 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!

Informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 319 E CODIGO DE VERIFICAGAO TSVWPT3EV.

Assinatura

Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/91/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06

0475800475 ool
Comprovante Pix

CLYENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0P000000202501231624095434047149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.968,86
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:43:04

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNP]: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0000000000001087347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:04

DOCUMENTO: 012347
AUTENTICACAO SISBB: 3.473.7EE.849.C02.87F

Central de Atendimento BB
4004 ©0e1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Us



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Namero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio

Pégina 1 de 1

Namero da NFS-e
845
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
G6UCCNFSX0
Data e Hora de Emissao da NFS-o
21/01/2025 as 14:19:15

Chave de Acesso
1550293910U2QMEBBJVHLNY6769P668H

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimeroe do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
2110172025 B I201.45.19 100500 esonioareee
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ de, menu
2 -Nio 2 -Nio Mi presario e Empresa de Peq Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS , L L
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estaaual Inscrigho Municipal Cadastro NomeIRazEr;\ Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéio Vir, Uvnmirlo Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADGS REF, CONTRATUALIZAGAQ NA 3.240,00 R$ 3.240,00
! ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MES 12/2024
RECURSO .
Padagsso N 1412022 CONFERE COM ORIGINAL
p%?\lc\:lg.ﬁllsO N° 04/2022
C ! L
FEDERA
FONTE { X STADUAL )
X“‘i’hl,lNlC!PAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS g ; ~Construgio. Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cddigo ART
Hi i lab s los, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.240,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.240,00 R$ 97,20 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos N A N SO :
PIS (3.240,00 x 0,65%) COFINS  (3.240,00x 3,00%)  INSS IRRF  (3.240,00 x 1,50%) CSLL (3.240,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 21,06 R$ 97,20 RS 0,00 RS 48,60

R$ 32,40

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.040,74

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 845 E CODIGO DE VERIFICAGAO SUCCNFSXO0.

CPFIRG

Assinatura

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
0475800475 0801

Comprovante PiXx

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000200020250123162445093262124
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.040,74
TARIFA: i R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:43:23

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00008000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd 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

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

e



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Procassa

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
1571
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EUX9C6U85
Data e Hora de Emissdo da NFS-o
21/01/2025 as 14:34:53
Chave de Acesso

1550304WHLVYI8ZWWBU1D0OBXS2S0F 16
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagiio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributag3o Tipo ISS blicl menu
2. Nao 2-Néo Microempresrlo e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
{ ogradouro Complemento Baitro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVICOS . e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoura Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Toﬁl
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS REF 38 ECOCARDIOGRAMA 12/2024 4.522,00 R$ 4.522,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 12/2024 270,00 RS 270,00

CONFERE COM ORIGHAL

—_—f
d

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza {ISS:

Aliquota  Atividade Municipio

Cédigo CNAE Cddigo da Obra

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Cddigo ART
Hospitais, clini laboratérios, los, ico casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incc do Dedugdes Base Célculo Base de Cilculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 4.792,00 R$ 0,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00

R$ 4.792,00

Reten¢des de Impostos
PIS  (4.792,00 x 0,65%)

R$ 31,15

COFINS  (4.792,00x 3,00%)  INSS
R$ 143,76 R$ 0,00

RS 143,76

IRRF  (4.792,00 x 1,50%)

R$ 71,88 RS 47,92

CSLL (4.792,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS.e: RS 4.497,29

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 1571 E CODIGO DE VERIFICACAQ EUXOC8USS.

Assinatura

213




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123162453797472825
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.497,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/61/2025 - 13:43:39

PAGO PARA: C(linica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,20. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:40

DOCUMENTO: 012349
AUTENTICACAO SISBB: 8.94D.8B1.4F1.8DD.72F

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.

AU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

730
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e WYMQNTKLK

Data e Hora de Emissio da NFS-e
21/01/2025 as 14:25:58

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipie de Incidéncia do 1SS Locat da Prestagéo

1560297DEDLIHGGVHISRHIEASWSYZGPS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1 Para certificagdo da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.106:5661 /issweblpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo I8S ublicl Htal icidade, menu
2 -Nio 2-Nio Microempreséric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razae Social
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA-SP {17) 3332.8700

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual

‘Non;e.lRazéo Social
438.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrigio Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - §P 3517406

Qtde. Un. Medida
1,00 UN

Descrigio

rio Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE 760,00 R$ 760,00

PAGO COM RECURSO

erodcesso N 122022 (ONFERE COMORIGIAL

FEDERAL
FONTEé ; ESTADUAL -»ﬂ
00 MUNICIPAL 7

LC 116/2002: 04.04

Aliguota  Atividade p Cédig
Medicina e biomedicina 3,00% 4000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Ineondicionado Deducgtes Base Calculo Base de Céiculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condidianade
R$ 760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " 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%) Qutras Retengdes
R$ 4,94 R$ 22,80 R$ 0,00 R$ 11,40 R$ 7,60 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 690,46

Val, Aprox, Tributos:

Informages Complementares

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 730 E CODIGO DE VERIFICACAC WYMQNTKLK.
Data CPFIRG Assinatura

L 220




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £0000000020250123162601024308688
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
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: ©2938232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00020000000001058304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:43:58

DOCUMENTO: 012350
AUTENTICACAO SISBB: 5.EAF.CA8.96A.456.B34

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.

NY



N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNP.)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300051
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$4.061,73  PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS DE
REF 110 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 12/2024
(Quatro Mil e Sessenta e Um Reais e Setenta e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 4.400,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 4.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAC INSs: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 338,27
INSS: 11453446618 B
188: R$ 0,00
CPF: 14116874805 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDo R$ 4.061,73
NUMERO ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2026 LAURIANC APARECIDO DIAS (CRM:93344)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$4.061,73 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
REF 110 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 12/2024
( Quatro Mil e Sessenta e Um Reais e Setenta e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 4.400,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 4.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
- - INSS:
NOMERQ DE INSCRIGAO RS 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 338,27
INSS: 11453446618 18s: R$ 0,00
CPF: 14115874805 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuipo R$ 4.061,73
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2210112026 LAURIANO APARECGIDO DIAS (CRM:93344)

CcOM RECURSO
:;Q%Cc):ssso Ne© 14/2022
COMNVENIO N 04/2022
FONTE ( YFEDERAL

( ) ESTADUAL
9{) MUINICIPAL

CONFERE COM ORIGHVAL

g
Jd
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250123162612146560241
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.061,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:44:19

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *%% 158 748-%%
CHAVE PIX: 14115874805 .
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 00000000802000047791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,0e. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:44:20

DOCUMENTO: 912351
AUTENTICACAO SISBB: 8.9F3.F28.F21.250.87D

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

0800 729 0088

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

&3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
531
Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
4162DAXCE
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
17/01/2025 as 17:05:28

Chave de Acesso
15498099DI5TSAB475UCMJF1SAX34WG2

Local da Prestagdo

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
1710112025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s i menu
2 - Nio 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : :
CPF/CNPJ RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#o 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéio Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Razo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido

Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Medicos Prestados referente laudo de Raio x e Ultrassom de pacientes internados SUS més 12/2024. 9.760,74 R$ 9.760,74
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO_N° 04/2022 CONFERE COM OR’GM
FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL
o) MUNICIPAL .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R . Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, grios, icdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.760,74 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.760,74 RS 292,82 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de impostos
PIS  (9.760,74 x 0,65%)

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%)
RS 97,61

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.160,46

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5§31 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4162DAXCE.

Assinatura

LY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123162716792403499
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: 00000000008130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:44:41

DOCUMENTO: 012352
AUTENTICACAO SISBB: 6.1C4.C3E.9D1.989.6852

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.

MY



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
123
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
W6EQB3FNH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e QB3FN
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o 21/01/2025 as 10:07:30
Informagdes Fiscais ) o : - : :
g N R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 15501307J4FX5EAJBFS1Q745EGABPTLS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -sP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2025 hltp:llzo1.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS bicl 'E icil menu
2 - Nio 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS S
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - 8P 3517406
Discriminagdo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MES 12/2024 12.000,00 R$ 12.000,00
CURSQ
PAGO Cos'\é RE 1412022
SRQTENG B 232022 CONFERE COM ORIGRAL
CONVEMICL EDERAL
FONTE { ESTAD UA
MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS B e Construgao Civil-
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospi lini laboratorios, orios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiciocnado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 RS 360,00 1-Sim R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ligquido da NFS-e: R$ 11.640,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$322,80
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 123 E CODIGO DE VERIFICAGAO WEEQB3FNH.
Data CPF/RG Assinatura Q
/ / %




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.51.06

8475800475 eoe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250123162726730146891
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.640,00
TARIFA: R$10,00
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 ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000388620
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$16,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:44:58

DOCUMENTO: 612353
AUTENTICACAO SISBB: 1.9ED.80B.475.F31.23F

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.

W+



Prefeitura Municipal de Numero da NFS-e

Sao Sebastido do Paraiso 202500000000005

Secretaria de Planejamento e Gestiio Cédigo Autenticidade
Xrt8j55v

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissdo

Competéncia: 01/2025 17/01/2025 14:54:15

Prestador de Servigos

Raz&o Social: NEUROVIDA S/S LTDA

CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrigdo Municipal: 5.4.00028937 - Inscrigdo Estadual: ISENTA
E-mail:

Enderego: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - So Sebastiso do Paraiso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Servigos
Raz&io Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigio Municipal: - Inscrigdo Estadual: ISENTO
E-mai:

Endereco: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.780-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MES 12/2024

Discriminagdo dos Servigos

sO

com RECUR

ASR SO REESS
CONVENIO N° 04/2

CONFERE COM ORIGRNAL
FONTE ( ;FEEsQr%\%ﬁlAL /b

%\ MUNICIPAL O

Valor Total dos Servigos: R$ 11.200,00

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sallde, prontos-socorros, ambulatérios e

Cddigo e Descrigéo do Item Lista de Servigo

congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugées Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengées ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r H dag * 2 [ 0,
CALCULO Valor Servigos Total Dedugées Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 * 2,01 = 22512
Do ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° 35/2011 e regulamentada pelo Decreto n® 4062 de 21 de Novembro de 2011.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/02/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF nimero: 9197; codigo autenticidade: 425MPFJ6; valida até: 30/01/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastio do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 2,01%).

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagéio: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Outras Informagées

Informag6es Complementares do Prestador de Servigos

LB

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e

Identificador tnico da NFS-e
MzYOMzE3MKkxMTUzNzcxBgA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.e6

0475800475 o061
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: l101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250123162746571109487
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 13:45:20

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/6001-07
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: ©0000008000000120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poder3d ser consultado no BBDPJ.

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 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Ad4



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia

01/2025

N

N/
Namero RPS:

FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44

J/

Telefone: 1699956248

Ndmero Nota Fiscal:

PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Data Emisséo

21/01/2025

486

.

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO

Inscr. Estadual/RG:

Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
CCM 89387

\_Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAO

( Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagcgo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestagio: Guaira - SP

Local de Incidéngia: Franca - SP

J
—

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 486
R S

Valor R$

Dados do Tomador de Servigo

1.689,30 | Vencimento Avista )

e

RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
E-mail:

\_ End. Cobranca:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrigio Estadual/RG: SP

Inscrigdo Municipal:

{ Observacao:

Forma de Pagamento: A vista
.

[ . Dados do Intermedidrio Sl T )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\ v,
—_——
[ Valor por
extenso HUM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS
__ _ J
{ R 5 N N K Y
Qtd Un Discriminagao dos Servigos : e : -Valor Unitario -~ Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 BIOPSIA DE PROSTATA REF MES 12/2024 1.800,00 1.800,00
VALOR R$ 1.800,00
om o2
o C o 14120
PROCESSS N Garz02 CONFERE COM ORIGHNAL
ONV El
E:;ONTE () TADUAL
( NCIPAL
?(« Y.L O
\ 7
[ TotaldosServiges] _____ 1.800,00 )

Total de Dedugdes

0,00

.

Desc. Incondicionado 0,00
Base de Céfculo 1.800,00

1SS SEM RETENCAO 2,00 %| 36,00
Desc. Condicionado 0,00

(" TotaldaNota Y[

_ Y Total Liquido

IRRF

1.800,00{*°  o00

\.

Pis
27.00

?:EFINS ' I CSLL
11,70 54,00

ool

1.689,30,

Esta é a chave de validacgo: PSVJ-QWLX

— | les — _loumos
18,00 0,00
484

EM SUBSTITUICAO DA NOTA FISCAL N°

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

130



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6000000020250123164543735639043
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: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: ©0000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:45:53

DOCUMENTO: @12355
AUTENTICACAO SISBB: B.29A.22C.E56.E2B.D99

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

0869 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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B eravies DE ALFA CHEMIC,

Ao Xi-n

AL LTDA - 21.388.760/0001-00 OS PRODUTOS EfQU SERVIX% CONSTANTES bANOTA FISCAL
. | ELETRONICA DICADA ABAIXO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA L 1 - : NF-e
: 48.341.?8310001-81 = REC: Boleto Ban 10/01/25 R$: 2,688 86: boleto Ban 17/0|$Ic2)5 R 3588% 87 M&DﬁEﬂ%ﬂ#zrg-SP: 2.8',8'3(8:‘:”.

/ DATA EMISSAD VALORTOVALDANOTA Ne 017116

RUA DELMIRO JOSE D

ALFA CHEMICAL LTDA

E ANDRADE, 332 S ¢
-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso

CEP: 14781

Documento
Nota Fiscal

E 1-SAIDA D 2-ENTRADA
Ne 01 7116 NF-omm.hundl.oov-brlpo«hlounos‘lh

DAN FE CONTROLE DO Fisco

S R

3524 1221 3687 5500 0100 5500 1000 0171 1615 0003 4961

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE PRODUCAQ DO.ESTABELECIMENTO

PRDToeq.oDEAUTochonsmo ’
13524292262535¢ - 13/12/2024 10:19:31

INSCRICAC ESTADUAL
204137829117

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ
21.368.759/0001-00 _~"

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF
SANTA CASA D AIRA Q4jol ]
] . BAIRRO/DISTRITO CEP
MONIGIETE 1 FONERAX UF ESTADUAL
| Guaira j (17) 3332-7000 Sp
FATURA :

l FATURA VENCTO
001 10/01/2025

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR {LFATURA VENCTO VALOR \TURA VENCTO VALOR \TURA
z.eas,as}k 002 17/01/2025 /.688,_8_7 J[ 003 24/01/2025 '/z.sss,a_s f"

o
COM RECURS
R OGESRO N° 1472022
CONVENIO EE)E&’%L
FONTE ( ;'ESTADUA'—
?S((M' tNICIPAL

BASE CALC. IcMs [ vALOR DO ICM8 BASE CALC.ICMS ST | VALOR ICMS ST

_8.066,59 1.451,98 0,00 0,0
VALOR FRETE VALOR SEGURO OUTRAS DESPESAY VALOR

) A 0,00 0,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL : FR-EI'EPW
ENDERECO
PESO LIQYIDO

el I 487,360 || 482,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO o _ i
RRREES e R ) ’;LS::- rs’m S
873 ALPHA LAV ADT 60KG EAYE 34023100| 000  [5101 |BB 20000 559,0000 1.118,00 1.154, 207,78 38,33.M8,003;
986 ALFATEX SOUR 50 S\3e 34023100/ 000 5101 BB | 1,0000{% 440,0000 440,00 45430 81,77 1430 A6,0010,25
1016 ALFADUO SOFT 50L sv3iq 38000190/ 000 5101 (88 | 2,00001” 348.3000 696,60 860l 1253 o000 18,00 0,00
1247 ALPHALAV POWER N 501, Sty 34025000/ 000 16101 |88 | 2,000047 1.503,0000 278000, 25870, 51664 90,35 18,008,
7202627105074 | ALPHALAY PROX 15% S6KG <5 320  |z2meonfoo0 s {88 | 200000 14455000 289100 2491.00] 52034 0,00{18.00%;

CONFERE COMORIGIVAL  PAGANENTO PARCIALNO
VALORDERS_2.63% 86

{

’M
U LanghP2 e

1 o4 |
T o1 1 402
1 14 4

' s i
inata W
i1z — (Ll \ mes

TS:’_T;-NI" s o

S

Ny

INSCRICAO MILINICIPAL VN@R TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iS5QN ‘ VALOR DO ISSQN 5 &
ISENTO .
. i
DADOS ADICIONAIS : e y T
INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AO FISCO . g
PED. VDA: 250003496; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clients: 00000053; Nome Fartasia: 2 Z
SANTA CASA DE GUAIRA;

P

s
5

2T



748-X )

Pagidor .

RECIBO DO PAGADOR
. § | Numero do Documento Lo ' o
SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 ' : 017116/C
Boneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA °

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriai 1) N
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

instrugdes (Taxto de p bilidade do Beneficiario. Q Iquer davida sobre este béloto. contate o beneficlério)
 APOS 24/01/2025 COBRAR JUROS DE RS$ 8,96 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento -Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficidrio
24/211832-3 REAL

268886 b™M .- . . 0715.25.16553

Autenticagiio Mecanica

[748-X |74891.12420 11832.307158 25165.531002 4 99710000268886

PAGAVEL PREFERENCIALME
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriai |1 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

NTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! . o

. . Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
13/12/2024 017118/C DM N 13/12/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Mosda (Valor .
1, R$ e
'Instrucées (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre aste boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 24/01/2025 COBRAR JUROS DE RS 8,96 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS ) Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO )
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
b -{=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro : CODIGO: 00000053
- CEP: 14790-000 - Guaira/SP :

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA:

e

CPF/CNPJ:

Autenticagéo - Ficha de Compensagio

I

M

233



_ g } o G3342316146851141
Consultas - Emissio de comprovantes 23/01/2025 16:21:44

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:21:44

047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124201183230715825165531002499710009268886
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ; 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-60

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.356
DATA DE VENCIMENTO 24/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.688,86
VALOR COBRADO 2.688,86
NR.AUTENTICACAO 5.40E.E8C.DED.2A7.1E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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loss-7 |

Recibo do P Pagador
Vencimento
EMMINI Gestora de Equlp Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 23/01/2025
DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500
ador i
N §ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ :48.341.283/0001-61 hoénd %/O?ggolg;nse:g;n?l
Data do Documento |No. do Documento ' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
;4_2 /12/2024 - 147107/1 DM N |24(1 2/2024 000001471071-4
Jso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
. lecr __R$ x _R$624,02
y Bescontos/Abatlmentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

“

-

ul6’147107/1 (1de 2)

FistrucSes (texto de responsabilidade do beneficiario)

SEMMINI Gestora de Eauip 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

Ageéncia / Codigo Beneficiario
0004-3/828197-1

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero

147107/1 N 24/12/2024 000001471071-4
Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$

_R$624,02

(-} Descontos / Abatimentos

(-} Outras dedugdes

' | (+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos -

(=) Valor Cobrado -

‘RUA 24, 872
- PARANOA .

14790000 Guaira - SP
‘Avalista: .

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61

**5
3

U [T

.Ficha de Compensa¢io

A

utenticagdo Mecanica



Eﬁ Consultas - Emissio de comprovantes

T S e

G3342316146851141
23/01/2025 16:22:09

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:22:09
847508475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
9339982811971006001457107140101339970000086240
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP): 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.357
DATA DE VENCIMENTO 23/e1/2e25
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 624,02
VALOR COBRADO 624,02
NR.AUTENTICACAO 9.658.D37.6B2.974.801

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

23%
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|O33-7 I

Recibo do _Pagador
- Beneficiario 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/ 01/ 2025
. Pagador : énci 5di iari
- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48. 341 .283/0001-61 Agenc%/()%)::%o[g;n;?g?;ﬂ
* ‘Datd do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24(1 2/2024 147109/1 DM I __N |24(1 2/2024 000001471091-9
o .Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor ' Valor do Documento
, ECR RS x _R$69,00
( ) Destontos/Abatimentos )

{+) Mora/Multa

. .;'x:..

(=) Valor Cobrado

~ instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

julo-147109/1 {1 de 1)

F [

| 033-7| 03399.82811 97100.000146 71091.901018 1 99700000006900

“*t¥cal do Pagamento

Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento

23/01/2025

= . Benéficidrio
. QFMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24. 481.773/0001-03)
A '. DOUTOR ARNALDO PRADOQ CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004-3/828197-1

7 .Datado Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

_2‘J1 2/2024 147109/1 DM N 24/12/2024 000001471091-9
w Uso.do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
s ECR R$ % R$69,00

h"stru(;oes (texto de responsablhdade do beneflmarlo)

Cer

) Descontds / Abatimentos

(~) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos, ]

(=) Valor Cobrad_o

g Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61
. RUA 24, 872

PARANOA -

14790000 Gua«ra SP

T Ihl||lllill|Nll!IflII“lIﬂl|Wllllﬂl|l|I|I!|IIIIIIIIIIIIINIIII!

Ficha de Compensacdo

239
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% | o G3342316146851141
| : Consultas - Emissio de comprovantes 23/01/2025 16:22:29
23/61/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:22:29
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710900014671991961018199700090006990
BENEFICIARIO:

GEMMINX 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 12.358
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 69,00
VALOR COBRADO 69,00
NR.AUTENTICACAO €.492.ED2.F46.6D6.C99

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0688

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

Transacao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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l 033-7 l Recibo do Pagador

Beneficiario . Vencimento

GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 23/01 /202 5
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Pagador . : Agéncia / Codigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1
Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. - {Aceite Data do Processamento Nosso Numero

24/12/2024 147111/1 DM N 24/12/2024 000001471111-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade - Valor Valor do Documento

: _ : ECR_ R$ X = R$878,20
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

l"hstrucées (texto de responsabilidade do beneficiaria)
Fitulo: 15__7;11 1[1: (1de 2)

e,
v

l033-7| 03399.82811 97100.000146 71111.701018 2 99700000087820

“focal do Pagamento Vencimento

Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento 23/01/2025

Beneficiario”

Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1
/W DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
E}éta do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero '
24/12/2024 147111/1 DM ‘ N 24/12/2024 0000Q14711 11-7
Uso do Bafico | Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
L . ECR _R$ A % — R$878.20

lastrugdes (texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado.

kA

“Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
-:. 7 /RUA 24,872 - N
o PARANOA

14790000 - Guaira - SP
dor/Avalista: ) .

TN

Ficha de Compensacio

YL
enticacdo Mecinica



& | _ G3342316146851141
> | Consuitas - Emiss@o de comprovantes 23/0112025 16:22:52

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:22:52

047508475 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000914671111781618299790000987826
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/e1/2825
VALOR DO DOCUMENTO 878,20
VALOR COBRADO 878,20
NR.AUTENTICACAO 6.283,855.5BD.631.1A4

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

243



BLS Medical Com ¢ Locagiio de Equipamentos Ltda.

Recibo de
, rxrwioaseery CONPJ @ 28.763.498/0001-26 LO cacdo
o’ (1153 cdin oyl Avenida Silvio Della Roveri, 377 Séo José Do Rio Preto - SP ¢
(17) 3304-3472 No. 005858
25\01 Emissso
10/01/2025
Dados 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:
Enderego: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP  Cep: 14790-000
Emall: Site:
Telefone: (00) 0000-00
itens
Cédigo  Numero Produto Unid. Qtde. Vailor Unitério SubTotal
000319 TAXA DE LASER ) UN 1,00 1.100,00 1.100,00
Iss 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
Observagdes Contas & Receber - Venc.: 25/01/2025

Dispensada emiss&io 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 FLEXIVEL

Conveénio: SUS

NF: 000026943

Recebi de BLS Medical Com e Locag#io de Equipamentos Lida. os servicos constantes na Recibo de Locagsio 005858 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

cOM RECURSQO
PROgESSO N- 1412022
\/
CONTE ( JFEDERAL L
) ESTADUA

’X‘ MUN'C‘PAL-

CONFERE COM ORIGAL
70/

Identificacfio e Assinatura do Recebedor

244

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)
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& Santander

& Santander

1033-7]

Recibo do Sacado
Beneficiario Bls Medical Com. E Locagéio De Equipamentos Lida Ageéncia / Codigo Beneficidrio |Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo
José Do Rio Preto SP_15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 25/01/2025
Pagador Ntmero do Documento Nosso Niimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005858 0000000253553
Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Convénio: 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
Autenticagio Mecinica
Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 25355.301018 1 997200001 10000

i
[«

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficidrio Bls Medical Com. E Locaglio De Equipamentos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficidrio
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S&o José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/01/2025 Nota de Débito No. 005858 DM N 10/01/2028 , 0000000253553
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informacdes deste bloqueto sfio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (=) Desconto
Apds o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.
(+) Mora/ Muita
o . .
fucil;:a:lrll(\;lzl: [:e 1% apos 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 Guaira SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensacio
Autenticagio Mecénica

U5




Consultas - Emissio de comprovantes

G3342316146851141
23/01/2025 16:26:37

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
847500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101..028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

o3 399273784420099000625355301018199720009110000
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/€001-26

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/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO ©.2AE.D75.2EB.B56.561

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A



BLS Medical Com e Locagiio de Equipamentos Ltda.

Recibo de
. 2oy ONPJ 2 29.763.498/0001-26 L oca 5 o
o (11200 oyl Avenida Silvio Della Roveri, 377 Siio José Do Rio Preto - SP Q
(17) 3304-3472 No. 005860
4@\ Emissso
& 10/01/2025
Dados do Cliente
Nome / R.Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasla: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: Contato:
Enderego: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP  Cep: 14790-000
Emalii: Site:
Telefone: (00) 0000-00
itens '
Cédigo  Nuamero Produto Unid. Qtde. Valor Unitério SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
Iss Retido: 0,00 Pls Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
INSS Retido: 0,00 Cont. 8oc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observagdes Contas & Receber - Venc.: 25/01/2025

Dispensada emissao de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: MATEUS PEREIRA SEPPE

Data Cirurgia: 19/12/2024

Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL
Convénio: SUS

NF: 000026945

Recebi de BLS Medical Com e Locagsio de Equipamentos Ltda. os servigos constantes na Recibo de Locacéio 005880 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificaglio e Assinatura do Recabedor
CURSO
PAGO SO RTTa2022  SONFERE COM ORIGIVAL
CONVENIGEDERAL | 0
?mewMCW’ 0

QU

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www joinner.com.br



& Santander

Recibo do Sacado

Beneficiario Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficifrio |Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
José Do Rio Preto SP_15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 25/01/2025
Pagador Niamero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA D!

A DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005860 0000000253596
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (=) Desconto

RS 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Convénio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 19/12/2024
Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MATEUS PEREIRA SEPPE
Autenticagio Mecénica

Corte Aqui

& Santander

|033 "7| 03399.27378 44200.000006 25359.601017 1 99720000110000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficiario Bls Medical Com. E Locagfio De Equipamentos Ltda Agéncia/ Cédigo Beneficiario
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. {Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/01/2025 Nota de Débito No. 005860 DM N 10/01/2025 0000000253596
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informacdes deste blogueto sdio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apds 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 Guafra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensaciio
i Autenticagio Mecénica

i
;

D

QUDB



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399273784429090060625359601017199720000110009
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ
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/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO 1.58A.F65.C22.26C.8C6

Central de Atendimento BB

40e4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

249



BLS Medical Com e Locagdio de Equipamentos Ltda.

Recibo de
, e21Ckocorm CONPJ @ 29.763.498/0001-26 Locacio
o 11&3ic oyl Avenida Sfivio Della Roveri, 377 Sio José Do Rlo Preto - SP ¢
(17) 3304-3472 No. 005857
2 S' ol Emissso
10/01/2025
Dados 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:
Enderego: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP  Cep: 14790-000
Emali: She:
Telefone: (00) 0000-00
ltens
Cédigo  Niamero Produto Unid. Qtde. Valor Unitério SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
iss Retido: 0,00 Pls 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

Observagdes Contas & Receber - Venc.: 25/01/2025

Dispensada emiss#o 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 FLEXIVEL
Convénio: SUS

NF: 000026942

Recebi de BLS Medical Com e Locagao de Equipamentos Ltda. 0s servicos constantes na Recibo de Locacéio 005857 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificaclio e Assinatura do Recebedor

CcCOM RECURSO
CREREERONT iz CONFERE COMORIGHAL
FONTE ( gr—;;Esl?r%\%ﬁAL ‘ /)

(Y MUNICIPAL

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT) www joinner.com.br

L350



& Santander

Recibo do Sacado

Beneficidrio Bls Medical Com. E Locagsio De Equipamentos Ltda Ageéncia / Codigo Beneficidrio | Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S§o
José Do Rio Preto_SP_15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 250172025
Pagador Ntmero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE

ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005857 0000000254053
Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (<) Desconto

RS 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Convénio: 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

Autenticaciio Mecénica

Corte Aqui
&b Suntande 1033-7| 03399.27378 44200.000006 25405.301018 1 99720000110000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficiario Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficidrio
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S#io José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/01/2025 Nota de Débito No. 005857 DM N 13/01/2025 0000000254053
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.100,00
Instrucdes (Todas as Informacbes deste bloqueto sfio de exclusiva r'espounbilidnde do B_el-e—ﬂeiirio) (=) Desconto
Apos o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia. @ Mo Viota
qu‘;gfrlgf}.’,l :xl%mdf3 176 ap6s 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 Guaira SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensacio
Autenticagio Mecédnica

51



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420000000625405301018199720000110000
BENEFICIARIO: ’
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAOC DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26

BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNP3: 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 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 729 0088

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

A5



BLS Medical Com e Locagio de Equipamentos Ltda.

Recibo de
. £ <7y CNPJ 1 29.763.498/0001-26 ~
e T1£2¢}{i7 3], Avenida Silvio Della Roverl, 377 Sio José Do Rio Preto - SP Locagao
(17) 3304-3472 No. 005859
25104 Emiss&o
10/01/2025
Dados 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:
Endorego: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cldade: Guaira Estado: SP  Cep: 14790-000 -
Emall: Site:
Telefone: (00) 0000-00
itens
Cdédigo  Namero Produto Unid. Qtde. Valor Unitério SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
lss Retido: 0,00 Pls 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
Observacdes Contas & Receber - Venc.: 25/01/2025

Dispensada emissdo 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 FLEXIVEL
Convénio: SUS

NF: 000026944

Recebi de BLS Medical Com e Locagsio de Equipamentos Lida. os servigos constantes na Recibo de Locagfio 005859 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificac8io e Assinatura do Recebedor

PROGESSO Ne o4l2022

PAGO COM RECUSSS  (ONFERE COMORIGRAL
L

X MUNICIPAL ¢

253

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www.joinner.com.br



& Santander

— Recibo do Sacado
Beneficidrio Bls Medical Com. E Locagio De Equipamentos Ltda Agéncia / Codigo Beneficidrio |Vencimento

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio

José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025
Pagador Namero do Documento Nosso Nitmero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005859 0000000253570
Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (=) Desconto

RS 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Convénio: 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

Autenticagio Mecinica
Corte Aqui

&b Santande; |033-7| 03399.27378 44200.000006 25357.001012 5 99720000110000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 25/01/2025
Beneficidrio Bls Medical Com. E Locagfio De Equipamentos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficiario
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sko José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442
Data do Documento Numero do Decumento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero

10/01/2025 Nota de Débito No. 005859 DM N 10/01/2025 0000000253570
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 RS 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informagdes deste bloqueto sfio de exclusiva responsabilidade do Beneficikrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento cobrar Muita de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.
, (+) Mora/ Multa

% 1di i

ﬁl(;g?rlgtzl: nc:e 1% apos 1 dia(s) do vencimento @ Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/6001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensacdo

AY



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420300096625357901012599729309110000
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
CNP3: 29.763.498/0001-26

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

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.416.1A5.907.32D

Central de Atendimento BB

4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

VY



e B AUipaliiviiive aua

!

><{‘ WIGIPAL

- e s VALOR DA'NOTA NF-e
s"é‘i{ﬂinOS/sglg ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 1.700,00 .
IDENTIFICAGAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR . DESTINATARIO N 009'026‘942
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE :
Documento auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronica
. : 0 - Entrada l CHAVE DE ACESSO
o i Go Locacks de Eaul Lt 1 - Saida 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4210 0000 0010
ot o GCom. e Lodao! Qa8 Squip. Lida i
P AveSiNio Dell Rovers, 377-"? CEm 150&3550 N° 000.026.942
- Anrdims Yolaradi - S86 Jose dn Ria Pt - SF SERIE : 1 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Ly fishys i -~ site da Sefaz Autorizadora
O ':1‘_:1‘:__ Tel: 173 HRY5.E458 FOLHA: ldel
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘:?é a'dé”Mercadq;ia 135250087460040 - 2025-01-10T16:14:32-03.
[ INGRRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
9346181104 - 29.763.498/0001-26
BESFINATARIO/REMETENTE
I NOMBRAZAGSOCIAL. - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/01/2025
ENDEREGO ~ - BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 4, 872 £5- ) Q L JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025
MUNICIPLO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
"‘-Gigaira' B 00000000 Sp 16:15:32
FATURA/DUPLICATA
éfc. ©. . . Data Voo, Valor
" 25/0))2025 . 1.700,00
£AEULQ POIMPOSTO
EDE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 306,00 0.00 0,00 1.700,00
: VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DOIPI | VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
S ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 368,05 1.700,00
&’-SPQRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete . :
-MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
: e )
3 DO PRODUTO/SERVICO
} " 'DEECRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST[CFOP|UN | QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS VALIPI {% ICMS) % 1Pt {V.AP.TRB|
*64 UR-2235150:3.- FI0 GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [100 [ 5102 | UN 2,0000{  200,0000 400,00 400,00 72,00 000} 1800] 0,00 86,60
(L0t 2405091)  (Val. Lote: 08/05/2027)  (Anvisa:
'81901559009) " (Marca: DEUTSCHLINE
MEDZINPRODUKTEGMBH)Y __ R ESToY 11 38 BT STt ivi-s cRCTRS TP EIONGu S St I S S
‘URH-10-BEOS026. - CATETER URETERAL DUPLOJ 6FR X | 90183028 1106 51021 1,0000f  400.0000 400,00 400,00 72,00 0,00] 1800] 000 86.60
6CM - HIDROFILICO
Viote: BGO1229044)  (Val. Lote: 31/01/2026)  (Anvisa:
1280319802y (Marca: DEUTSCHLINE
DIZINFRODUKTEGMBY) __ . __ .. . { .. ] TR RIS BTN R o RETTTTTIT CETRRIRSS Nty W SRR S S SO
R-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [100 | 5102 | UN 10000 9000000 900.00 900,00 162,00 000] 1800f 000] 19485
:5/11.5Fr x 35CM:
" JiLote: WM20220727DRQUI)  (Val. Lote: 01/09/2025)
.[(&nvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) _ (TUSS' 78434840)
O
M RECURS
PAGO CO O N° 1412022 ,
PROCESSO N, /5022
DERVERG, e 412052 (ONFERE COMORIGRAL
FONTE 2 W S TADUAL

SADOS ADICIONAIS

" INFORMACOES COMPLEMENTARES

2. 19/12/2024
a'‘consumid

ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA) (Convenio: SUSy ¢
) "(Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped.
al.

Orig

Medico: ARTHUR EUGENIO DE C BISINOTT()

0000015980) frroduto

256




Recibo do Sacade

Agéncia / Codigo Beneficiario | Vencimento
lvie Della Roven, 377 Jardim Yolanda Sio
o Prefo SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 25/01/2025
' Niimero do Documento Nosso Numero
000026942 0000000254045
Quantidade (x) Valor =) Va]orAdo Documento (-) Desconto
1.700,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Autenticacio Mecanica

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 25404.501014 7 99720000170000

Vencimento
25/01/2025
10 B ¢ Agéncia / Codigo Beneficiario
vio Della l:{qveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-586 29.763.498/0001-26 0037-0/02737442
ata-do Documentc” ~ |Nimero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
LN 10/01/2028 000026942 DM N 13/01/2025 0000000254045
ﬁso db-Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
' ; 101 R$ 1.700,00
I 5 ru es (Todas as Informacoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Benef‘ icidrio) (-) Desconto
mentq '(fobrar Multa de R$170,00 e Juros de R$0,56 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
lta‘de l° o8 l dxa s) do vencimento . -
A, " a'P ( (+) Outros Acréscimos
L " (=) Valor Cobrado
- ik . ”
SANTA‘CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
2 JARD]M PAULISTA Guaira SP 14790-000 _
_-Avahsta Ficha de Compensacio

n

T

TR IIIIHIIIIIlI\IIIIIIIJIIIIIIIIIIHI [




23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
047500475 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399273784426096000625404501014799729060170000
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 12.364
DATA DE VENCIMENTO 25/81/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e1/2625
VALOR DO DOCUMENTO 1.760,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAO 4.888.37C.A97.827.F74

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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



R R VALUR DA NOTA NF
eap DO TOS/ISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO I RS 1.700,00 -e
) . . .
J4TADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARIG N 009-026-944
' w SERIE: |

7mwedi

endocom

Nota Fiscal Eletrdnica

cal

Documento auxiliar da

W

29.763.498/0001-26

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO B
p ' i (j ) L ocid de Equip. Lid { - Saida II, 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4410 0000 0014
dechoal Com. e ccagio de Equip. = P .
. Buivie Dt osmra a72” tor i hIP N° 000.026.944 A
Jaipdi Bl Jogs do Rio Praty - SP SERIE: 1 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Joconmedicst co by site da Sefaz Autorizadora
) ; FOLHA: 1de 1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: de Mercadoria ] 135250087498257 - 2025-01-10T16:18:22-03
AO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB CNPJ

MERAZAQSOGIAL - - . CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/01/2025
| ENDBRECO - TR . ' ' \ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
FR24,872 Q,S O.L JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025
: FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA -
00000000 Sp 16:19:22
bataé(cto, " Valor
_25/.01}@025 + 1.700,00
EO DD.IMPOSTO - _
.| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO {CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
306,00 ] 0,00 - ' 0,00 1.700,00
VALORDO SEGURO| DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DOIPT | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
- - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,05 1.700,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
AZAOSOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete : -
MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
798 DO PRODUTO/SERVICO
.. DESBRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSTICFOPIUN. | QUANT. | VAL UNIT. | VALTOT. | BCioMs VAL.ICMS| VALIPI |% iCMS| % IPI v AP TRB.
6| UR-2235150.5 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 15000 90183929 100 | 5102 [UN 20000]  200,0000 400.00 400,00 72,00 000{ 1800f 0,00 86,60
Liote: 2495091)- (Val. Lote: 08/05/2027) {Anvisa:
1901535000)- {Marca: DEUTSCHLINE
EDIZINPRODUKTEGMBH) ... |l__...|__ T KTl Y T BT T T sttt CETTSTRUR R S N N N
1-10-BEOG026. - CATETER URETERAL DUPLO T 6FR X | 90183925 J100 | 3707 [ G 1.0000]  400,0000 400,00 400,00 72,00 000] 18,00 0.0 86,60
CM - HIDROFILICO
(Lote: BG01222044). (Val. Lote: 31/01/2026)  (Anvisa:
+|81280319002)i- (Marca: DEUTSCHLINE
JVEDIZINPRODUKYSGMBR) __,___ ] 7R E1T0Y R Y s REPETSS s SUTETS TS SRSy SR NN [ S S
UR03595T15 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1100 | 5102 [ UN 1,0000] ~ 900,000 00,00 90000{ 162,00 000} 1800f 000f 19483
“l95MLSFrx3sCM :
“-ote: WM20Z20727DRQOY)  (Val. Lote: 01/09/2025)
(Anvisa: 81286310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 78434840)
o
ASQL.ESIRETIEES  CONFERE COMORIGM
bt
P ROCESSO N 0412022 JON
C.ONVEN|?FEDERAL : ; .
FONTEz ) ESTADUAAIL
% PMUNICIP O

. 5
LARCADO -\
FE4T08 ADJCISNAILS “-_Tj}ﬁr—
{INFORMAGOZS COMPLEMENTARES RESERVABGAB LA v
(PecieFTUVANESSA. DA SILVA EVANGELISTA)  {Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DEC BISINOTTO) [
y ﬁsﬁ-}‘;:; 19/12/2024), “{Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped.

» destinado a consumidor: final,

Orig: 0000015982) . Produto




Recibo do Sacado

Mediéa’l'Com E Locacfio De Equipamentos 1.tda
lvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio

Agéncia / Codigo Beneficiario

Vencimento

o'Preto. SP_15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025
" - Nimero do Documento Nosso Niimero
‘ SA I{E MISERICORDIA DE GUAIRA 000026944 0000000253561
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

1.760,00

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

bal: 000026944 10/01/2025

e rufgna 19/12/20’24
Medlc@(‘a) ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
réVANES«@'A DA SILVA EVANGELISTA

Autenticacio Mecinica

1033-7| 03399.27378 44200000006 25356

Corte Aqui

101011 8 99720000170000

Vencimento

25/01/2025

Bls Medwal Com E Locagiio De Equipamentos Ltda

Sllvm Della Roven, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-580

Agencia / Codigo Beneficiario

rar Multa de R$170,00 ¢ Juros de R$0,56 ao Dia.

% apds I dia(s) do vencimento

29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
- |Nitmero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Namero
000026944 DM N 10/01/2025 0000000253561
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
‘ 101 R$ 1.700,00
5 ﬁodas :iéftnformaqﬁes deste blo{]ueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

: ANTA“\,ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

372 .FARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagio

H i LR L e

Autenticagdo Mecanica

60



23/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
947500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420990060625356191011899729000170600
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 25/01/202%
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAQ F.AA9.680.52A.D98.74E

Central de Atendimento BB

4604 00e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

A6 1



IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

RS 1.500,00 NF-e
,bRECEB]MENTO
S medicar e MU0

N° 000.026.945
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
FETT L ) 1 - Saida El 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4510 0000 001 |
Go,m. & Locaciio de Equip. Lida :

- . 2 trrrei o o s oo TRV S ida VALOR DA NOTA
( :I?l‘JTQSISER;VlCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
SERIE:]
Documento auxiliar d
o Dl Rovess. 377 . CEP: 15061 G80 N° 000.026.945
olarts - Sao Jose do Fig Sato. - SP SERIE :

] Consulta de icidade no portal I da NF-e www.nfe.fazcnda.govbr/pdﬁhal ou no
SRAGaREe NSO egdical com b site da Sefaz Autorizadora
e - 17 3095 Sy . FOLHA: 1 del :
. \gﬁZADA OPERA Cko . ) i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
fende de Mercadoria : 135250087518952 - 2025-01-10T16:20:24-03
CRI AO ESTQP@AL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ ’

34618110 - -

29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
fz&gimﬁi(%\zf"\o SOCIAL ’ ' CNPY/CPF : DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-6 10/01/2025
R BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
. 87 . _ JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025
| MUNICIPIO HH FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
- Glais PR 00000000 sp - 16:21:22
. Valor . . I8
1.500,00 ‘Q\/S\QL .

VALOR DO ICMS _ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
270,00 : 0,00 ) 0,00 1.500,00
VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 -~ 0,00 - 0,00 324,75 . 1.500,00
NSPORTADOS ‘
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
e g 9-Sem Frete
“ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
RIFDUTO/SERVICO
- 'DESERICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CST|CFOPJUN.| QUANT. | vAL.UNIT. VAL.TOT. | BCICMS |VALICMS| VALIP1 |% 1cms] % 11 V.AP.TRB,
R-2235150-S - FIQ GUIA HIDROFILICO 0,035 » 150CM 90183929 [100 | sio2 [ UN 1,0000(  300.0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 18,00| o000 64,95
g.'o!e: 2405091).. (Val. Lote: 08/05/2027) {Anvisa: R | :
$1901539009) 5, (Marca: DEUTSCHLINE
MEDI FPTY IRt EECEPRIE COpunye N S NN S
90183929 1100 [ 5102 [UN |-~ 1.0a00f ~ 40000001 " 400,00 400,00 72,00 000" 180 "6.60 86,60
‘| {Lote: BG01222044) (Val. Lote: 31/01/2026)  (Anvisa:
$1280319002) " (Marca: DEUTSCHLINE
AEDIZINPRODUKTEGMBE) . .. | | T KT KT IR 7 TS (SLLSETETE ERERenus WA SR S S S
R:301130490 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 96183929 1100 | 5102 [ UN 1,00001 - 800,0000 800,00 800,00 144,00 0,00] 18,00] - 0,00 173,20
NITINOL - HELICAL 3.0Fr x 90CM
{Lote: BS00124038) (Val. Lote: 01/12/2026) {Anvisa:
181901539008} (Marce: DEUTSCHLINE
 MESIZINPRODUKTE GMBH)

» , RSO
PAGO gcﬁc');% E?gﬁgggg CONF ERE COM OR‘GM
FONTEOREDERAA

((\0 MURICIPAL o . O | —

DARGS ADICIONAIS LAl
-1

ORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A0 FISCO
: ,M,i»:n-gus:gg}ghm SEPPE) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt ifata
- 1912/2024) "\¥0cal:'C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig 0000015983 ) Produto destinado a ossamrn
tdor finaj.” .




s Medical Com. E Loca

Recibo do Sacadc)"

¢40 De Equipamentos Lida

3 Agéncia / Cadigo Beneficidrio Vencimento
“ Avemd"" Ivio Della. Roveri, 377 Jardim Yolanda S#o
Bl Rio Preto. SP 15061.850 29.763.498/0001-36 0037-0 / 02737442 25/01/2025
OL ., - Niimeto do Documento Nosso Nimero N
ASA DE M‘SERICORD‘A DE GUAIRA 000026945 0000000253588
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
1.500,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
| | ]
SFNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTO
ATEUS’PEREIRA SEPPE

Autenticagio Mecanica

|033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 25358.801014 1 99720000150000'

Vencimento

25/01/2025

tenid: ":‘rllvu) Dglja RWen,

377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-580

Agéncia / Cédigo Beneficiario

29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442
Numero do Documento Espécie Doc. [Acsite Data Processamento Nosso Numero
000026945 DM N 10/01/2025 0000000253588
Carteira Espécie  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.500,00
mstruges (Todas as. Informacoes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
98

mmentohwbra; Multa de R$150,00 e Juros de R$0,50 ao Dia.

() Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Al\{;!.‘ LASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
872 JAn{D]JVI PAULISTA Guaira SP 14790-000
vahsra ’.

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagio '

Autentu,ag,ao Meoamcd

263




23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420909609625358891914199729000150096
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 1.560,00
NR.AUTENTICACAOC B.146.912.71F.11F.816

Central de Atendimento BB

4864 evel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

264



VALOR DA NOTA
NF-e
' RS 1.700,00
DESTINATARIO Ne 009.026.943
SERIE:1
N d H L Nota Fiscal Eletronica
_ w g l l F e , C Q 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
o ) 1 - Saida (II 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0269 4310 0000 0017
=dical Com, e Locaglo de Equip. Ltda | .
A Byl Ol Roviea, 377 - UEF: 15061 58D N°® 000.026.943
«.faﬂ':!!mr' e - 580 Joas do Ric Pratg - SF SERIE : 1 Consulta de icidade no portal e -Sef | d: NF-:a»;ww.nfe.fuenda.gov.br/ponal ou no
B X PO tedic: nmLb ite da tori;
; 1 5205 gann o FOLHA: 1de 1 16 €4 Setiz Autorizadors
e [EREZA D] 'QPJE'EAC o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
gi_a-d.gé}Merii:adoria - - 135250087474875 - 2025-01-10T16:15:56-03:
INSCRIGCAQ EST. SUB. TRIB, CNPJ j
} 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
; M'E/kAz:\'p S0CIAL - - ) CNPJ/ICPF - DATA DA EMISSAO
-4 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 - 10/01/2025
‘T ENDERECO - © \ . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
. ey f_A? 2 .
'R.24,872. 943 03- JARDIM PAULISTA 14790-000 10/01/2025
MONICIPIO -+ e FONE/FAX UF . [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
uaira«: ‘ ' 00000000 1 SP 16:16:54
'RA/DUPLICATA -
X Déiié??‘fct:m'_. . Valor
. 250042025  1.700,00
€ULO DOSMPOSTO » .
NSE'DE c-;\L.g}qfﬂ”;DE'l(:MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S 1.700,00 |- 306,00 0,00 0,00 ' 1.700,00
: VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 171 VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
- & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 368,05 1.700,00
PRGN >
SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZROSOCIAL ~. : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
- 9-Sem Frete C
MUNICipiO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Y .+ | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
‘DADDS DO PRODUTO/SERVICO
3 . DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CSTICFOP|UN. | QUANT. | VAL.UNIT. | VAL TOT. BCICMS |VALICMS | VALIPI |% iCMS| % 191 |v.Ap. TR,
TR-2235150-8%F10 GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 {100 | 5102 | UN 2,0000]  200,0000 400,00 400,00 72,00 000] 1800 0007 8660
SLote: 240599:}"' (Val. Lote: 08/05/2027)  {Anvisa:
4 819015990057 (Marca: DEUTSCHLINE
E @Q‘-M&Q‘?‘J’S?@ﬁ“@t‘l------.-_.-.-----_-. PrTarhds el DTS JORTS SR SRR SRR IR ol RETTTRSY Senpuup: SN SN SR
0 URH-10-BEQ6026, “"CATETER URETERAL DUPLOJ6FR X | 90183520 1100 | 3102 UN 1,0000| *  400,0000 400,00 400,00 72,00 0.00{ 1800l o000 86,60
3 26CM - HIDROFILICO
g
90183929 100 [ 370z [oRT ™" ron00! ™" 506.0000 [T s00.00) """ "a0000| " Teza0f Tt 090] 800|006 ] " 548
o {;fmg: WM20220727DRQO1)  (Val. Lote: 01/09/2025)
- ftAnvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
IZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 78434840)

PASS.SOM RECUSSS  (ONFERE COMORGHAL
ENIO N° 04/ .
FONTE{ JEoERhy 2

bcw“mmmpAL

DOS ADICIONAIS.
RMACOES COMPLEMENTARES

rerarefad

LAMRADO
RESERVADO 4D FISCO P

ASABEL VAEERIA DE OLIVEIRA PIMENTA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C, figtas / IQ b
NOYTO) (Dt Ciie.:'19112/2024) - (Local: C-263 STA € GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000015981) = Camah
dusto destinado a (':onsum_jdor final. . /

L

st




.‘.'lv ﬁls

A,‘Veiﬁﬂ%%bllwo
[1] Rlo Preto SP 15061-580

) Recibe do Sacado
Medlcal Com. E Locagio De Equipamentos Lida |Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
DeHa: Roverl, 377 Jardim Yolanda Sio :
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 25/01/2025

B
P
4.

Nimero do Documento

000026943
(x) Valor

S—

Nosso Namero

0000000253545

(=) Valor do Documento
1.700,00

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos

-»6943.‘- 10/01/2025

(=) Valor Cobrado

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
1971 12/2024 -

.fd) 'ARTHUR BUGENIO DE C. BISINOTTO
fite ,SABEL""VALERIA DE OLIVEIRA PIMENTA .

Autenticagio Mecanica

|03 3 '7| 03399.27378 44200.000006 25354

Corte Aqui

-501014 9 99720000170060

: fereric 'h'nente no banco Santander

Vencimento

25/01/2025

Is Medxcal Com. E Locagio De Equipamentos Ltda
io Deﬂa. Roven,

377 Jardim Yolanda S#o José Do Rio Preto SP 15061-580

Agéncia / Codigo Beneficiario

29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
- {Ntmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Niimero
000026943 DM N 10/01/2025 0000000253545
Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
. 101 RS 1.700,00
F]str t es ('I‘odas as Informagoes deste blogueto sde de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

ma;n nto cobranulta de R$170,00 ¢ Juros de R$0 ,56 ao Dia,

(-) Desconto

‘a;:,os» 1 dla(s) do vencimento

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

AN;‘i‘A g ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

%JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

48.341.283/0001-61

L) a

L

Ficha om
Autenticagio Mecanica

!



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:38
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420090090625354501014999720900179000
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 £ 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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

26y



yret-Lie X

FGTS

GFD - Guia do FGTS Digital
Digital |
[ CPF/CNPJ do Empregado

r Nome/Razdo Social do Empregador
L 48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

( Num. de Pag. { | Identificador
1 0125012350688543-5

l Tag ,
48341283 13/2024 MENSAL
Composicao do Dot

CUMSTG

Quantidade
Competéncia  Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagiio Compensatéria Encargos FGTS Total
13°/2024 261 40.010,92 0,00 0,00 2.206.69 4221761
Total Geral: 40.010,92 0,00 0,00 22086,69 4221761
RSO
PAG SOS O N° 1 4/2%%%
PROCERNIC, N° 0420 CONFERE COM ORIGIAL
K MUNICHPA =
Observagdes
Data de geracdo da Guia: 23/01/2025 4s 14:36:11 - Paginal/ 1
O detathamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
.

r' E Ts MINISTERIO DO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO

TRABALHO
E EMPREGO

0002010,

br/apt




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.38
- ©475808475 eve1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: £0000000020250123180618299476284
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$42,.217,61
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 16:13:10

COD PRODUTO: c736dcfeb9ded11b87¢d82141Fa3c753

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48 **% s /aunn.6q

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNP3J: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:13:11

DOCUMENTO: ©12368
AUTENTICACAO SISBB: 3.F8F.F09.B2F.42D.ABA

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 Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

PR T T T T T —

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
81
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagao de Autsnticidade
554SUM383
TA Fi -
NO ISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hors do daNFS-
it Ses Fiacai g 20/12/12024 as 11:30:01
nformagdes Fiscais 5o RSN Chave do Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processa Municipio de Incidéncla do ISS  Local da Prestagio 78041RXBVXCCS10HCEMLZVOAIKWHRWS
Exigivel - IPUA-SP IPUA -SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia _
20/12/2024 Para da autentickiade acesse
Optanto Simples Nacional _ Incentivo Fiacal Regime Especial Tributsgho Tipo ISS m”m’m‘ﬁ‘m:g‘_‘.
1.-Sim 2 -Néo Microempresério ¢ Empresa de Pequenc Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS RN ke s i
CPFICNPY RG/Inscricdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razio Soclal
34.970.629/0001-86 4254684271 1.121.3730 000011914  JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro Complemento Bairmmo
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA
CEP Cidade . Telefone E-mail
14610000 IPUA-SP 0093123827
TOMADOR DE SERVIG_OS :
CPFICNPJ/Dc RG/In Inscriglio Municipsl Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradauro Complemento Bairro
R 24,872 [4] NAQ INFORMADO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall

14790-000 GUAIRA - SP 3517408 00 00000000

Discriminagiio dos Servigos. i -
Qtde. Un. Medida  Descrig VIr. Unitério Yotal
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MES 11/2024. 3.811,50 RS 3.811,50
URSO
oM RECH. 22
PAGO CSSO N° 1412 N
- 022
PROCERS N sasd CONFERE COMORIGHAL
FONTE { g ESTADUAL
(p?Q munt CIPA J /

Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Nattirexa:-
LC 116/2003: 04.08

pacio udiologils, 0000040000008 8850006
Terapla ocu, nal, fisioterapia e fonoal . 201% e
Desconto
Valor Tatal dos Servigos D Incondiciorad DeducBes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido
R$ 3.811,50 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 3.811,80

Retengdes de Impostos. - .. '
PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 3.811,50

Informagdes Complementares

azassssavsvsseesasasnsesens: e
ean sanes eeuenIEeae N ETaEIINETNPRILEseNIEIIIRNUIRTI LTRSS
esauve

REGEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO S845UMSS3.

Data CPFRG Assinstura Q'q_o
/ / .




2z |

Consultas - Emissio de comprovantes

(3362416510113941
24/01/2025 16:59:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250124140644371314609
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.811,560
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 16:54:27

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim

CPF: *%%_ 754 388-#%%

CHAVE PIX: 36875438895

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2082 - CONTA: 00000000000010003393

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:28

DOCUMENTO: 12401
AUTENTICACAOC SISBB: ©.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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

27
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RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 24/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.983,44 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

PAULISTA GUAIRA-SP o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N * 0,0 9.279'830
Série 001

[ IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 N CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 - SAIDA 3125 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2798 3011 4998 1084
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.279.830 —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131256437452094 - 24/01/2025 18:36:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000 J 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 24/01/2025
Valor RS 3.983,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAF(V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
3.983.44 478,02 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.983.44
[/ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [ V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 192,21 1.097.28 0.00 3.983.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
H)ME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  (0) Emitente 17.915.300/0001-01
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
ESTR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA Sp ISENTO
KJANTIDADE JESPECIE [MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ‘
13 VOLUMES 1290/1216 108.485 108.485
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bl-gﬁ]gc VALOR | VALOR ?CLBtA% ALIQ. TPT
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 12,00
Fabricacao: 01/07/2024 Dt. Validade: 01/07/2029
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
" 197274 |AG.DESC?25 X 07 CX C/100 - SR Lote: 9875 Dt~ | 90183215 | 000 | 6ios | & |~ '500000(  5,5648]  27824] 27824] 3339 T 200 T
Fabricacao: 01/11/2024 Dt. Validade: 01/11/2029
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
7197393 [AG. DESC30 X 07 CX C/100 - SR Lote: 82605 Dt~ 90183910 000 | 6iog | & [~ 50,0000 5,0636] 253,18 253,i8|  3038] 2000 "7
Fabricacao: 21/08/2024 Dt. Validade: 01/08/2029
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
212514 T {EQUIPG MACROG .C/INJ LAT- FLEX- ENTRADA AR E | 901890107 000 | 6108 ] UN [ 73.000,0000  0,8468|  2.540,40] ~ 2.540,40] 30485~ |i200
FILT - L.SLIP - INJEX Lote: 20240406 Dt. Fabricacao:
01/04/2024 Dt. Valid
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=152,42 vICMSUFRemet=0,00
© 18998 |SERINGA DESC S/AG 03ML BICO LISO - SR Lote: SL Dr. | 90183115 | 000 | 6108 | UN | 2.000,0000 ~~ 0.0948] 189,60 189,60 2275 20077
Fabricacao: 30/01/2021 Dt. Validade: 01/04/2029
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
| 202994 |[SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 8,0 WELL LEAD _ | 90183929 | 000 | 6108 | GN [ ~~ 30,0000] 33153 99,46 99,46 11,94 12,00
Lote: 2403010846 Dt. Fabricacao: 09/03/2024 Dt. Validade:
Fcrore: % pICMSUFDest=18,00% RSO
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% CcuU
pICMsrnterPan=108,oo% vFCPUFDest=0,00 PAGC_)\ CQ‘\(A) ?3?‘.’4 12022 (‘ONF ERE M OR‘GM_
vICMSUFDest=5,97 vICMSUFRemet=0,00 pRO{_,ES ISO e h4 12022 S
[ N \l A L B et T, "Fpuupupumpy o) DS AP R, U S,
T e e o FDERAL
FONTE ( gFESTADUAL “l
ﬁx. nT NICIPALL %
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES 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 N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE2535}66_4532 -PDC 1145742
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1553332 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$192,21. - Contribuinte substituto com IE no
- OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1553332 : 02:}’2,

Impresso em 06/02/2025 as 11:06:28

Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98
MILHO BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556

DANFE

0- ENTRADA
1 - SAIDA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

f

N°. 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-¢

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
iNATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131256437452094 - 24/01/2025 18:36:13
lleccho ESTADUAL ]INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ) }
0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
’ETODXGO PRODUTO)| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CsT | cFoP [ UN | quanT | VALOR | VALOR Bfgﬁls‘c VALOR | VALOR %{,?S ALIQ. IPI
204423 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 9,0 WELL LEAD | 90183929 | 000 | 6108 | UN 10,0000(  3,9630 39,63 39,631 4,76 12,00
Lote: 2407012098 Dt. Fabricacao: 19/07/2024 Dt. Validade:
01/07/2029
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=2,38 vICMSUFRemet=0,00
201207~ |SONDA FOLEY 2 VIAS 20 30CC WELL LEAD Lote: | 90183921 ] 000 | 6108 | UN [~ 200000] 2278|551 assr) T 5471 (1200 7
2309012474 Dt. Fabricacao: 01/09/2023 Dt. Validade:
01/09/2028
pFCPUFDest=0,00% plICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=2,73 vICMSUFRemet=0,00
200328 [TUBO A VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/ REAG, 4ML | 90183925 | "600 [ 6ios 1ex [~ '10,0000]  47,8450| " 478.45]  a7845| 5741 7T 1200 "

PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: 073691 Dt. Fabricacao:
01/11/2023 Dt. Valida

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSinterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=28,71 vICMSUFRemet=0,00

2A¥F3

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

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020250124192540657783084
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: 9.182.725/6001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: ©0000000000008438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:38

DOCUMENTO: 012402
AUTENTICACAO SISBB: 0.Fe9.07B.B91.F92.483

Central de Atendimento BB
4004 0eo1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

29800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

23
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.26

0475800475 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000800020250124192621348545043
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: 1187265600020

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4247 - CONTA: ©0800000000130047949

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:47

DOCUMENTO: 012403
AUTENTICACAO SISBB: 3.249.CA0.97F . FAC.COC

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

N A



PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
ABAIXO. EMISSAQ: 27/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.653,40 DESTINATARIO: SAN

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA R24, 872 JARDIM

-

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.296.800
Série 001

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

~y

0 - ENTRADA
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452 1-SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
CARA-CARA - 84032-300
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N°. 000.296.800 4125 0102 8166 9600 (.11'54 5500 1000 296§ 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
E\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
) Venda Adquirida Terc 141250028110643 - 27/01/2025 15:15:11
ﬁcmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ ‘
9018057929 816015481114 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF "|DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/01/2025
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA R24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
H)NlCiPIO UF [FONE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/01/2025
Valor RS 2.653.40
CALCULO DO IMPOSTO
Ess DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.653.40 269,66 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 2.653.40
U\LOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 248.99 518.65 0,00 2.653.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
@ME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0017-03
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100 Londrina PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
CAIXA 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CADIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR Bl'ga’gc VALOR | vALOR ?an[aQs ALIQ. P1
161076 CEFTAZIDIMA 1G S/D 30042059 | 300 | 6108 | F/A 50,0000 12,1880 609,40 609,40 24,38 4,00
NOME COMERCIAL: CEFAZIMA - FABRICANTE:
BIOCHIMICO Lote 010001 Qtde: 50,00 Fabr, 01/07/2023
Venc. 30/06/2025 PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=104,04
VICMSUFRemet=0,00
T 105264 |QUETIAPINAZSMG (CD) (G) T T 30049079 | 000 | 6108 |CMP| 5000000 0,1260] 63.00] " &30l 756 1200 77
NOME 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
01075 [CEFTAZIDIMA IGS/D T T T T T T T 36042059 ] 500 | 6ios | A "140,0000] ~ 14,1500( " 1.981,00 “1.981,60]  237,72] T~ EPX7]
NOME COMERCIAL: CEFTAZIDON - FABRICANTE;
BLAU Lote 24110081 Qtde: 140,00 Fabr, 19/09/2024 Venc.
30/09/2026 PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
pICMSIaterPart=100,00% vICMSUFDest=144,95
vICMSUFRemet=0,00
CURSO b
a0 SO RESHESS ERE COM ORIGMA
PA sO 2 -
coO N\IEF: YFE ER{\)LAL "‘P
R MUNICHEA 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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 Email do Destinatirio: comp ¥ deguaira.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 518,65 Q Qq’

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

0475800475 eeol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ800600020250124192722212536757
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.653,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/61/2025 - 16:54:56

PAGO PARA: Pontamed Farmaceutica Ltda
CNPJ: 2.816.696/0001-54
CHAVE PIX: 02816696000154
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €030 - CONTA: ©0006000200000110604
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:54:57

DOCUMENTO: 012404
AUTENTICACAO SISBB: F.AB5.4AA.A10.537.1B1

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

238
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Data Eniiss@o

31/01/2025

Hora Emissso

11:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
na internet, no Endereco:
<http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe>

Cédigo Autenticidade

264X.7991.6982.7700499-T

Namero da Nota

462300

Série da Nota

Numero RPS
0026719452

Série RPS
RP

Data RPS
31/01/2025

Prestador de Servigos

CEP 06455-030 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25
Telefone

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

Inscrigdo Municipal
e-mail

4.44096-8

Nome Tomador de Servigos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ
48.341.283/0001-61

Enderago

RUA 24, 872

Complemento

CEP
14780-000

Bairra

JARDIM PAULISTA

Cidade
Gualra

UF
SP

E-mail

FINANCEIRQ@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrigao do Servigo

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER

Cddigo Servigo
100203219

Aliquota
2,00

Valor Unitario
17,60

Valor Totat
17,60

ALELO ALIMENTACAQ = 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

“é ﬁo 142022

o N° 0?2’%\?_22
EDE

T ADUAL

DISCRIMINAGAC DOS SERVIC_OS E INFORMAGOES RELEVANTES

Auto-retengao conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 ¢ 107/91, art. 15.

CONFERE COM ORIGHAL
7}6

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$ 44.600,00

Observagoes
ISSQN devido a: BARUERI-SP

PISIPASEP COFINS

CSLL

0,00

0,00

_-44.617,60

Fatura N°
267194

Valor da Fatura R$
R$ 44.617,60

Forma Pagamenb
Veto=31/01/2025

Valor par Extenso
quarenta e quatro mil seiscentos e dezessete reais e sessenta centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos poderd ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

hitp://www barueri.sp.gov.brinfe

Cdédigo Autenticidade

264X.7991.6982.7700499-T

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAQ DE PAGAMENTOQ OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota Série da Nota

462300

Local Data

239

Assinatura




,&010 )Qrf\

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO
S.A. 237-2 23792.37403.90302.291092.46018.139702.1.99780004461760
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 31/01/2025
Agéncia / Cod. Beneficirio Nuamero do Documento Carteira / Nosso Nimero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3022910946-3 R% 44.617,60
Cobranca: 46397602
Pedido(s) f
Numero do Pedido Beneficiario CNPJ Faturamento Data Disponibilizaggo Valor Total
56475826 223 48341283000161 01/02/2025 RS$ 44.600,00
‘Servico(s)
Numero da Cobranga Descricio Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
46397602 Reemissdo de cartio 4 440 R$ 17,60
Sacado Autenticagdo Mecanica--—-emmemmmeeceeee
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cddigo de baixa
SANCO BRADESCO |237-2l 23792.37403.90302.291092.46018.139702.1.9978000446 1760

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

Data de Vencimento
31/01/2025

Cedente
Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos 2 compensag¢iio bancéria.

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
23744/ 181397-8

Data de emissiio Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Nimero

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

Bencficiario

A partir de Julho/2017 os boletos serio registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderi ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apés esta data serd cancelado
automaticamente ¢

Banco

Nio cobrar multa ¢ juros apés vencimento. Niio receber apés 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: Cédigo de baixa

K30

R R e



g , o G3332716240328181
e Emissédo de comprovantes 27101/2025 16:31:15
27/01/2625 - BANCO DO BRASIL -  16:31:15
947500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

BCO BRADESCO S.A.
237923749399302291@9246018139792199730004461769
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: @4.740.876/00601-25
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO i12.701
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/01/20625
VALOR DO DOCUMENTO 44.617,60
VALOR COBRADO 44.617,60
NR.AUTENTICACAO 9.AFD.93A.771.F11.278

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08068 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

281



R N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 57960/1 o1
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$5.133,00 PELAPRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF 177 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA G.O 12/2024
(Cinco Mil , Cento e Trinta e Trés Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO  ___
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 7.080,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 7.080,00 0,00% R$ 0,00 DESGONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.947,00
INSS: 17041035938 155 RS 0,00
CPF: 05688275898 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDo R$ 5.133,00
NUMERO AORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 27/01/2026 PAULO DE TARSO CALIL {CRM:61461)
N°¢ DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE
REF 177 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA G.O 12/2024

(Cinco Mil , Cento e Trinta e Trés Reais

R$5.133,00 PELA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO _
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 7.080,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 7.080,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
. , INSS:
NUMERO DE INSCRIGAO 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 LIQUIDO R$ 5.133,00
NUMERG GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2710112025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CORNVENIO N° 04/2022
FORNTE ( )JFEDERAL

( Y ESTADUAL

QQMUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHNAL

o
4

A8L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/01/2025 - - AUTOATENDIMENTO - 16.31.15

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE ‘A TRANSACAO

1D: E0P00000020250127196955106084530
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.133,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 27/01/2025 - 16:23:47

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: **% 882, 758-%%

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 6000800000Q000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O.valor definitivo
poderd 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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES.
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Jolo 23

S—
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCACAO N°
PRODUTOS MEDICOS LTDA. 2.703
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS / SP 00;15:4 318/0003.32
. Telef./Fax: 19 3273-7199 T
Natureza de Operacgéo inscrig&o Municipal
LOCACAO 14549%?) e
o
Destinatario
[ Nome / Raz&o Social CPF /CNPJ Data da Emissio |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27112124
Endereco Bairro / Distrito CEP Aﬁata Saida Entrada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone/ Fax OF [ Inscr. Estadual Hora da Salda |
GUAIRA: 5517992309765 SP | ISENTO
, .
Fatura
( Cond. pagto. R
30 Dias
NUMERD VENCIMENTO vator | MUsERD VENCIMENTD VAloR | MimeRg VENCIMENTD VALOR § NUMERD VENCIMENTO won
2703/ 2700125 250000
Enderego de Cobranga / Praga de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP
\. J
f Descrigio Unid. Qtde. Prego Unit. Prego Total |
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:DEZEMBRO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
\ J
Valor Total da Nota 2.500,00
Fatura de Locagéo RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
N° OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCACAO.
2.703 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO
Pedido Produto Série DtEntrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20068 16002/23 2.000,00 281 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P 32220456 16002/23 25000 26/ 250,00
550 FINECARE FIA METER PLUS FS1132102201600-  16/02/23 250,00 26/1 250,00
SN
Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00
Total da Fatura: 2.500,00

PAGO COM RECURSD

ENIO
CSNYE ( JFEDERAL

= 14/2022
PROCESSO N_ 1950622

ESTADUAL

CONFERE COM ORIGH
=
d

Q8



&J Consultas - Emissdo de comprovantes

T M

G3372814132540381
28/01/2025 14:18:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.47

0475860475 ) 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250128112356691216305
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/61/2025 - 14:09:27

PAGO PARA: Ciscre Importacao e D:lstr:l.buicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32

CHAVE PIX: ©7014318000332

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3360 - CONTA: 990080000000000064041
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/01/2025 - 14 09:27

DOCUMENTO: 012801
AUTENTICACAO SISBB: F.484.721.997.A85.6A9

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

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

28608 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000300 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
HFHZ5RYX

« PRATRES sy OIS
G el TRy

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data da Emissdo: 27/01/2025 Data do Servigo: 27/01/2025
Competéncia: 01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 11.969.690/0001-08 IM: 41270 IE: isento TELEFONE: 1733026161
Endereco: 4,776 - CENTRO
CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: fiscal@mecacontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555
Enderego: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA REF 552 EXAMES
REALIZADOS NO MES DE 12/2024 VALOR R$ 31.207,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 549 EXAMES REALIZADOS
NO MES DE 12/2024 VALOR R$ 64.963,15

RECURSO

PAGO COM " 412022 o
PR - 222022 (ONFERE COMORIGIVAL
FONTE ( ?)FEESDTADU AL >

(X)\ MUNIC\PAL

J

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagao de Tributagédo do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 13.781,18 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Cadigo do Servico )
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(R$) IR(RS) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 1.442,55 625,10 2.885,10 961,70

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nédo implicam na base de cédlculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 96.170,15 3,0000 2.885,10 96.170,15

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 90.255,70 (Q,g G




a;g;“ . Consultas - Emissio de comprovantes

R YL

G3312910024516511
29/01/2025 10:09:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.38

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250129114800440429169
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$90.255,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/01/2025 - 99:28:38

PAGO PARA: C(Clinica Medica Coelho ¢ Furlan Ltda
CNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 1196969000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00900000000130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 29/01/2025 - €9:28:39

DOCUMENTO: 012901
AUTENTICACAO SISBB: C.F30.475.AC1.769.FBC

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

- Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Outsourcing
Terceirizacido
Venda

Locacdo e Servicos LEXMO\RK

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

LOCATARIO:

SANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP

cAGo COMRECUESS  (ONFERECOMORIGHAL
7

mUmcnPAL : 0

PERIODO DE: 15/11 15/12

BOLETO BANCARIO: PREMIER FOMENTO
VENCIMENTO:25/01

VALOR 7.100.00 numero fatura 58.12

Discriminagio: DECLARACAO PARA LOCACAO DE EQUIPAMENTOS Conforme a lista de servigos

que se trata a Lei Complementar N° 116/2003, o Legislador Federal deixou de tributar o ISS sobre
Locagdo de Bens Moveis, desobrigando a emissdo de Nota Fiscal.
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- Boleto com encargos somente para pagamento em 29/01/2025
Bradesco 237-2| Recibo do Pagador
m“ ] "ncimento

Pagavel preferencialemnte na rede Bradesco ou Bradesco expresso 29/01/2025
Beneficiario : Agéncia/Codigo do BeneFiciario
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ] 16.646.391/0001-56 | - 03890-3/0011001-9
Data do Documento mmmm Cart./Nosso Numero
16/12/2024 58.12 ' DS Ndo 17/12/2024 09/43520000069-1
Uso do Banco Cip  |Cart. [Espécie Moeda |Quantidade aror 1(=) valor do Documento

09 RS ¥ 7.100,00
Segunda via de boleto emitido a pedido do PAGADOR aloras exprassos ea 2(-) Desconto/Abatimento

Instrucdes(todas as informacSes deste boleto sio responsabilidade do Beneficiério)

3(-) outras Deducoes

[4(+) Mora/MuTta
113,60

[5(+) Outros acr&scimos

6(=) valor cobrado
7.213,60

Pagador STA CASA DE MISER. DE GUAIRA CNP] 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP
Beneficidrio finaNANCI E BARROS - COM VAR DE _MAQ FOT LTDA CNPJ 65.875.031/0001-31
R THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732 - CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticagdo mecdnica

Boleto com encargos somente para pagamento em 29/01/2025
[ Bradesco | 237-2] 23793.89006 94352.000007 69001.100101 3 99760000721360

Tocal de Pagamento 'encimento

Pagidvel em qualquer Banco do Sistema de Compensacdo 29/01/2025

Beneficiario Agéncia, 190 do BeneFiciario

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 03890-3/0011001-9

Data do Documento NUmero do Documento . |Aceite [bata do Processamento JCart./Nosso Numero

16/12/2024 58.12 DS Ndo 17/12/2024 09/43520000069-1

Uso do Banco cip Cart. |Espécie Moeda e VaTor I{=) valor do Documento
09 RS ¥ 7.100,00

Segunda via de boleto emitido a pedido R ATOTras expressos em RS **% |2{-) Desconto/Abatimento

Todas as informacies deste boleto séio de responsabilidade exclusiva do Baneficidrio

3(-) outras peducses
[4(+) Mora/Multa
113,60

5(+) Outros acrescimos

6(=) valor cobrado
7.213,60

Pagador STA CASA DE MISER. DE GUAIRA CNPJ 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP
Beneficidrio FinaINANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT LTDA CNPJ 65.875.031/0001-31
R THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732 - CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP

—II II |I Illl llIlIllII I|I|I|I||III|‘I Autenticacio mecinica Ficha de Compensacio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020250129193258266127986
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$7.100,00
TARIFA: R$16,00
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: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0680 - CONTA: 00000000000001780018

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/01/2025 - 16:47:53

DOCUMENTO: 012982
AUTENTICACAO SISBB: 6.DBD.714.E48.DFE.91C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

001.771.1480296 813.020.011.119

11.206.089/0001-07

FISCAL INDICADA AQ LADO 2 otr2 3 X NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = N° 817078
. | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCo-MENT0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA CRAVE DE ACESS0
Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:114334.1700 1-SAIDA 3125 0111 2080 9300 0107 5500 1000 8170 7810 0234 9004
N° 817078
Consulta de autenticidade no portaf nacional da NF-e www.nfe.fazenda. A
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadopr: ° ° nie-fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQ.AO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256443193440 28/01/2025 15:21:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO | REMETENTE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0C.1149513 []#R50P0V3 R50POV6 R4AP1V2 #]|

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

Operagdo contratada na modalidade nédo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

: 6 Cubagem: 0,65

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

24

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 28/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SPp
FATURA / DUPLICATA
001 28/01/2025 1.785,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.785,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.785,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01126797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  {POUSO ALEGRE MG }5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO LIGUIGo
11 CATXA 26,80 26,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDico DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | croP |UND. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL scicms [ viems | wim | eg‘-ﬁ ALIPI
22009 {FRASCO P/DRENAGEM TORAX C/EXTENSAO EST.
1000ML~BIOTEC {(Fornecedor: 7710, Lote: 24/
202190, Qtde: 14 ,Data Fab: 01/05/2024,
Data Val: 31/05/2027 / Fornecedor: 7710,
Lote: 24/A02191, Qtde: 36 ,Data Fab: 01/0- )
5/2024, Data Val: 31/05/2027) 90183929 | 040] 8108 | UND 50 14,7128 735,64 0,00 0,00
22010 [FRASCO P/DRENAGEM TORAX C/EXTENSAO EST.
2000ML-BIOTEC (Fornecedor: 7710, Lote: 24/
103224, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2027) 90183929 | 040| 6108 | UND 50 20,9884 1.049,42 0,00 0,00
CURSO "
PAGO OO0 Ne 1412022 FERE COMO
CESSO 022
PRO Ne 04l2
NVENIO L
FONTE y ESTADUAL p
m MUN ICIPAL A
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.50

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020250129193145768454679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.785,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/01/2025 - 16:48:11

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11266099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd 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
40064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivoes ou fala
2800 729 0088

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

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

LA

\

e



335/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nuamero / Série 335/Nfe  Emisséo 29/01/2025 17:21:51 Incidéncia Frutal (MG) ISS a reter Nzo
Prest. do Servigo 29/01/2025 Cédigo de verificagdo 10EV.9BIE.2WDM.GC2C Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Enderego: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Municipio: Guaira - PR Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: ISENTO
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigdo Total
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO
OTORRINOLARINGOLOGIA MES 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$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 136,00 0,00 6.800,00 2,00 %
Outras Retengoes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 335, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletrdnico:

Data: / / Assinatura:

PAGO COM RECURSQ

PROCESSO N° 2)25%8%2 CONFERE GOM OR‘GM

CONVENIO_N°

EDERAL
FONTE { JesTADUAL -
,x. MUNICIPAL d
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Consultas - Emissido de comprovantes

(G3363016328830831
30/01/2025 16:37:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.21

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 10l1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250130181757621015070
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/01/2025 - 16:25:5@

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67

INSTITUICAO: 02638232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: 60000000000000052582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/01/2025 - 16:25:52

DOCUMENTO: o13e01
AUTENTICACAO SISBB: 4.102.07E.8B91.DCC.E40

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

SAC BB

2860 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.

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

24



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagzo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:47:51 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/07/2025.

Cédigo de controle da certidao: 944D.FA20.8520.ECE1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Cddigo de Cadastro
000740419

Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro
Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIARIO, IMOBILIARIO E DIVERSOS

CPF/CNPJ

872
CEP
14790000
UF

SP

48.341.283/0001-61

Numero Complemento

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erério Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiligrios, Imobilirios e Diversos.
ATENGCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributérios que venham a

ser apurados

Emitida as 14:43:56 do dia 24/01/2025

Vaélida até 23/02/2025

Cédigo de Controie da Certiddo/Nimero B67A874F9DBDFES5S

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Néo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, ¢ certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 25010848055-98
Data e hora da emissao 24/01/2025 13:47:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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24/01/2025 13:45

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.341.283/0001-61
Razdo
Social:
Endereco:  RUA 24 872/ JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP / 14790-000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situag&o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/01/2025 a 16/02/2025

Certificacdo Nimero: 2025011802070377029894
Informacgao obtida em 24/01/2025 13:45:53

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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) L
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Certiddo n°: 4478766/2025

Expedigdo: 24/01/2025, &8s 13:46:25

Validade: 23/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
. inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.341.283/0001-61, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢8o legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestss: cndb@bst.jus.br Qqq



*($) sjees we sossEUdXe OFISE SOPIgIX SaiojeA S0 SOpO}

L @p | euibpd . (Blyseug) L6'50:51 §202/40/01 ‘We OpHWT OLglEIeY
69157 00’0 000 00 69157 ciame /eSSy SZ0ZIOOZ 10L  0E-BUS'SHE'ILO 9690060000 VAIS VO VIRV AL3aNV10 veo
szssl 00' 00’0 000 sz'agl 0z'ee’s RSUOW SZOZIDNOZ 10} 95-B6'000°6EE 61£0050000 VSN0S 30 VB ViLNio ez
Ik 00’0 00' 00’0 o'z Uiz PSUON SZOZAGNZ 0} 98-BIZ6ECY 2150000000  SINVHVIV IDHOF VISSYD 30 INMOXYD veoers
1682 00'0 00' o' 18782 £1'095°€ : PSUOW S20ZA0/Z LOL  OL-BBZESUE0K 1810040000 VLTYH YNLLSRIO SNROMVO veoerL
89z ' 000 000 8g'eL2 8LBLYE PSUOW SZOZ/LNOZ LOF  OLBBKEETYER $150080000  VLSTIZONVAI OQVRid 00 SONVD VTivO yeozeL
00'06e oo' oo'o 00’ 00'osz 80'057°c PSUON SZOZLONZ 100 9IBZORAL'OIS 910080000 OINOLNY ORIZATIS VIINVD veozies
e5'c8 ' 000 ' os'sss W61r2 MSUOW SZ0ZIONZ L0b  69BKZL6GO0F 66¥0080000 SOLNVE SO0 SNLLIVIV VIINvD el
4 00’0 00'0 00'0 1oy 519 PSUOW SZOZ/ONZ 0L YZBICELELZE £2600£0000 ININCOVT §3d0' ITJINVO VTINvO 20z}
92209 ) 000 000 o2'200 'L PSU SZOZLONZT L0} OFBZOUZDLEE $500060000 SANOMTOY VRN VONVIOI ZniLvzeE v20eTH
69'02¢ 00 000 00 69025 £0'800'% FPRUNN S20ZLONZ L0} 08-GSTENEIP Z6Y00£0000 VAN 3070) Viiverva yeerL
00082 o' 00' 00’0 oo'sz w0'05TE PR QUO0Z 10b B0BICHIOLS ¥£50050000 OMRIVO 00 SIANIN SNVRIV e,
7 000 oo'o 0% 00'292 05’909t POOWN S20ZLO0Z 10L  L6BISSIE6ZE €900060000 SIOUOE VBIITUVAY VIZHANY e
£9'508 ' 000 0o' £9'90¢ av'ozac FRWON SZ0ZILONZ L0} 9E-690HIOTEE 6290060000 O 30 SIAVHO SRAd VOIOINYAY VIRIGNY veae
£5'062 000 0o’ 000 £5°062 79169 POy S20ZIO0Z LOL  CE-90ZLICE8Z 4220080000 VZN0S 30 VNvd VNV vewzy
80'982 ' 000 oo'o 0'962 so'loLe NUOP GZOZ/MONOZ LOb  00-BZLOLETZE 020010000  SIONTW VHESHII VANS VA VINVd VNV yeouzL
ues 000, 00’0 000 wen sz - PN SZOZIONZ 10} LEGRLESYONE 6220010000 VOLINE VINvd iy veoers
8092 000 00’0 00 90'002 't RS SZOZONZ LOF SrOIZUST008 6070060000 VSOBHVE VUIBANO VY1 VY vzouh
00062 oo 00'0 000 00’092 20'0925 RN STOZ/IONT 101 62-909°662'107 2000060000 VHISATIO V1SLVE VNV VNV veRRL
05’90} o' 000 00'0 0’991 SL00T NN S20ZIGNZ 10l 98-0SL0G9'BIE 810010000 VHEARO 30 S2MORIGOY V21T YNY R
8oy 0% 00'0 o0 ev'00r 052009 WS SZOINONZ 0L L96B0STRNE : 0800060000 AT 30 VOONIN O.LONNZN YNITONVD VNY e
1Z9re 00' 00’0 ' 1sre 1Y PN SZ0ZI00Z L0F  OCRICOR YR #0900€0000 VHEO0N 3AVHONY 30 VRIVO YNV v20eRL
Tk, 4 00’0 00’ 00’0 W aU'vezs PoRYy 20ZIONZ LOL  199SL'09SDNS 8.50060000 SANTVONOD ONTINVd VaNVIY s
00’00z 00 00'0 00'0 0’0oz w008z Ry S20ULONT 10} 9L-921°78Y'60¢ : £020080000 83401 BOINVS 500 BIOYW NIV veuzes
ez 000 00 00’ 2192 eo'uze WM ZOTLONZ L0 96 BLIEEOLE 0620080000 V1800 VHEAYS VO VZITI 3NTY Lo
S¥'s0z o' 000 00'0 ez TS PN SIOIONZ L0 MELLISOOY 2620040000 SNLLNVI¥ VHIZAN0 30 3NV e
L8'coy o' 00'o 000 5oy 00'reLe MW SZOZONZ LOL 95651817908 9010060000 OBN2a 3NNV rouer.
8L7 000 000 0o wze o' FWeN SZOZIOOZ 1OL  0C9CSHSHLOL 2990060000 VATS VO VRS 830 YNLLSRIO 3NNV yeuzz
05'09 00% 00’0 00’0 05’100 [T PRON SCOZINOZ LOL  YSBLOTLSRLOE 000060000 SVAISRI 30 SORIVO 3V veoers
80982 00’ 00' 000 90'062 £0'loLe PeSN SCOZIONZ L0L  COBKO'SSLORK 90S00£0000 INONVIO NVIA VLIIVL Vixa Ty veoezs
869 o' 000 00’0 9829, 8.'6802 WS GZO2IONZ 0L L99807LYO6) 290060000  OHIVANVO 30 GUIER VAONVSSITY - Yooy
o801 00% 00’0 00 ool eg'e01Z FRON SZOIONZ LOL  05-800'VELINE 2160060000 VATIS VA VLINVIY Y201
6v'568 000 00'0 000 6v'e68 211067 WUON 202110102 10} 60-99¥'SELBLE 0510080000 SRV VIOUVD YNvIV Y2
80'e 000 00'0 00'0 60118 co'ee WS SZOZIOZ 101 150860 LSy 220040000 SANOO VOIINTY 30 Maniav ooz
£5'062 o0’ 00'0 00 es'062 ¥0'1£9'e NS S20240/0Z 101 SCBY0°8BY'SLY ££50060000 VHISRIT STONIN TRV e0erey
80'960 000 00'0 00'0 90’062 £0'102E FSUON STOZAONZ LOL  O-KEE'LLYO08 £210080000 SNIHOV:VA SNLLNOIA YNILSINO 3NVIMaY Y20
80'svi 00'0 00'0 90'0 o't 1Z'58 [BSUON 20210102 L0} ZL-BLE'GIOBOE +0000E0000 VIZA H3HOI VNILSRIO YNVRioY e
8066 000 00’0 00'0 80'66 25Tl WSUON  SZ0Z/LOKOZ LOL 10-86L°26'997 0150080000 3131 539H08 VNILSRIO YNVINAY vZoIRL
oo'0sz 00’ 00'0 00'0 00'082 80'052°¢ IREUSN 52021102 101 o ousase 028 882008 VAIS VO VaISNY INViOY v20uz)
o), oy ﬁi Ceomp HMH.._; ﬁs i.n s..u._as.: s...____u_.!._ag v m..o S UL .s..!_.i#a...s., é_.a %
. i FAN ot ._oquo._. weg -JOpEWO} 19-1000/582" p.vmmv 3:05_00_033&

g

sajopeyjeqes L op ogdejey

30 VSVO VLINVS - 19-1000/€82" L v£'8 :40d eppwia (elyseig) £4:€0°G1 SZ02/L0/0} - ‘ogssjw3 ejeq €-15.0898¥0L105ZL0  :ein9 ep osewnpy
mwowzo\ou"-_=Guvou=o=__o=o>

$8'221°0. {(5194) eno ep jeoy 00'0 ‘opejeased jejo) .
Seing ep ogisen :webpo 257 '$194 sesopeyjeqei) ‘PID WHIVAO 30 VIGHOORIISIN 30 VSYO YINVS :opeBesdwy oWoN €£8Z'1+E'8y iopeBeiduiz

epRIW3 BNy ep eyjejeq Sioa )



($u) sless we s08s8JdX0 OISO SOPIqIXe SAJ[BA SO SOPo}

11 8p 2 eulbipg - ewseig) LE'S0'S) $202/10/01 ‘We oppnuz oupietey
8e'9EL 00’0 os'o 00’0 8e'96L oLl FSUSN SZ20Z/H0/0Z 1O} 609451 1008 6210080000 OODIMVTVL SFOHOE VONVNUZS ek -
60'9v} ' 00'0 00'0 o'l 1Z1ew BSUSIN S202/10V0Z 101 SU9SEBITO8Y 0520040000 VAUS LINVIVE VALY $20zR
oz 00’0 00’0 oo'o 202 Wz PSUSN 520271002 LOL Lerriesies 8020050000 V2N08 30 13YSIN Vioniavd yeozzs
se'ost 00'0 oo'o 00’0 8e'9¢) 0Lt [SUON GZ02/10/02 10} }1-820'059°208 9150080000 CYIZEI SONVS SO0 Olavd veozizy
L'ei 000 ] 00'0 LUl sy'aLe PSUSW  SZ0/L0/02 1O} 06-898'L8L'662 2160080000 OuM3d YNVIBV vezr
ev'eLe o0' 00'0 00’0 ev'eLz 0626y’ wSuON S202/10/02 10} 928N LIZ PL000E0000  SIANIN VALNG VIOTYdY YNVIEY y20e2)
05109 00'0 00'0 00'0 05'108 099152 [BSUON SZOIOOZ LOL . BCBOVISSLLE 620040000 V.S00 V0 SOINVS SO0 NOLYIAZ a0z
1Z'sve 00' 00'0 00'0 (k4 siey PSUON  §202/L0/02 104 ¥5°921'820't0Y 0Z¥0060000 VARS VO VB JONRIL INvAa153 veazrel
1o's0z 00’0 00’0 00’0 19002 992097 ReUBH S20Z/100Z 401 16-91290¥ 658 0Z10060000  VOIWV VHISANO 30 SOLNVS 3N Ri3 20z
1o’ 00’0 00’0 000 Le'60} rozeT WSUSN  SZ02/L0N0Z LOI 09-95¢°L6L'06Z 0820050000 V2NOS 30 VEk3d Viia ez
00052 w'o oo 00’0 00062 00szE MU SUO/LONZ 1O} 08-95TC0Z e £5$000000 SIAVONCD VAR ZUVAY YoRia yezizh
yi'enl ] 000 00’0 vi'cat 626822 RSUS  SZ0/L0I0Z 101 65-8EY VT V6T 9290050000 Zi3d SNULHVIN SINT veozrL
se'ale 00’0 000 o0'o seais uage PRGN 20202 1O} ZTINLRLE 9290060000 Ovivd S0BNINOO NOLT3 oozl
19'00Z 000 00'0 00'o 19'902 07092 sUSH  9202/10/02 1OL ¥6-884°000'95E 250080000 DISMOLVIN VOISSIHF NITT3 Y202z
£5'062 00'0 00'0 00'0 es'06z 950t WU S202/L0/0Z 10} L0591°20L'¥90 0910010000 SONVY SOLNVS 80U VIIONVZNS Y20zl
84151 000 00'c 00'0 8IS $2'689'L RSuUNy  SZOZ/LOOZ 301 ¥5-950°95¥'220 8920050000  OLVYNNLNOL VATIS ¥Q VAIEIA 3136V23 yeoees
8i'ist 00’0 000 00’0 81181 oL000' PO SZO/IONZ 101 06-822'06€'Z85 £190060000 OVINIS 3ANIZ3Y 30 VIEIONVSN3 yzozzL
s9'ze 00'0 00' 00'0 s9'zze 2v'seoy FSUSH G20%/L00Z 10L T1-950°009°S2Y 2620060000 OULSVO SIVHIVOW UIZIa YTy
8i'is) 00'0 00'0 000 oISt sl'oevt FoUeY SZOZILONZ L0} IS eLONITL 0600060000 LVIN VEOGLVE YSNOS 30 YNLLSRIO VNVITS o)
se'iee o0’ 00’ 00'o sL'we 18069 wsoN SZ0Z/L0N0Z L0} 168YE9E1 09 2690060000 234 VHIRRII SNV4318 N33 yozel
e 000 oo'e 00'0 e oLz NN QZOZIONGZ LOL 1 Zr-BSZ200'96) 6190060000 SICNZN VNLLSRO INVT3 el
L 00’ 00’ oo'o sL'ee 16905 PeUS G202/10002 101 26UCCLLIT £4000£0000 NVINDNY VNLLSINO 3NIVTS yeoury
00082 00'0 00’0 o0'o 00’092 s0'0sz WSS SZ0Z/L0N0Z LOF 08-925° 622’69 9210060000  SOLNVS SO VAIZAINO 3G HONAT BNGI Yo,
F 4% 000 00’0 00’ 12y 219099 WU S202/L0N02 10b 05-965'909'Y82 #6100€0000 SRIVAVL VGIONVD Vivias YRz
90'962 o0'o 00’0 000 90'962 so'loLe WS S20ZLONZ 1Ob - LOBBHESTIOS 9020040000 ONVIoH® ¥3a3 Yooz,
99528 00' 000 00’0 9'ze 08'080Y wSUMY  SZ0Z/LONZ LO) 1908981 112 #0§0060000 VHNNO SVIQiISSOTVaVI¥ 38INag yooez)
9si 0's 000 00’ L4 W0y WS SZOZILONZ 1O) %BIZ 06 1ZE 500060000  ONEIEM VENOS 30 00BIONVYA SINI0 ooz
68'cee 00’ 00'0 o' se'eee 960y mSUSN SZOZILONZ 1Ok £6-89520V'L0¥ 0490080000 ODVLL ONVRIVIN SNLLUIVIY SNSRIV ¥202L
ez oo'o 00'0 od'o ye'zze og'0z0y WSUON SZOZLOZ Lo} uBFLIIS 990060000 VIEUA VIONVO Vaiva Yooz
so'we 00'0 00' 00’0 so'eve slszoe RSN SZ0Z/L0N0Z 101 ¥8-8.0162'908 4020060000 VATIS ¥ S3N0UVIA VigNNva y20zzL
00’z 00’0 000 00’0 00’092 90082 msueN SZ0Z/L0NZ LOL 65-995°905°B1C 0620080000 ONINY S04WYO 30 NEINVD Y202
£8'281 00'0 000 00'0 ce'L81 1S 4% wA osUSiy  SZOZ/LONOZ LO) SPeL1'S62°S0¥ 86¥00£0000 VATIS VO VASITIONVYAS VTIINVG (44
=z 000 000 00’0 @Zuz es'08ec BRUS GZOZA0NZ 0L L6-BBTPOLENE 9020040000 SUEON VA0 30 ViV Viiva veoer
£9'sEL 00' 00’0 000 to'gel 6v's80'L WSUSH GZ0T/LONZ 1OL 05915811 6EE 8810010000 ViISti3d 0IGOLSND ZViki34 3Nva oozl
suz o0’ 00’0 000 wuz vo'ear'e [BSUON  SZOTLONOZ 104 $09L9°990'29¢ 0950060000  OHIBLNOW VSNOS 30 YNLLSINO 3NvIva vewzizy
00'092 00'0 00'0 00'0 00’082 80052 {esuel SZ0Z/LGNZ 101 $2-9E0°E00°S08 1610010000 VATIS VQ VOIDTUYAY VNVIVD vzozrL
Sy o' 00'o 000 8'0ey s : [eSUSIN SZO0Z/L0/0Z $01 05890'L55'¥22 £8500E0000 VYZNOS 30 SANTHVA VENIINYTD veoees
98’02 00'0 00'0 000 ss'oz 18'9sr'e FRUSH SZOZNGOZ 10b  SrE0BYLLZ0C CGNVHIA 30 0LSNONY SYLIY VNVIANYTO veozrzs
i oy .it.sa anr .Mp.wuﬁ! g s.i.a&:. cwmuus wDWES L gde + ) g.‘“.. FAEN stii.w!xa..sizi eﬁn
S T 77 lopewoy weg  :opeuiof, 19-1000/€92" L5 8Y s._.s_ua_o._-sm
sesopryjeqes) ep ogdviey
30 YSYD YLNVS - 19-L000/682 L ¥E'8Y -tod epmiwa (eiyseig) £v°€0'S) §202/10/01 ‘OFSSIWI FIEQ €°15.0898Y011052L0  :8IND P OJeWNN
§8'221°0L (s194) emo ep jejoy, 00°0 ‘opejessed |ejo §¢0¢/L0/0Z ‘BN ep ojuswijduep

seino ap ogyses) :weBuO 267 'S194 salopeyjeqes} ‘PO VHIVNO 30 VIGHODINISIN 30 YSYD VINVS :lopefeidwz ewoN £8Z'L1¢'gy - opeBeiduig

EPRIWT eINg ep syjereq Siois )

301



- ($xl) sfee: we s08s8/iX6 OF}50 S0D|QIXE S8.0[EA 8O S0PO

Ly op ¢ Bulbed {BllseIg) L8:50:51 S202/10/04 :We OpRILT ouglBloY
sL'osh 00’0 00’ 000 1205 89'ce8'l FSUSN S20Z/LNOZ 10L  9YBITIEHYOY 8.900£0000 SOLNVS 500 S3NoRIC0Y VOIssar 20uz
00082 00' 00’0 00'0 00°062 eo0'0sz’e BSUOWN S202/I010Z LOL  GZBITLLIERY 1290060000 VAIS ¥ OrnveY voissar veozie
88'v0z 00' o' 00'0 88'vez 62'ze5°€ PSUOW SZOZ/LOOZ LOL  ZZBlODESHEC 1£20010000 VATIS Y VHIEIA SNFENDYF yeozrz
. 85'eBL 0o'o 00'0 000 85'c61 186152 RSUDN GZOZ/LOIOZ 10k BOMIELIELS £080080000 SOLNVS S0Q KINOYOF NNanovr yzozel
£9'082 00'0 000 000 £5'067 0169 WSUSW G0ZAMOZ L0 0BEZVEVYHSE 8290060000 ATIS V0 VOIIWTY 30 OSOUVO INN3NOVP veoey
88051 000 000 00'0 29'08} £0'089't RSUGH GZO00Z LOL  Li-G6EL6ZTEN 8190080000  VMEIXIEL ZVINOL VIOFUVAY INNRNOVT veoerl
9€'r02 00 20’0 00’0 96702 $5Y98T BSUON SZOION0Z LOL  SBBRSO0GE 9620010000  OVLIF] SOLNVS IAVHONY 3NNaNDVY veozzs
vs'r01 00'0 000 000 y5'v91 28'950° [BreN SZ0TNNOZ 10F  €ZBLLOBHLZE 0650060000 LNV VATIS VO VAEMZ STV N3N0V rewer
gotec 00 00’0 00’0 89'ces s'mLr BRUON GZOZIOZ LOL  ZE-BBRESH'OZE 69Y00£0000 VATIS VG YNIVNV? vz
056y 00'0 00 00’ Lo'eer wers NOUS GZOZLOOZ LO0L  DYOLYIEOle 6810010000  SOINVS VATS VG OOTWR3A YNIVNVF oz
£0762 o0'o 00'0 20'0 026z ov0g0'e RO 9202/00Z LOL 858902V T 19#0080000 OUIHEIY VAYS VO SAATV YNIVNVP veoe)
98'v82 o0’ a0 000 96'v82 a2'ze9'c wsuoN  GZ02/L0/02 LOL 96:999°0b1 65E 850060000 NYISKIYT OHTVANYO 3G VHRNIL 3NIVI8I vzwzl
1z 00'o 00’0 00’0 1298 ey Wuen S202/1002 LOb 29821'95000 8140060000 SONHVE 30 VHIRRIZS VHviNvS) Yoozl
£9'sE} 00’0 o' 00' co'seL ov'sen's PN SCOZIOOZ LOL  COREZEYYL0S 8650060000 IS ONTIVSOH VENO0S 3G YNUSRIO VTiave! veoerzt
si'szy %' 0’0 00'0 si's2y w'rics SN SZ0ZLONZ LOb  SOGZYORURNC 8550060000  ONIINO'IOD SYLITNJ VNITONVD VIZEVS! Y202
8o'sLs 00’0 000 00 eo'sLl 29'eEeZ PRON STOZIONZ LOb  ISBEYCOSEE 9000050000 Va3V 30 YAMOYVO 313701 veuer
8kigt ' 00'0 o' 8l sL'eevt PO QZ0ZNOOT 1O} LL9SEISHLE 550060000 SOLNVS SO VSITRIIS VONVI ooz,
19152 00’0 00'0 ' 92 w'ari'e PN SZOZAWOZT 10} LIBROSLLEN 0900060000 SVOTT VIOHVO ¥330r vanii ooz
o %' 000 000 rors S0ezy PO SZ0ULOOZ L0L  CERLZEETISY 0200050000  VZNOS 30 OTIOTHVAY O VA HOBH ooz
sz'282 00’ 00'0 o' 92262 L) PUON S20I00Z 103 -900008°9LY 9290060000 V1800 VO SINMORIA0Y NITH yzwr
00082 00'o 000 oo’ 00082 80'082°¢ VN S20Z/LONZ LOb £8-99Y'561°96Y 2970080000 INVNOVR OVZUV NTEH 2oz,
£9'orz 00'o 00' o' £9'602 1Z'elre PO S202/10/0Z 1O} YTRRLIYILY 9610050000 ZVWOHL OINWEOSYN O0 ABiZVii0 yeozzh
057y 000 00 o' 0sZey 050009 W GZ0ZIO0Z L0 ISROLSUL 0800060000 VAWS VHIZAIS YO NOSEND Y20ZR1
80062 00'0 00 000 80962 so'loz's FReN SZ0ZH00Z L0 Z9EVITHE ¥600060000  INRIVOSYW MSIAVX VNUSRIO 3nTTsiD ooz
00’05z o' 00 00'0 00'09z 90'05z¢ mwen S202/1002 101 WOV TITCR 1910060000 VAIEHON VNLSTIO VINVATHD Yooz,
9L'WE 00’0 000 000 82'006 eLveve PRON SZOZ/IONZ L0V BLaLLielERE £810010000 SOLNVS 500 VARIVAY 32130 yowe
se'osl 000 000 ' 6’91 96'990Z mweN SZOZILOGZ 101 sZ-aIsel 2120010000 VAIS VG VAIOVAY ATIRIGVD yzozz.
e¥'ise oo'e 000 00'0 £v'isz 18'701€ ReUON SZ0Z/LO0Z 104 09081 Y82 6Ly 2020010000 ONINGIVE ONYIJITES VIMOLOA 3T130IEVD ooz,
00082 00'0 00 000 00'082 0'052'¢ FROW SOZAGOZ L0V QIESZLOVeY 950060000 SOLNVS 500 VHOOU Naksave veuzzl
tL'vz o0'o 00’ 00'0 (PN or'ess'e SUON  G202/10/02 LOL £6-802'086'V2y ¥2€0060000 YAUS ¥Q OIN38 MEniave y20zzL
699} 00'0 ' 00'0 s5'901 96'9002 WSSy SZOZAOMZ O} 61-90¥ZU6BEE 6920010000 SVIQ SINORIIOY TNV ooz
62162 00’0 000 00’0 6z'16z oz'oLe PuS SZ0ZI00Z 101 ZOBLBTCON £220040000 SOINVS VATIS V0 T1aI0Nvald o0zl
06912 00'0 000 00'0 06’812 o8'9ELZ RSN S20T/L00Z LOL 10902109268 0120010000 VATS YO LINGO F130NvR4 ez,
vyiss o0'o o0’ 00’0 vr'iss 00'e80'8 RSO SZ02/L000Z 101 zoges’L2L 082 SY000E0000  SAATVONOD SIANIN 2NT OUNVINHIS vzaze)
sL'789 o0’ 00'0 00’0 1289 g 0N BSUOW  S20C/L00Z L0} 9E-69€'069'60¢ $9900E0000  VBNOS 30 S3ATY INVAVA VONYNUZS veozzL
95's6¢ 00’0 00'0 oo'o 95'g6¢ 90288 fesuely S202/L000Z LOL 09951 252¥82 5080050000 SOUNVE SINNN SIVION VaNYNNZ veoze
vE'sey 00'o 000 00’0 ye'ssy s'ieie © EWON SZOZLONZ L0 ; 2950060000 HNAVE VONYNNZS veoze
LIRLT 00’0 o0'0 00’0 8i'ist sL'ews RsuBN SZ0Z/LOOZ LOL 6300060000 _VATIS SOUNYS SO0 TIZVeD VNN yaze
mor’ s —. soing’ ..,n.w.wmd.o; o-u-....__.s.z-ln s.i&&p _a..._s!saasu.ﬁo N .x,. : 2 m i!__.ias.oz a&vo_ .
A o " lopewo) weg :iopeilo) 9-L000/58Z" Wesy s._-E_S_Bsam
seJopeijeqe.) op ogivjey
30 VSYO VINVS - 19-1000/682'L7E"8Y “od eppiwa (elyseis) £v:c0'S1 5202/L0/0L ‘oRsSiA Ted  €°15L0898Y0LL0GZI0  :EIND Bp osewinN
§8'221°0L {($194) eno ep jw10), 00'0 ‘ope|ed.eg [€)0L S20Z/0/0z  :EIng ep cjuewiouop
g5 opeBosdugy

SenD ep ogyses weblo L5z '$194 sesopeyieqel) ‘pio VHIVNO 30 VIQYOORI3SIN 30 VSYO VINVS :opeBeidwz ewioN £8Z'1vE'8Y

EpBIW3 ey ep ayjejeq Sio4 >

302



"($) sieel wo sossaidxe oyise sopiye SaloMmA 80 50p0]

}1 9P b Bulfpg (BlISRIg) JE'S0'S) S202/1L0/0} S opRw ounieleY
¥9'l9) 00 00'0 000 9'29) 00’5807 meuop GZ0Z/10/0Z 10} 19690'901'542 2610050000 VAIZAIO 30 SIAVHO YNVIoN) veozrzy
0682 00'0 0% 000 oe'esz 2699 [BRUSHY Z0ZL0MC L0} SS-BZ0LEVOZZ 2910060000 VATIS VQ YOIOZUVAY YNVIINT Y202/1
16'84 o0’ 000 00'0 18'99L 86’6102 [eSUeN 9202/10/02 L0} 90816°'9.0°LEC 61900€0000 VAIS YO 83ATY YNVIoNT vzozr)
L'os) 000 00 00'0 12'051 £8'c88°t resue 52021002 101 £1-860'00C"L6Y 6650080000 SOLNVS SO0 31131 svon? ¥202121
8z o' 00’ o0'0 8r'sve 60950 IPSUSI 202002 10} 15-85°CI'6LE 0520050000 SOLNVS SOT S2MDUVA VAT R0z
oc's62 00' ' 0’ og'esz zeo09e RSUBH SZ0Z/OMZ 10L  §YBEYGOZOEE 8990060000 OOXVINYD YSNOS 30 vIAN Y2021Z1
6v'see o000 000 00’0 6v'88e 11188 [sueyy <20Z/L0N0Z 1O} 90-81.'969'862 8620080000  OFNVYY SOLNVS SO0 GHIVARYO INVIGHT vzozzL
8i'ist 00'0 00’ 000 aList sL'eo’t WOl ST0Z/L0NZ LOL 92-969°960°LS0 060080000 VRIIZANG 20 ViISkad 3Nvian L
aList 00’0 00'0 %00 8LIsk 9L'689't PSUSH SZOZ/A0NZ Lo SreryLv0ece 6650080000 SNILYV 83407 INvian rozzy
1Zsre 00' 0o 00'0 1Z'sre waiey FOUON SZOZAGOT L0} 16-GR0HSTEDY 9890060000 VATIS VO TVNYEE SNLLYVW 3157 e,
01'1ie 00’0 00'0 000 oL'ue to'eees NSUSIN  S202/L0N0Z 10} 00-8ZL'831 Y8y 1990050000 OLNIINIOSYN VSNO8 3 N3iT oz,
00'sst 000 00’ 00'0 00'51 iere RSN SZOZIONZ 10L  EECIRS'BNY 2290060000 VATS V0 VNU3E SNLLEVIY Violn veaezh
73713 00' 00’0 ' weL svae sU0N 9202/.0007 104 VE-BZ8'060'SLY 9160060000 ONLLSNY:4 SIATVINGO VIO oz,
s9'ge1 oo’ 'o - 00’0 eo'sel 6v'580's RSO S20Z/LONZ 0L SO-RICLYS'SEY £920000000  VAIEAIIO 30 VSIS TEIRIEVO VIO 202z
00082 00'0 000 0’0 00092 g0'0szs PR S20ZONZ 10L  ZBZUSUNY 2610010000 V.S00 VHIEXIAL VNLLSRID VoL oz
95'R”E 00'0 00’ 00 95's26 00'600'y NN SZOZNGNT 0L S0-BSTLTYEY 1610060000 VRIEIA VI VNLLSRIO VIOWT oo
sT'Ry o' ' 000 'y waes WS STOZAONE 10} L 90SELY 108 £670060000 VHOOU VHIZRRII YONNT YNIT o
sL'el8 00’0 ' 000 sL'szs wueL PO SZZAONE 10} CrEYTSOSEZ 1520010000  ODYYAV VASOO VA VONVNUIA Va1 " Rer
1oy 00’0 ' o' 1oy ity RweNY 202002 10} 00-96Y LIS 00y 9€90060000 SOLVI 30 YEOBUVE NVRUY) Yo,
67'%r 00’ ' 000 65'99y 66’2009 msueyy SZ02/10NG2 10} 00905001 "L0¢ 9690060000 O0TVHIZE VIHIATIO 30 ViV vz
ro'est 00'0 o' o' »0'egl 19’006} WoUSHY SZOZIONZ 108 19-9IZ001ZSY 9190060000  VAIEANO IAVIETVO VNIOUVD vainv1 oozl
1 0’ ' 00'0 1ore ey WSO STOZ/ONT 101 90-83Y'800907 £9¥0050000 VU VATS YESAMVT w0zl
co'sEs o' o' 000 eo'ses ov'oeo’s Py SZOZIONZ L0 ITRVISTN 9610060000 SIAIV ONTEIAV S6E20 Veoriv ooz
is'coy 00'0 w'o 00’ 25'coy T WY S2021002 501 10996002285 $910060000 OUITHNIA NISSV WVINYL VANY yeoez.
69'5E oo’ o' 000 69'g8e 1T woUS SZ02/L002 104 585096065y 9620050000 ONVLIVO SN0V SIV R
90’16y 00'0 ' 00' 86’167 ®me wSH S20ZNNE 103 YT 00rSLY 0020010000 LIS 30 VASITIONVAI ONNYE NOIV rozzi
ie'cer 00’ 00’0 00'0 Le'cor L4 ] RSO SZ02/40N02Z LOL 99-001°L59°TEE 1050080000 VAS VINTI 30 ViND) weoxzL
sL'iez 000 00’ 00’ S8z 18'009°% RSUOH G20Z/L000Z 401 00882’ S50°6YE 4£10080000 STV ONINSAY WNLLSRIO 1IN Yoz
LL'0st o' ' 00’0 12'004 2988 WON SZIZONZ 10 W LIO VDY 0220000000  VITTA SIATY VIHOLOIA VHANVESVH rozes
00'002 00’ 0a'o 00’0 00'082 80°052°€ PSRN SZOZIONZ 10 0OIZTLIOZES 2620010000 OHHIO VIOHYD VNVINf veozz.
£5'082 00’0 00’0 000 £5'06z L WS SZOZ/LONZ 10} 96-692°006°550 BI1S00C0000  OHTVAMVO VIV SHANVNAIS VNVIING Y202z
6s'cet 00’0 00’0 00’0 65'coL 6'61¢T fesuSW  SZOZ/LONZ 104 96-8Y1'200'06€ 9150050000 VHIETRIZ OIAVIO VATS va YNVIInG voureL
18’2 ' 0’0 00’0 16'v5Z w'Re moN  SZ0Z/LORZ 101 S0G90°GYROLY £E¥0060000 OuliZER! 0193 0T OLOVNINVAF vZ0ere)
ve'91 00’ 00’0 000 ve'LoL z1'e80°2 WO SZ0Z/00Z 104 81981 TTE Sy 9140050000 O.3NT3INDRN OL4380Y 3s0F ezl
20062 00’0 00'0 00'o 90'962 £0'l0L'E RSUON SZOZ/LOZ 0L 2-8E4°168'008 9650060000 VAIS YO OHNILNOD VAN 30 OLNId S380F vo0zeL
95'66¢ 00'0 o0'o 00’0 95'86E 20206 PSUSN SZOZ/LONZ 101 £r8zLEVE YOl 00£0050000 VHIZATIO 30 3501 ovor yzozizy
£5'062 00 00'o o0'o £5'062 vo'Le0e [sue SZOZ/LOIZ 101 09-8Y6'008°162 Z¥30080000 VAUS VO INIGNVHON JHva YNvor Vel
wen 00' 00'0 00'0 el sLzLe [PSUBIN SZ02L0I6Z 10} 15960'41€'982 2210020000 visoovaduvavnvor v20zizL
S _ . "7 sopewoy weg  :opeuio] 19-1000/€82'LYE'8y  :oewidejequis]
soJopeyjeqel ), ep ogiejey
30 VSYO VINVYS - 19-L000/£82"LvE'8Y :dod eppiug (ewseig) €4:£0:SL S20Z/L0/0L ‘ogsS|WI BRQ  €-16.0898¥0L10G2L0  :EIND vp osewnN
$8'.21'0L {s194) eng ep fejoy. 000 :opejedied jejol ST0T/L0/0Z  :eing ep ojuswduUep
:qopeBosdwgy

SEind ep ogisen) :webug 157 8194 sesopeyjeqes] "pIo YaIvA9 20 VIQYOORIISIN 30 YSVD VINYS :topebaidug ewloN €8Z°1ve gl

Ephiwg eino ep eyjejeq $ioa Y

303



($) sieeU Wo 50888.10X0 OIS SOP|XO SRIOBA 5O s0poj

11 ©p G euifyg . “(BlyseIE) LE'50'S ) GZ02/L0/0} ‘WO OpAI oulEleN

69’028 00'0 00’0 00’0 eg'oze £0'000'Y [PSUWN SZ0Z/LO/0Z 101 08-89L'P19°60F 15100£0000 VZNOS 30 INRINS VHVIVN y2027L
95's2e 000 000 00'0 95'52¢ 09'680°% PSUON  GTOZ/LO/0Z 104 11-850'V99'66E $6200£0000 2YWOL ONIWNYIS VHVIVN 20271
4104 000 000 000 ez £'085°c PSUOW S20ZL0/02 LOL LE98L¥6295¢C : 82000000  SVLIZY 30 VNVINVS VATIS VO 30310VN vzozieL
06'6LY 00 000 000 08'8LY 08'8V2 WSUDN  S202/L0/02 1O} £6-996'589°C2C 4150080000 WIHVYEI YIVaSY ViavN Z0zZh
£5'082 000 00'0 000 £€5'082 'i50¢ WSUSIN  SZ0Z/LO/0Z 10} €2-600°089'06C 120040000 SOLNVS SOQ SINSIHAON OINOLNY TSRINN ozt
125t 00' 000 000 s LSIEY RSUBN S20Z/L0/0Z LOL YL080'0L0'0C 6900050000  VHTINVANIND OLNZ8 VNLISRIO I8INOW 20221
00'092 000 00'0 00'0 00092 80'052¢ [wsueyy S202/L0/0Z 401 1E-B58'E0E'VEE 6510080000 VATIS YV OIOVN! VNLLSIMO VOINON yZ02RL
o0'osz 000 oo'e 00'0 00'092 80082 RO §202/10/0Z L0} ¥0-859°987° L0V 2050050000  OTINF SOLNVS S0G VHIFHON SNVRIIN ¥20zIZh
£5'062 000 00'0 00'0 £5'062 "Wisoe PSS SZ0Z/L0/0Z LOb 00-840'929"00C £620050000 SON3QO0DIN YINYd 30 VIZUIN 02T
£9'062 00’0 000 00'0 €9'082 »9'189% oS 9Z02/10/02 101 £8-950°EZT ¥Bb 950050000 VATIS SI3Y S3ANVNYIE INATIN vzozzs
s 00'0 00’ 000 wen e BRUSH SZ0Z/LOOZ 104 188900V ¥0E £920040000 VA8 VO 30UV 3aEIN ooz
89506 000 000 000 69'508 weee RSN S202/10/0C 10} 92-886'158°C16 SS008000C HOLOIA 30 STHVAVL SOLNVS S0 3AIT 1IN yzozizL
volusl 000 00'0 00' Wl 1056’} mSUoK S202Z/10/0Z LOL L0BLLLIOTUY £P0060000 SIATVONOD OIONVNIA TTIHON YZozzL
00092 00’0 00'0 00 00'082 80'052E MUy SZOZ/LONOZ 10L €182V 99z gee 1520080000 SIAVONOD T1ZHON y20zTL
80'o62 - o0'e 000 00’ 20'962 co'i0z¢ meUS  S202/1000Z 101 0009 L0V ¥¥E £61000000 VHIAEA YNLISRID 3TaHOW 2022)
£9'964 000 00'0 00'0 £9'sE} or'sey’} FSuSl SZ02/L0N0Z LOL 0206584 L0 1850080000 RIN- SIOHOES VHIRIT OGUVOR! SNILVW Y2021
Li'oss oo'o 000 000 L'ogs i WO S20Z/L00Z 10} 08641 1Y 208 £500060000  VRISMRIZS OOUVAYO YAIOIIVAY VINVH rozzL
09'162 00'0 00'0 000 09'i62 90'sro's RO SZO/I0Z 103 TRV N9'T08 6810050000 OONVIE ONVISJIO SIATY VINVN Y2022
vy 00'0 00'0 000 Voo $5'060'S WS SZ0Z/LON0T 10 90952 LSV'920 65000€0000 VIR SIATY MRIvIY oz
92'/82 00'0 [ 1] 000 SL'182 10'989S FSUS  SZOZ/L0N0Z LOL 2S-858°C00’L6C 040060000 VATUS VO VIUVW 3135w y20ZZL
es'sie 000 00'0 00'0 ea'ole comee mo S202/10/02 1O} LTI oY : 2090060000 SIANVNREL STRAVAVL VNVRIVI 2022
00092 000 000 00'0 00°082 900826 mWON SZ02/100Z 101 ZRTNTELY L2¥0060000 SRION VNVIMVN *20zz)
SL192 00'0 000 00'0 sr'zez 10'089'¢ W SZ02/L000Z 104 L-L0L 221 0N £220060000 Id OLNIWIOSYN VAS VA JOINOUIA YRIVIY - ooz
e 000 000 0o'o 29'69¢ 1L'00e'y W SZO/LONOZ LOb ¥8-906'0L2°628 0620050000 SI00L YENOS 30 ST INMOVI VRISV 2202024
9c'e0) oo'0 00'0 00'0 © 96’80} 0T mwey SZ02/L0NT 101 SE-ELLLT0 2090060000 YN 30 SOLNVS TTHRIEGVD VRNV YozL
e 000 00’0 00'0 "wire 19902y mwoN S20Z/L0002 103 9LV STTT0 2920060000 LLVAOS OVOIZONOD Y VRIVIY yozzL
€S 000 00’0 00’0 Sy T 61'812T PWoN SZ0/I00Z 101 YL-998ZLE'080 9600080000  VMIIATIO S0 SNLLUVIN VNLISIMO VRIVI o0eRL
8iist 000 00'0 00'0 eL'ist Sl'eee’t WSUON S202/L00Z LOL ¥0-162°26¥'0cY 9¥00060000  VAHS YV VHISAIO 3G YOIOTHVAY VRIV 20271
eL'is1 00'0 00’0 00°0 81181 9/l'6ee’L BSUON  S20L00Z LOb YO-8LL 868280 £¥90060000 VHISNYTY VATUS VA VAUV VRIVIY Y202
CIRT T 000 00'0 000 8111 Sl'6es’) RSO SZ02/L0/0Z LOL 11-969°606°00€ 670060000 OUOQO03L SAATV VAIOTNVY YRIVIY yZ0zRL
L4 000 00'0 00'0 Yoz 20'08Y'E WO G200 L0b 96-699'006°00¢ 1£900€0000 VATIS VO YNUSRID VIONVIN "°ozzL
00'092 000 00'0 000 00'032 80'05Z¢ WU SZOZ/L0/0Z 104 ¥0-086°201'01¢ S¥£00£0000 VUIZE VNLLOSRIO VIOUVIN Y2022
ve'or 00’0 00'0 000 eor STl < RIS SZOZLONZ LOE $5-965°01.'90¢ 1420040000 OVOI3ONOD VO VRIVIY ANTTIONVIN ¥zozRRL
99'162 00'0 00'0 000 99'162 Ze0zsc mSUOW  S20Z/L0/0Z L0} 15-950'0bL SVb 1¥50060000  OLOWVINVH VATIS 3 OLIME 30 VI30uVW 202728
9g's2c 000 000 00'0 95'sze 00'690'F PSS G20ZLOZ LOI 09-810'6ZL'60F 1050050000 SOANVS SO0 VAIDIUVAY VSIVHVA Y2021
bL'0S! 00’0 00 00'0 L2051 89'ces’) PoUBN  SZ02/L0/0Z LOL 92-95)'205°58Y 1890060000 VATIS VZNOS 30 OONYNYZS ZINY yz02eL
£5'08} 00’0 000 00'o £9'881 S0'08rz . [SUS SZOZILONOZ LOL 26921292 91L000S0000 SOLNVS SO SINAN VIVLLY: 30 aN3ionT 20221
00'0sz 000 00'0 00’ 00'002 833 © [esuepy g.es ol Legrziczse 2690060000  VSOBMVE VHINOON m=E<=<z<_o=._ . ooz
oy iy - ...“_-.9.8: sounp m..n_wu_a..u; o%u!._s.n.an s..!&&: s§§o .,”H - T § o ‘. _“ i&.& .. diwpg-

. JOPEWOJ WeS  'JOPEwo) 19-L000/£82" LbE" 3 3_.2.__3_23&

sesopeyjeqel ] ep opdejey :

30 YSYO VINVS - 19-1000/682 L vE'8y od epjw3  (elseig) £4:€0:S1 5202/L0/0L ‘ogssjug ejleq €-1S.0898v011052L0  :ein® ep osewinN

eg8'.21'0L (s194) eino ep jejoy 00'0 :opejesied jjoL S20T/10/0Z o9 Bp ojuswjOUB

Lpe" jopeBeidwy

SEIN9 @p ogyseo) :weblQ 262 *S194 selopeyjeqes] PO VHIVNO 30 VIGHOOIMASIN 30 VSYO VINVS :topeBesdw3 ewoN £82'1ve'8y

epRiW3 eino ep eyjejeq Sioa )

]



(¢u) sivey we sossaidxe OBIse sopigXe SBJOJBA 80 SOPO |

L1 op 9 Buiby “(Bipseig) L£:50'G) S202/10/0} e OpRLT OUpIBieY
09’52 00'0 ' 00’0 09’52 So'svie [BSUGW SZ0ZIOOZ JOL  L0-968'09G'6SY 9670080000 ZINIQ YHIENOI ANVAHLS veoerzs
vz 00’ 000 00'0 v'ue sTvare PSUSW GZOZAOOZ 10} 19-906299'1SY 9150080000 VNVINVS YOIWTY 2INVHdA3LS - bROERL
vEhE o0’ 000 00’0 YE'HZ STYS0'E PeUSH S20ZA0Z 10L  GSESCE0008E 9220010000 OSNVIW VAIFIA N3iNos yeozizs
£9'082 00’0 o' 00'0 £9'062 o'le0e Psueny 5202/10002 101 2280999y 002 ¥£00060000 V208 30 VUIEY3d VINOS 2ozl
00’082 000 00% 00’ 00'082 80'0s2°¢ RSUSYY GZ0Z/OMZ 1OL  8-BEUEKS’LOZ $8Y0080000 VSNOS 30 LL3SINGA VINOS 20z
oL'est o0’ o0 o' ozest ee'ze [SUSW S20ZONZ LOF  BO-BLTEOSSHE 0090080000 O.LLINVTNI SIOU0E VEiTiiid JONVI08 yeozel
L0z ] 00' 0o 801z waeT [oueyy SZ0Z/ONZ 1OL  OZBSY20TEYL Z110050000 VATS V0 OVWOY OiATis veozel
L o0' 00'o 0’0 vS'vol W'%0T PWON SZ0Z/I00Z 101 8I-BICOEZ982 90500€0000 VHISHYd SOINVS 00 VATS veozRl
S5'r08 o' 000 00’0 9908 18'908° PSWOW SZ0CN00Z 10 LI-BZTSONYES 150060000 VRIZHOW SINNN VINaATIS yewee)
0s'ce? ' 00'0 00’ oe'sez '%e'e RSUSH GZ0Z/L0/0Z 1O} 616166910 999000000 YATIS Ya 303 0iais vemery
os'c6z 00’0 000 o' 08’56z 7w'00c PO SZ0ZOZ 10L  SBECTELOON 6.¢00£0000 0 SENORIGOY VRIS VATV VIS youzR:
eL98z 000 od'o 000 258z yULSE WUy S202/.00Z 10L 08-960299'¥9¢ 2000050000 VAIS YQ AYIOOIN YNRiSVS veoeh
sevez o0 000 000 888z 6z 299 PWON SZ0ZI00Z 10L  SS96E'PO060 9200080000 VA8 VG VIV 30 TN IUEWISOY ks
8iisH 00'0 00'0 00'0 8Lt sU'eee't WSOW G02/IZ 10L  Z9-96206S'6Y) 9600050000 Vhid 30 VEIANO 20 ¥viisod ooz
00082 00'0 0o - o000 00’082 200528 FESN SZ0ZIONZ 10} - 69-91C96F0SE ¥290050000 VAIlRd SINSILA0U VHILNYS VITOI80d ooz
aLzo0y 00’ 000 00’0 820y 99'750°G RS SZOZIO0Z 10} 18996202812 6Y¥0060000 VN3S 30 3HEN N3soy yowez,
4 TH 00’0 00’0 000 ss'0sz 1'% P S20Z/L00Z 104 eoRBTYSYEL £040060000 SITIET SIATVONOD Nasod yooezh
wsy 000 ' %' 731! sLeuT | RS ST0ZNONZ 101 SSONLI00TIEZ 2610010000 VIEO VATIS VO VRIENDON VIIONVSOY ez
s 00’ 000 000 usi sLae NSy SZ0Z/ONT 104 0900200716 0490060000 OIGINE VZNOS 50 YNVBOY Lo
£Z'60¥ o' 00’0 od'o £2'60¥ 6S'sHL'9 Ry S20Z/0N0Z L0} 08-27¥206'90C 9420010000 VHIERIIES VZNOS 30 00RIa0Y oz,
19%ErL o' 00’0 00'0 1'erl ai'e8r’ WU 920Z/10:0C L0} S1-907'600'293 2090060000 VATHE VO OGVHOWW INTEDIOR yeozzi
gLt 00' 00' 00’0 v’ weetz W SZZIONZ 10 CO-ECLY0SZ S120060000 SHVOS VHIRRIZS SHANVIV OGUVOR Rozz
90962 00’0 0% oo’ 20962 £0'102'¢ MR ST0Z/LONZ 1OL  OLBYLOONOSH £120010000 VNI 3G SNUMVIN vAVNGY eoeres
10't95 000 000 00'0 20'c9% 9v'860°2 WUy SZ0Z/LONZ 101 65061141 96T 0200050000 VHIRRIZS VUVIVIN VAV vz,
8ISt o0’ 000 00'0 L) sL'eews musyy SZ0Z/L0002 L0 99-0.0°50€ 002 990060000 OOVIYIO SNSIF 30 VLVNSY yor)
§i471) 00'0 00'0 000 2ZeL 06'591°2 meN S20Z/L002 LOL OO0 8810060000 VATS V0 OINOINY 00 TVNIOZY Y20zR)
y7Av1} 00'o 00’0 0’0 wen sz PN S20Z/L00Z L0t 12051992662 £600060000 SOLNVE SO0 B3ATY VIOUYIN YNIO3Y )
99’512 00’0 00’0 o' weiz 'z MOUSY GZOZILONZ 1Ol ¥E98YPOB060 8500050000  VATIS VO INIONO SYOVHO SVQ VYNIDZY e
L o0’ 00’0 00’0 o9'svE Y8'162Y MW SZ0Z/LONZ 10 06RLOTOEEZS 4500060000 SOLNVS SO0 VSORIVE Vi ey
000z 00’0 00'0 000 00’092 80'052°8 BSUON S20Z/10102 104 00622062690 920010000 VONVIOH YW VBNOS 30 Tanovy ooz
£0'ses ' 00’0 00’0 eo'seL ov'sea’t BSUSW GZOZ/LONZ (0L SREELISEEON 9050060000 SOD VATS Y INIONOIT VGIOTUYAY YiNvd reozz:
05'109 0o ' 000 05'109 09’8192 Pt SZ021002 L0L SLERLYTNIT #5000€0000 VAN VHIRINSS SOMivd L
zreoe 00'0 00’0 00’0 z1'608 50’999 RSUSN 5202110102 104 85 B6L VT OLY 220060000 SOPNV SO0 YNILSRIO Y13Hivd oo
18z 000 o' 00’0 ie'eLe 96'06Y'E BSUS 5202/10/02 104 0£910°80°'69¢ £4+0060000 VISIEONYAI S3ATY VIZWYd o)
98'scl oo'o 00’0 00'0 9a'LEL ezt BRON GZOZILONZ 10 yezeari oLy +1900€0000 VHIZANO 30 OiYNI 0avd Lo
00082 00’0 ' 000 00'08Z 80052 PRON SZOZ/LONZ 101 BYlIEYREEEL 06500£0000  VHISHVd VOIIA VO SINORICON vZNaN veoez
L'z 00'0 o' 00’ a'z 9'vIsT RSUSN 5202110002 LOL 0088 YLLIEE 1120010000 CONVAVA SIONNDINOD YNILSINO VITVLYN V2022
oL'zee 000 oo o' orzee 08'es1 v RSUBN SZ0Z/LO0Z L0k 2420060000 | VSNOS 30 S3WVOS viiviv Bianiid
3.» T Mﬁlaﬁes _85.. | ﬂou..n.; qﬂe.e..s!*n s.!._.aé 3..._52;35..3 R ..8-..3-.:2.! ..u..xu
Jopewo) weg  :JOpelo) E -Soaam weey 3._2.._3_33&
seJopeijjeqel) ep ogiejey
30 VSVJ V.INVS - 19-1000/€82°L vE'8Y :dod ephjwz  (eijseig) £4:€0'S) 5202/10/01 ‘opssjwg ejeq €-/520898v0110G210  :eino wp osewnp
9822102 (s.194) eing ep ez 00'0 ‘opejeased 1ejo) §202/0/02  :eng Bp oewjouey
seino ep ogjses webuo /67 ‘8194 sesopeyjeqes} ‘pIoO VHIVND 30 VIGHODMISIN 30 VSV VINYS :opeBeidwz ewioN £82°ive'sy uopebeidwg
Epjiwg einy ep ayjejeq Sioi 9

305



. ($¥) 51864 Wo 50686.0X0 OFISO SOPIGIXE SBI0[RA S0 SOPOL

LiopLeubpd (siiseIg) L5:50:G1 §202/1.0/0) W 0PI OLgTRIeY
%)

se'zvor 00'0 00'0 oo e wTeus S194 0L

seuro 00 00’0 oo’ seuzioL T 19100082 15°SY  CausuNO8{equIs3 op 0L

STV 00'0 00' 00'0 SOl wTYNs iopeuoL weg _iapauioL op oL

el'igl 00'0 00'0 00’0 LRI 9.'689'} WS SZ0Z/L0N0T 104 LE-829°856'LLY ¥1600£0000 V1800 VHIZXIEL VNMME NINSVA oz,
1% 00'0 00'0 00'0 L'sis 'ree maRn SZ02/10/02 101 98-691°7.8'50¢8 $EE00£0000 SANOUVA NVITIM 10U
ra9lE 00’0 o0'0 o' 59 se'ves PROH SZ0ZI00Z 104 L0-98gENGcE £260080000 SANOUVA F763M yaouiz
wue o0 000 00’ wus waLy PSON S20ZL002 10 o97-88v'905'992 £090060000 VAHS VO SRIVAVL ¥ENOVM veouzs
12908 0o’ 000 00'o 12608 ov'esee NRON SZ0ULONZ 10L KZESEOONE 8910050000 VASOL VNVSI 3NVIAA veoerz
2,268 00'o 000 00'0 9,788 29’00y ey STOZ/LONZ LOL 0L-000SL0°02Y 1G¥0060000 VZN0S 30 VIR VRIVI VRIOLA 2z
00082 o' 000 0’0 00'092 80'052°8 WSS SZO/LOI0Z LOM 06122807 £450050000 OOV YNI5 YNVIGRIEA Lo
o' oo’ 00 ' £o'ses ov'seo's Py STZNONZ L0b  QOESTONTOY 4450060000 VAHS VO ATIRIONVS VESINVA v
vz o' 0’0 ' Wz ov'oece WeleW SZOZIONZ 10F  00-96S'6ZYYOS 1000080000  OUIZARS SOLNVS SO0 SIAIV VSSINVA yeoezh
12988 00’0 000 00'0 1Z'600¢ £9'200'Y pepy SZOZLONOZ 101 1SRIZee0L 2290060000 SONICOIIN VINT VINVd 30 VIS THIAONVA oozl
8l 00' o' 00’0 8ISt sL'eev’t mwon gzozLoNz Lot 08-60Y'Z8L'06E ¥£9000000  OANSNIOSVN 0O S3NTV VIONVRIIANVA ewi
89918 00'0 00’ 00'0 sg'ole o'igee | N SZOZIONZ 0L 90881 LHGRIZ 2810040000 VAS VO VHIRE MNITVA yowr
ov'ess ' 00’0 00'0 ov'es 0'006s WY SZ0ZILNZ 101 ¥9-881°262°50% L1Y00C0000 VIO SOLNVS SO0 15RIEVO §388A N ooz
oc'0sz 0o 00 000 00’09z w'osze PN STOZIONZ 10V SowcLSLZIY 9290060000 VRHEATIO 30 ORIIATS INVAML yeourz)
s9's51 000 000 0’0 £9'8) ov'se9’} Mwayy SZOILONE 101 06-966'S10°'59Y 9160060000 V1500 VSNOS INIAVHL y2027Z}
zLm) 00’0 0o 00'0 o 200827 W SZ0ZILONE 101 eIy 0170060000 VATS VO VHIRE YINIa a3 oo
1o 00'0 ' 00’0 1o wsier BWON 2021002 10} £6-969°262°L10 6850060000 OTRIIO ONIGVS ViVNAVL ez
o1ish 0’0 00’ 00’ L sL'eew’l PWeN SZ0ULONZ L0) 10651 2UTE0E 4250060000 VZNOS 30 SOLNVS INVILVL R
00'082 oo’ 00'0 00'0 00'052 0'0sz'e P SZOZLONGZ LOL 10-900'38¥'0¢t 2920080000 VATS VO SINOUVIN aNviLvL veuzey
1Z'5rE 000 o' %00 1ers u'aney SN 920Z/L0N0Z 101 S0 UYSIWTEr 0950060000 THRIEVO SIGNNDINCD 3NVILVL veueel
00’092 00’ 00’ 'o 00'sz so'0sze wowoN GZOZILONZ 10} 96-850°516'¥E2 ¥650060000 VATUS VO VRIVI VNVLLYL yoozizy
wiu 00’ 00' o' wu waze WoUsyy SZOTLONZ 103 S ROLINZIE 1250080000 VNVINVS VHIEATS VLivL L
Lv'sti 00' 00’0 00'0 w'sel eyeme weUsY S202/L000Z 104 £2-909°S56'06Y 9¥500£0000 SOLNYS SIANIA 00SIONVES vzIvl Yooz
se'e0r 00’0 o' 00’0 se'60v es'9lLs WO S20ZIL0NZ 104 WRYHENY 612000000  VRIIATS SONVY VNILSRIO YuvNSIvL veuzh
wue 00' 00 00’0 wue waLy WO S202400Z 0L ¥8-8LL°660°6ZY £820050000 SIATVINOD DiNZNs siv.. yeoure
1Z'eee 00’ 00 000 1ese 8L'soLy BRAN SZZILONZ 0L 9BBLUISLEN £250060000 SAMNORIAON VATIS VRV SivL yeoue
o009z o' 000 00’0 00'0sz 80'052°€ CPWON QOTNOOZ 101 0L-998'600'LLS £550080000 ONOVI V.LET3ONVAS SivL veozrc
00082 00’ oo0' 00'0 00'092 80'052'¢ PSS S20Z/10/0Z 401 c-810'559'05€ 090060000 VATS YA 30 VHIIA YNLLSIO SIVL ooy

NVA3L z<zm> <z=.w_zo <¢<E_<._. v«e«& r

Lv'98e 00'0 00'0 00'e w'esz $6'509'¢ !S: w«ogoa« 104 1S-856'980'80% SE200€0000
.._.E_!E. !s.z ao_a!s_

oL e SR gy R .i...._,.__._.._s.. s.x...a::..%i wobemd . agd U weee A
JOpewo] Weg  JOpBio] —o.pecoamu sy oEoE_oo_oaSau
sajopeljjeqe.] op ogiejey
30 VSVO VINVS - 18-1000/€82"LvE 8y tiod eppiwia (eiyseiq) ¢4€0:SL SZ02/L0/0L logssjw3y gjleq €-152089800L1L0G210  :eino ep osewnN
s8'22L0L {s194) eino ep jgjoy, 000 :opejossed jejo] S20Z/10/0  :ejno ep ojuewujauep
SEnY ep ogisen :webuo 26z ‘S194 sesopeyjeqel ), "pio VAIVNO 30 VICNOOIMIASIN 30 VSVO VINVS :JopeBeidw3 owoN €92'Lye'8y :lopeBeidgy

epHIW3 eng ep eyjejeq Siod )



}1-9p g BUIbpy (Bl1seIg) 26'50:51 §Z02/10/0 Sule OPHILIT OLOIBIY , '($1l) sieas Wi S0554dX6 OFIES SOPIGO $9.0[8A SO SOPOL

it
EEERSENY

o]
i 197 B SOULIDE SN ORI CUIROUNS 0P SAN 0
pnp -» op opappue| ‘Wngiiedess 1p vplanp amd s
i - ouge: billlh-!.lleullﬁlk —
g -
opoy epmades)
- SUPULIONI, - gy "
Lo 104 0000 opuis O70 Jopore- ]
ﬁl..l.llln"l.l. - ﬂ
omsuyme. "
ey 1t
” -
wyrdpod 190 oo oppp ine® ol nd 2apping -
SRR oteIVILPY o sppnue e eplap ‘oimrcd op piie o - ”.llsl.m
SAID SUPITES 5 WD - (08
IR s erny
- ] ‘pasein » mpm m
wd ot -1
f—— o gy o opmp 1
brredieectenteampud ama e v o ooty
(O ot s o g
SO0RNILLL 7 0 ot e -
1w Wsapc) e Emsp opbs. % coverd NROU) Tng
1eepedue sep optieseq
U
sg'zzioL od'o 00’0 0o 00’0 o0'e se'zziol wTINS

352 . ooo oo oo 00' 00' sg'221°02 TN _ )
T R Mo ey, ewnr siﬁui.!?:mauus& ! optsunumjssg  PEOPMIRGULINGD.. o Miebeary
19-L000/€82°LYE'BY  :ojuewDejeqRIST
selofbeien ep opdvjen
30 VSVYO VINVS - 19-1000/€82° 4 v£ '8y :Jod eppug  (eseig) £F:€0:SL SZ0Z/L0/0L ‘ogssju3z Bjeq €-1G.0898V0110S210  :eino ep orewnN
gg'2z1'oL {(s194) eing ep jpyoy. 000 :opejediud jejo) S202/1L0/0Z  :eIND ep oueWIOUBA
Seino ep ogjsen :ueBuo /57 '$194 selopeyjeqes) p1o VHIVNO 3Q VIQHOORIISI 30 YSYO VINYS :JopeBesdwiz ewoN £8Z°1ve¢'8y :sopeBesdwiy

eppiugz eino ep ayejeqg Si94 V

207+



L1 op 6 Bulfpd (BljsBIg) LE:50:G) S202/1.0/0) ‘W OpRIWT oupteley |, "($21) 819U o S055RIIXS OF}56 SOPIAIX® SOI0fEA 50 50pO |

8

se'zi'oL 00’0 00'0 000 00’0 0o'o se'zzioz e 6104 moL
S8°221°0L wo . 000 000 00' 822102 ZE'zI0'0.8 g II000ERTIER  ve0ER
sojueiljoejeqeisy ep opdeiey
30 VSVO VANVS - 19-L000/£82"LyE 8P Mod eppjwa  (elyseig) £7:60:SL 5202/10/04 -ogss)w3 Bleq  €-15/0898v01105210  :eing ep olewny
$8'221°0L (s194) emo ep |vy0} 000 iopejeaied 810 SZ02/L0/0Z  ‘emno ep ojuewsousy
SEINO 8p opisen :webuo .6z 'S194 sesopeyjeqes. ‘pIO VHIVNO 30 VIGHOORIISIN 30 YSVO VINVS :opeBeidiug ewioN £8Z'Lve'gy “lopebesdwy

Ep1IW3 BINY &P ayjejeq $io4 )



"($4) sj@e) We 50§86.X@ 0519 SOPIGIXS SSIOMEA SO S0PO

11 6P 0} Bubpd “(RIyS88) LE'S0:S) SZ02/10/0L ‘W OPRIII OLOIBIEY
sa'szioL 000 o0'o 00’0 oo 00’ sszzioL  mTieus 8104 W01
g.wwﬂ 8.0 00'0 s.o a.ﬂnﬁ s.bg.ﬂ [8 ougEs &1 S19d4-21 20212}
1868969 00’0 00'0 pruswslod-ib e 2oz
ey Lo e i
o 19-1000/€82°1PE'8y  :ojuswijdejeqe)sy

JojeA op sod)) ep ogSeiey
30 VSV VANVS - L9-L000/68Z LvE '8y 1od eppiwi3 (elysess) Ey'E0'SL SZ0Z/L0/0M ‘ogesjwa &8 €-1G20898Y0LL0SZL0  :eIng B olewny
$8'221'0L {5.194) eno ep ejoy 00'0 :opejedied jejo) SC0Z/L0/0Z  :eno Bp ojueuljouep
SEIND op OEISeD ‘WeBLO /57 :SLD4 Sel0pRYIRGEIL ‘PID VHIVNO 30 VICYOORIISIA 30 VSVO VINVS opeBesduiz owoN £8Z'LYE'8Y siopeBesdiug

Pty

eppIwg €Y ep eyjeyeq Sioa )y

309



L1 ep i} eubgy ‘(efysesa) L:60:5) §202/L0/0) ‘Wi ORI ouNIBIeY : '($xi) 51891 We 5058640XS OF|8E SOPKX® SRI0[A 80 80POY
00

se'izioL TRZI0US $194 W0l

SB'I21°0L
s8'.21°0L wBIUs
0L _
ajjriog op seiopeuio] ep oglejey
30 YSYD VINVS - 19-L000/68Z° LyE sy dod eppiw (eiseig) €¥:20:SL S202/L0/0} ‘ogsspwia wjeq €-15.0898v0LL0SZL0  ‘BIND ep oselunN
6812102 {(s194) eino ep [RyoL 00'0 :opejasied |ejo) SZ0Z/10/02  ‘ejn9 ep o)uewjdusA
Seing ep ogyses) :webuo 52 8194 selopeyjeqes PO VHIVNO 30 VIOHOOIYISIN 3d YSYO VINYS :lopeBeidwz ewioN €82'LE'8y JopeBeidug

EpRIw3 eIng ep ayjejeq Si194 Y



		2025-02-14T15:04:32-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2025-02-14T15:05:02-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2025-02-14T15:05:21-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2025-02-14T15:05:41-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2025-02-14T15:06:40-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893




