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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2025

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: 17,/02/2025

REFERENCIA DO RECURSO: MES 6 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 430.796,80

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 468.114,03

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 margo de 2025.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.04.17

66893 11:09:26 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Misericoardia de Guuaira
Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSSP )
1 7)) BZIZI2-7000_ _CCEP:
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: FEVEREIRO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREGO 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 31/01/2025 R$430.796,80
REPASSE MES 6 - 92 ADITIVO 17/02/2025 R$1.097.160,88

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$1.097.160,88

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$2.834,71

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$418,22

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$1.531.210,61

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/02/2025 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 49.493,07
05/02/2025 |RECIBO DE FERIAS PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 697,08
05/02/2025 |HOLERITE SALARIOS COMP. 01/2025 RECURSOS HUMANOS R$ 380.359,71
05/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 26,90
17/02/2025 |NF n® 000.148.410 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 117,94
19/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 109,40
21/02/2025 |NF n® 555 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 33.786,00
21/02/2025 |NFn° 556 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 18.582,30
21/02/2025 |[NFn° 12 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 9.385,00
21/02/2025 |[NFn° 101 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVICOS MEDICOS R$ 8.390,00
21/02/2025 |[NFn° 1119 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.077,50
21/02/2025 |NF n® 1120 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.377,82
21/02/2025 |[NFn° 2 CRSJ] SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 54.451,77
21/02/2025 |[NFn° 173 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.900,00
21/02/2025 [NFn°572 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.397,58
21/02/2025 |[NFn? 15 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 2.965,66
21/02/2025 [NFn® 14 NEUROVIDA S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.200,00
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21/02/2025 |[NFn?3 PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.786,00
21/02/2025 [NF n?45 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.360,00
21/02/2025 [NF n23952 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVICOS MEDICOS R$ 6.105,12
21/02/2025 |NFn?341 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.800,00
21/02/2025 [NFn?125 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 12.222,00
21/02/2025 |NFn2796 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.157,55
21/02/2025 [NF n? 596 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.132,60
21/02/2025 [NF n° 568 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.692,50
21/02/2025 [NF n? 858 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.204,48
21/02/2025 |NF n?499 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.142,98
21/02/2025 [NF n? 1587 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.497,29
21/02/2025 |[NFn?140 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.000,00
21/02/2025 [NF n? 154 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.520,00
21/02/2025 |NFn®96 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.120,00
21/02/2025 |NF n? 498 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.514,40
21/02/2025 [NFn2501 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.956,27
21/02/2025 [NFn?571 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.317,10
21/02/2025 [NF n° 534 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.352,38
21/02/2025 |[NFn2138 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.695,04
21/02/2025 [NFn?159 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 1.188,89
21/02/2025 |[NFn2710 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.411,86
21/02/2025 [NF n?45 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 859,93
21/02/2025 |NFn?137 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 2.887,76
21/02/2025 |NFn®16 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDOCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 69,20
21/02/2025 |NFn®16 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 3.800,06
21/02/2025 [NFn?153 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.442,10
21/02/2025 |NFn®97 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.678,68
21/02/2025 [NFn2503 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.656,27
21/02/2025 [NF n? 569 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.767,96
21/02/2025 [NFn?1585 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.377,53
21/02/2025 |NFn2861 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 223,83
21/02/2025 [NF n2857 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 874,61
21/02/2025 [RPAn?59096/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 6.106,33
21/02/2025 [RPAn?59094/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVICOS MEDICOS R$ 5.797,00
21/02/2025 [NFn?155 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.600,00
21/02/2025 [NFn?156 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 289,16
21/02/2025 [NFn?157 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/02/2025 [NFn?557 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS R$ 6.257,12
21/02/2025 |[NFn2410 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 8.040,00
21/02/2025 |NF n2®409 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 7.800,00
21/02/2025 |[NFn212 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 748,11
21/02/2025 |NFn? 321 TATIANA COSTA IGNACIO SERVICOS MEDICOS R$ 1.539,14
21/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 377,77
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25/02/2025 [NFn° 309 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 79.676,76
25/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
25/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
26/02/2025 [NFn®000.027.329 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.700,00
26/02/2025 [NFn®000.027.330 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/02/2025 [NFn°000.027.331 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/02/2025 |FATURA n° 5976 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
26/02/2025 [FATURA n? 5973 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
26/02/2025 |FATURA n? 5972 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
26/02/2025 |FATURA n? 5975 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
26/02/2025 |NF n°000.069.594 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.401,72
26/02/2025 |NF n°000.085.567 CISCRE IMPORTACAO E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 7.568,40
26/02/2025 |[NFn°000.010.534 DIMASTER - COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.548,50
26/02/2025 |NFn2000.029.335 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS R$ 300,00
26/02/2025 |NF n® 10844058 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 143,79
26/02/2025 [NFn°000.096.733 CM HOSPITALARS.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.627,70
26/02/2025 |NFn2000.015.943 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.350,57
27/02/2025 |[TERMO DE RESCISAO RESCISAQ RECURSOS HUMANOS R$ 15.336,82
27/02/2025 [NF n® 492197 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 43.991,40
27/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
28/02/2025 |NFn2000.095.162 SAMEH SOLUCOES HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.395,23
28/02/2025 [NFn°000.002.737 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 508,30
28/02/2025 |NFn2000.192.533 BIOMEDICAL EQUIP. PROD. MEDICO- CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 860,00
28/02/2025 |NFn°000.417.857 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.653,60
28/02/2025 |NF n° 008.265.670 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 787,00
28/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 23,54
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 1.063.096,58
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 468.114,03

Guaira/SP, 14 de margo de 2025.
FRANCIENE o e o
LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.04.17 11:10:03

6893 -03'00
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: FEVEREIR0/2025
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)

17/02/2025 1.097.160,88 17/02/2025 550.475.000.108.483 1.097.160,88
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 430.796,80
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.097.160,88
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS 41822
REPASSES PUBLICOS '

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.528.375,90
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 2.834,71
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1.531.210,61

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.




Hesaa

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
FEVEREIRO/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‘;ITI\]IS:L(:STD%U DESPESAS Cgﬂg‘(ﬁg‘gag‘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 489.878,08 0,00 489.878,08 489.878,08 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 3.387,52 0,00 3.387,52 3.387,52 0,00
Material médico 20.529,36 0,00 20.529,36 20.529,36 0,00
e hospitalar (*)
Géneros 1.350,57 0,00 1.350,57 1.350,57 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 1.295,30 0,00 1.295,30 1.295,30 0,00
consumo
Servigos 541.681,64 0,00 541.681,64 541.681,64 0,00
médicos (*)
Outros servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de terceiros
Locagoes 4.400,00 0,00 4.400,00 4.400,00 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 574,11 0,00 574,11 574,11 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 1.063.096,58 0,00 1.063.096,58 | 1.063.096,58 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
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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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.531.210,61
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.063.096,58
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 468.114,03
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 168.114.03
SEGUINTE (K - L) S

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 marco de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.04.17

66893 11:10:20 -03'00"

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




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

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: FEVEREIRO/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.2101028-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 430.796,80
05/02/2025 RECIBO DE FERIAS 49.493,07 381.303,73
05/02/2025 RECIBO DE FERIAS 697,08 380.606,65
05/02/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 01/2025 380.359,71 246,94
05/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 26,90 220,04
BANCARIAS
17/02/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 6 - 92 1.097.160,88 1.097.380,92
ADITIVO
17/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.148.410 - PARCIAL 117,94 1.097.262,98
19/02/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 2.834,71 1.100.097,69
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 01/2025
19/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 109,40 1.099.988,29
BANCARIAS
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 555 33.786,00 1.066.202,29
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 556 18.582,30 1.047.619,99
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 12 9.385,00 1.038.234,99
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 101 8.390,00 1.029.844,99
21/02/2025 DEBITO-C/C- NFn2 1119 14.077,50 1.015.767,49
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 1120 14.377,82 1.001.389,67
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 2 54.451,77 946.937,90
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 173 9.900,00 937.037,90
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 572 12.397,58 924.640,32
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 15 2.965,66 921.674,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 14 11.200,00 910.474,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NFn? 3 33.786,00 876.688,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 45 6.360,00 870.328,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 3952 6.105,12 864.223,54
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 341 6.800,00 857.423,54
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 125 12.222,00 845.201,54
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 796 4.157,55 841.043,99
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 596 7.132,60 833.911,39
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 568 4.692,50 829.218,89
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 858 4.204,48 825.014,41
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 499 5.142,98 819.871,43
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1587 4.497,29 815.374,14
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 140 5.000,00 810.374,14
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 154 1.520,00 808.854,14
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 96 16.120,00 792.734,14
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 498 13.514,40 779.219,74
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 501 2.956,27 776.263,47
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n 571 4.317,10 771.946,37




<\ /Santa Casa

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

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

Guaira - Sao Paulo

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

21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 534 16.352,38 755.593,99
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 138 11.695,04 743.898,95
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 159 1.188,89 742.710,06
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 710 23.411,86 719.298,20
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 45 859,93 718.438,27
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 137 2.887,76 715.550,51
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 16 69,20 715.481,31
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 16 3.800,06 711.681,25
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 153 5.442,10 706.239,15
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 97 11.678,68 694.560,47
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 503 10.656,27 683.904,20
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 569 2.767,96 681.136,24
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1585 1.377,53 679.758,71
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 861 223,83 679.534,88
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 857 874,61 678.660,27
21/02/2025 DEBITO-C/C- RPA n? 59096/1 6.106,33 672.553,94
21/02/2025 DEBITO-C/C- RPA n? 59094 /1 5.797,00 666.756,94
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 155 2.600,00 664.156,94
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 156 289,16 663.867,78
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 157 1.500,00 662.367,78
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 557 6.257,12 656.110,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 410 8.040,00 648.070,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 409 7.800,00 640.270,66
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 12 748,11 639.522,55
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 321 1.539,14 637.983,41
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 377,77 637.605,64
BANCARIAS
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 309 79.676,76 557.928,88
25/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 557.922,38
BANCARIAS 6,50
25/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 557.912,38
BANCARIAS
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.027.329 1.700,00 556.212,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.027.330 1.800,00 554.412,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.027.331 1.800,00 552.612,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5976 1.100,00 551.512,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5973 1.100,00 550.412,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5972 1.100,00 549.312,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 5975 1.100,00 548.212,38
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.069.594 1.401,72 546.810,66
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.085.567 7.568,40 539.242,26
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.010.534 1.548,50 537.693,76
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.029.335 300,00 537.393,76
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 10844058 143,79 537.249,97
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.096.733 3.627,70 533.622,27
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.015.943 1.350,57 532.271,70
27/02/2025 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAQ 15.336,82 516.934,88
27/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 492197 43.991,40 472.943,48
27/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 472.923,48
BANCARIAS
28/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.095.162 1.395,23 471.528,25
28/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.002.737 508,30 471.019,95
28/02/2025 DEBITO-C/C- NF n 000.192.533 860,00 470.159,95
28/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.417.857 1.653,60 468.506,35
28/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 008.265.670 787,00 467.719,35
28/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 23,54 467.695,81
BANCARIAS
28/02/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE 418,22 468.114,03

APLICACAO FINANCEIRA

SALDO FINAL

468.114,03




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

Guaira/SP, 14 de marco de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital por
LUCAS2258066689 [ e s
3 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



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

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

Guaira/SP, 14 de marco 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$ 574,11. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. Foi realizada a devolucdo das despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a sequir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
JANEIRO/2025 19/02/2025 R$ 2.834,71
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 2.834,71

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

AtenCiosamente, Assinado de forma digital
FRANC'ENE por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.04.17 11:11:48

6893 -03'00'

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




03 Visualizar Pix agrupados
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

30/01/2025
05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote Histérico

00000
14397

14397
13105
13105
13105
13105
13105
13113
00000
998015
13105
00000
14397
13113
00000
13105
13105
13105

13106

Consultas - Extrato de!conta corrente

101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Documento
000 Saldo Anterior

900 Pix - Rejeitado
05/02 16:22 Conta do recebedor inexist
900 Pix - Rejeitado
05/02 16:23 Conta do recebedor inexist

387.833.710.967.341

387.833.871.090.131

144 Pix - Enviado : 20.501
05/02 16:22 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 20.502
05/02 16:22 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 20.503
05/02 16:23 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 20.504
05/02 16:28 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado ) 20.505
05/02 16:29 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 890.361.200.787.022
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/02/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483
17/02 15:07 PM GUAIRA - SAUDE

109 Pagamento de Boleto 21.701
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido
19/02 16:11 48341283000161 SANTA CASA

191.611.467.723.482

170 Tarifa Modulo 10
Cobranga referente 19/02/2025

351 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.101
21/02 14:23 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 22.102
21/02 14:23 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 22.103
21/02 14:23 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 22.104

21/02 14:23 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU

G333051111604101014
05/03/2025 11:19:29

Valor R$

897,08 ¢ X

380.359,71 C A

49.493,07 D

697,08 D A

380.359,71D X

697,08 D

380.359,71 D

26,90 D

430.576,76 C

1.097.160,88 C

117,94 D

1.097.042,94 D

2.834,71C

109,40D

272531D

33.786,00 b

18.582,30 D

9.385,00 D

8.390,00 D

Saldo
0,00C

g,00C

0,00C

000C

35



21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

21/02 14:23 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado

21/02 14:24 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado

21/02 14:24 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/02 14:24 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
144 Pix - Enviado

21/02'14:24 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

21/02 14:24 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

21/02 14:25 NEUROVIDA EIRELI - ME

144 Pix - Enviado

21/02 14:25 PSICOMED

144 Pix - Enviado

21/02 14:25 REGIANE APARECIDA FURLAN F
144 Pix - Enviado

21/02 14:25 CLINICA MEDICA PETROUCIC S
144 Pix - Enviado

21/02 14:25 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/02 14:26 M DE MORAES CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado

21/02 14:26 CLINICA SAO MIGUEL

144 Pix - Enviado

21/02 14:26 JORGE MASSARU MORITSUGU E
144 Pix - Enviado

21/02 14:26 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

21/02 14:26 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

21/02 14:27 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

21/02 14:27 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

21/02 14:27 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/02 14:28 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/02 14:29 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/02 14:28 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

21/02 14:29 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

21/02 14:29 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

21/02 14:30 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO
144 Pix - Enviado

22.105

22,106

22.107

22.108

22.109

22.110

22111

22.112

22.113

22.114

22.115

22.116

22117

22.118

22.119

22.120

22.121

22,122

22123

22,124

22,125

22.126

22127

22.128

22.129

22.130

14.077,50 D

14.377,82D

54.451,77D

9.800,00 D

12.397,58 D

2.965,66 D

11.200,00 D

33.786,00 D

6.360,00 D

6.105,12 D

6.800.00D

12.222,00D

4.157,55D

7.132,60 D

4.692,50 D

4.204,48 D

5.142,98 D

4.497,29D

5.000,00 D

1.520,00 D

16.120,00 D

13.514,40 D

2.956,27 D

4.317,10D

16.352,38 D

11.695,04 D

Ju



21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

21/02 14:30 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/02 14:30 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

21/02 14:30 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

21/02 14:31 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

21/02 14:31 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

21/02 14:31 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN
144 Pix - Enviado

21/02 14:31 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

21/02 14:32 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/02 14:32 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

21/02 14:32 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

21/02 14:33 L. E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

21/02 14:33 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

21/02 14:33 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

21/02 14:34 CLINICA MEDICA DR WILIAM 2
144 Pix - Enviado

21/02 14:34 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

21/02 14:34 LAURIANO APARECIDO DIAS
144 Pix - Enviado

21/02 14:35 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/02 14:35 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/02 14:35 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/02 14:37 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI
144 Pix - Enviado

21/02 15:05 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

21/02 15:06 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

21/02 15:06 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

21/02 15:06 TATIANA COSTA IGNACIO
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

22,131

22,132

22.133

22,134

22.135

22.136

22.137

22.138

22.139

22.140

22141

22,142

22.143

22,144

22.145

22,146

22.147

22.148

22.149

22.150

22.151

22,152

22,153

890.521.200.131.913

9.903

1.188.89 D

23.411,86 D

869,93 D

2.887,76 D

69,20 D

3.800,06 D

5.442,10D

11.678,68 D

10.656,27 D

2.767,96 D

1.377,53D

223,83 D

874,61 D

6.106,33 D

5.797.00 D

2.600,00 D

289,16 D

1.500,00 D

6.267,12D

8.040.00 D

7.800,00 D

748,11 D

1.539,14D

37777 D

462.382,65 C

0,00C

J5



25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

28/02/2025

28/02/2025

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

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

144 Pix - Enviado 22.501
25/02 16:53 CLINICA MEDICA COELHO E FU
142 Tarifa MSG - Més Anterior
Cobranga referente 10/02/2025

890.560.800.026.281

258 Tarifa Pix Enviacdlo 890.561.200.395.290
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/02/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

10¢ Pagamento de Boleto 22.601

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ

109 Pagamento de Boleto 22.602
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22,603
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ

109 Pagamento de Boleto 22,604
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22.605
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22.606
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22.607
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ

109 Pagamento de Boleto 22.608
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto 22,609
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto 22.610
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto 22.611
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

109 Pagamento de Boleto 22612
SERVIMED COMERCIAL LTDA

108 Pagamento de Boleto 22.613
CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 22.614
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

798 BB Rende Facit 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.701
27/02 09:10 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 22.702

27/02 17:06 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

109 Pagamento de Boleto 22.703
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
258 Tarifa Pix Enviado 890.581.200.121.138

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2025

798 BB Rende Facil 8.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.801
28/02 16:36 SAMEH SOLUCOES HOSPITALARE

144 Pix - Enviado 22.802

79.676,76 D

6,50 D

10,00 D

79.693,26 C

1.700,00 D

1.800,00 D

1.800,00 b

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.401,72D

7.568,40 D

1.548,50 D

300,00 D

143,79 D

3.627,70D

1.350,57 D

25.640,68 C

6.636,95D

8.699,87 D

43.991,40D

20,000

59.348,22C

1.395,23 D

508,30 D

0,00 C

0,00C

0,00C



28/02 16:36 MULT-PLAST EMBALAGENS

28/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.803 860,00 D
28/02 16:36 BIOMEDICAL

28/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.804 1.6563,60 D
28/02 16:36 FARMARIN INDUSTRIA E COME

28/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.805 787,00 D
28/02 16:37 REVAL ATACADO DE PAPELARI

28/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 850.591.200.046.780 23,54 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/02/2025

28/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.227.67C

28/02/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

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

J¥



Y

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Fevereiro/2025

*(2‘ BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplica¢des no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Historico de movimentacio

Data

31/01/2025
05/02/2025
17/02/2025
19/02/2025
21/02/2025
21/02/2025
25/02/2025
26/02/2025
27/02/2025
28/02/2025

28/02/2025

Histérico
Saldo Anterior
Resgate
Aplicagdo
Aplicacdo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta

101028-X

CNPJ

Capital

R$ 430.658,06
R$ 430.374,78
R$ 1.097.042,94
R$ 2.725,31
R$ 283,28

R$ 462.008,46
R$ 79.669,82
R$ 25.631,89
R$ 59.324,95
R$ 5.225,37

R$ 467.907,76

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

48.341.283/0001-61

Rendimento*
R$ 138,74
R$ 201,98
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,29
R$ 90,62
R$ 23,44
R$ 8,79
R$ 23,27
R$ 2,30

R$ 206,27

R$ 430.796,80
R$ 1.099.768,25

R$ 1.062.869,24

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 418,22

R$ 468.114,03
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430.576,76
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.097.04é,94
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.725,31
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 283,57
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 462.099,08
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 79.693,26
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.640,68
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 59.348,22
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.227,67

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

Impresso em 05/03/2025 as 11:24
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/0411977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICACAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADOQ N° CART. DO TRABALHO SERIE -
LIVRO Ne° FLS/FICHA N°
ADRIELE MENDES FERREIRA 4154980 04839
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00020U T |
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 21/06/2023 A: 20/06/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: (03/02/2025 A 04/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
. FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS || BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
IE’:.digo Descrigido Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
| 4204 | Ferias 26,00 {gozadas neste més 75,21 1.955,46
4204 Férias 4,00 | gozadas més seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.955,46 651,82
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 300,84 100,28
5901 F.G.T.S. 8,00 {2607.28 més atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 més seguint 32,08
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.607,28 211,88
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 401,12 30,08
9203 IRF s/ Férias 7,50 [base irrf mes 2.443,60 13,83
Local de Trabatho: UTI 3.008,40 255,79
Valor Liquido 2.752,61
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 2.752,61(DOIS ML, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ADRIELE MENDES FERREIRA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
y€ i o<
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L T,
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.752,61
(DOIS MiL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )
que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagfio.

Local e data ADRIELE MENDES FERREIRA

PAGO SO RETisoz2 -~ GINFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022 » :
g

—ONTE ¢ IFEDERA:.
FONTE ¢ )y ESTAD! AL

?x, MUNICIPAL




Empresa: 00003

i
L

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LE! N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DAC.L.T,, PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
: REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABAL Ri
O TRABALHO SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
ELVIS MARTINS PEREZ 18086 00173 017
Cargo: 0108 Aux. de Manutengéio Setor: 00015 MANUTENCAO
PERIODO DE AQUISIGAO
L DE: 25/03/2023 A 24/03/2024 .
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE: 03/02/2025 A 22/02/2025 DE: 23/02/2025 A: 04/03/2025 ;
S BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS |
FALTAS NAQ JUSTIF. | SALARIO BASE| ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
2,289,29 303,60 0,00 1-Mensal
Caédigo Descrigéio Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 |gozadas neste més 86,43 1.728,60
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.728,60 576,20
4206 Abono Pecuniario Férias 10,00 | De 23/02 a 04/03 86,43 864,30
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 23/02 a 04/03 864,30 288,10
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2304.8 més atual 184,38
9104 INSS s/ Férias 9,00 [ gozadas neste més 2.304,80 184,66
|
Local de Trabalho: MANUTENGAO 3.457,20 184,66
Valor Ligquido 3.272,54

‘Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposic¢ao fica a importancia liquida de R$ 3.272,54(TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO

CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 da Janeiro de 2025
Lj;l e data A
]
CIENTE 1 D,
SANTA CAS. E GUAIRA ELVIS MARTINS PEREZ
{ ¢ 3 1-61
Y& Gusien - sl
! RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

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

estabelecidaa RUA 24, 872
em Guaira

JARDIM PAULISTA

SP a importancia de R$

)
3.272,54

(TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitag&o.

)

ELVIS MARTINSPEREZ

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025
Local e data

CURSO
EcE 14/2022
N° 04/2022

GO COM
PROCESSO
CONVEMIC, CDERAL
FONTE ¢ JEsTAD! AL

M MU‘N!(A«PAL




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1877

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA

NOTIFICAGI\O .
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne° FLS/FICHA N°
FATIMA GALANTI SILVA 48824835 00005 019
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Setor: 00009 FARMACIA
PERIODO DE AQUISIGAD
DE: 20/07/2023 A: 19/07/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
, DE: 25/02/2025 A 26/03/2025
‘ BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS_
1.695,49 0,00 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigédo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 4,00 | gozadas neste més 56,52 226,08
4204 Férias 26,00 (gozadas més seguinte 56,52 1.469,52
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 226,08 75,36
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 1.469,52 489,84
5901 F.G.T.S. 8,00 { 301.44 més atual 24 11
5901 F.G.T.S. 1959.36 més seguint 156,74
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas neste més 301,44 22,60
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas més seguinte 1.959,36 153,57
Local de Trabalho: FARMACIA 2.260,80 176,17
_ Valor Liquido 2.084,63
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 2.084,63(DOIS MiL, OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVQOG***rwwsskis
. ) a ser paga adiantadamente.
Local e data
| CIENTE
i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FATIMA GALANTI SILVA
L CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
o< <
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT,
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecida d RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.084,63
(DOIS MIL, OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS )

Gue me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitago.

Local e data FATIMA GALANTI SILVA

PRIRSRONTIEEE CONERE COMORIGMAL

FONTE ( JFEDERAL 2%

) ESTADUAL
O 2

&, MUNICIPAL



Empresa: 00003

|

I

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO Vi - TITULO Ii DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO GOM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICACAO
; REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA Ne°
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 00049483 00610 004 22
Cargo: 0117 Escriturario Setor: 00004 INTERNAGAO
' PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 01/08/2023 A: 31/07/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: (3/02/2025 A 04/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGCAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
2.419,97 725,99 0,00 1-Mensal
Iisdigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
' 4204 Férias 26,00 |gozadas neste més 104,87 2.726,62 -
4204 Férias 4,00 {gozadas més seguinte 104,87 419,48
! 4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.726,62 908,87
A205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 419,48 139,83
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3635.49 més atual 290,83
5901 F.G.T.S. 559.31 més seguint 44,74
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste més 3.635,49 329,66
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 559,31 41,94
9203 IRF s/ Férias 15,00 | base irrf mes 3.630,00 163,06
Local de Trabalho: INTERNAGCAO 4.194,80 534,66
Valor Liquido 3.660,14

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua

disposigdo fica a importancia liquida de R$

3.660,14(TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS***++swsssuxs

) a ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA HILDA JOEBER GARCIA LUCAS
CNPJ / CPF 48.341.283/0001-81
S

— e

RECIBO DE FERlAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

" ..xil da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

estabelecidad RUA 24, 872
em Guaira
(TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS

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

SP

a importancia de R$

CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-61

JARDIM PAULISTA

3.660,14

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

)

Local e data

HILDA JOEBER GARCIA LUCAS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N°® 04/2022

CONFERE COM ORIGNAL

FONTE ( JFEDERAL ._P
- f ) ESTADUAL =
MUNICIPAL 6

Ve




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO 1 DA C.L.T.
’ DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1 977

AVISO PREVIO DE FERIAS
! DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA

| NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADOQ N° CART. T L
CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO Ne FLS/FICHA N°
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SHILVA 3008911 03829
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 U T |
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 21/06/2023 A 20/06/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
L DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025
» BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 | 0,00 1-Mensal
Cadigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 26,00 {gozadas neste més 75,21 1.955,46
4204 Férias 4,00 gozadas més seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.955,46 651,82
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 300,84 100,28
5901 "| F.G.T.S. 8,00 (2607.28 més atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 més seguint 32,08
i 9104 INSS s/ Férias 9,00 {gozadas neste més 2.607,28 211,88
l 9104 INSS s/ Férias 7,50 jgozadas més seguinte 401,12 30,08
‘ 9203 IRF s/ Férias 7,50 |base irf mes 2.443,60 13,83
L.ocal de Trabatho: UTI 3.008,40 255,79
Valor Liquido 2.752,61

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 2.752,61(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM

CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
| CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
o= 3<
RECIBO DE FER]AS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagso.

Local e data JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA

PAGO COM RECURSO ‘
PROCESSO N° 1412022 COM‘ERE COM OR'(‘;{
SSNYE\ SeEnZRAr™” EUHORIGMAL

ESTADUAL
} MUNIGIPAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
-LIVRO N° FLS/FICHA N°
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 046453 ’ 00435 017 30
Cargo: 0112 Contador Setor: 00001 ADMINISTRATIVO
PERIODO DE AQUISIGAO
e DE: 01/12/2023 A 30/11/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
! DE:  10/02/2025 A 01/03/2025 DE: 02/03/2025 A: 11/03/2025 '
e BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
"FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
6.500,00 0,00 ! 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 19,00 | gozadas neste més 216,67 4.116,73
4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 216,67 216,67
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 4.116,73 1.372,24
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 216,67 72,22
4206 Abono Pecunidrio Férias 10,00 | De 02/03 a 11/03 216,67 2.166,70
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 02/03 a 11/03 2.166,70 722,23
5001 | FGTS. 8,00 | 5488.97 més atual 439,11
5901 : F.GTS. 288.89 més seguint 23,11
9104 | INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste més 5.488,97 578,03
I 9104 | INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 288,89 21,66
| 9203 | IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 5.900,40 725,61
|
Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO 8.666,79 1.326,30
Valor Liquido 7.340,49
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-#0o concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 7.340,49(SETE MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 09 de Jﬁim de 2025 A

Local H data Aaan
| CIENTE . 7
7 SANTA CASA : LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO —
FNP PRI SR DR8 .
v S <
RECIBO ﬁE EERlAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

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

estabelecidad RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira : SP  aimportancia de R$ 7.340,49

(SETE MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo. Q%éﬂ
Guaira, 08 de Fevereiro de 2025

Local e data LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

PREReRes N et CONFERE COM ORIGAL
CONVENIO N[‘; 23{’2?_22
FONTE N STADUAL : 0

MUNICIPAL ’ O 025/




Empresa: 00003
!

[ , AVISO E RECIBO DE FERIAS |
CAPITULO VI-TITULO Il DA C.L.T. .
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS !
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA i
NOTIFICAGAO i
! ' REGISTRO DO EMPREGADOQ
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALH
) RABALHO SERIE LIVRO Ne° FLS/FICHA N°
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 661275 00003 017
Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRICAO
T PERIODO DE AQUISIGAO
e ____DE: 12/02/2023 A 11/02/2024 ~
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.607,35 303,60 0,00 1-Mensal
Cdédigo Descrigéo ~ |Quant./ (%)' Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 26,00 |gozadas neste més 63,70 1.656,20
4204 Férias ) 4,00 | gozadas més seguinte 63,70 254,80 i
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.656,20 552,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 254,80 84,93
5901 F.GTS. 8,00 | 2208.27 meés atual 176,66 1
5901 F.GTS. ' 339.73 més seguint 27,17 i
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste més 2.208,27 175,97
!l 9104 INSS ¢/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 339,73 2547
! I
Local de Trabalho: NUTRICAO 2.548,00 201,44
Valor Liquido 2.346,56
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$: 2.346,56(DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 deljaneiro de 2025
CIENTE
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
g( S &
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61 i
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA :
em Guaira SP a importancia de R$ 2.346,56
(DOIS MiL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagso. p %
. . ’ \N
Guaira, 01 de Fevereiro de 2025 Y . 01( M

Local e data LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
RECURSO PN ARG ASIA
CASSOMRECHRSS  (ONFERECOMORGIA
CONVENI N
EDERAL
FONTE ¢ ;FESTADUAL “"&
&) MUNICIPAL )



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO i DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
, AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRAB,
) C DO TRABALHO SERIE LIVRO Ne FLS/FICHA N°
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 0021791 00212 016 18
Cargo: 0138 Auxiliar Administrativo Setor: 00001 ADMINISTRATIVO
T PERIODO DE AQUISIGAQ
DE: 20/03/2023 A 19/03/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE: 10/02/2025 A 01/03/2025 DE: 02/03/2025 A: 11/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAQ JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
2.095,60 0,00 0,00 1-Mensal
Cadigo ! Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Feérias 19,00 |gozadas neste més 69,85 1.32715 |
4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 69,85 69,85
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.327,15 442,38
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 69,85 23,28
4206 Abono Pecuniario Férias 10,00 | De 02/03 a 11/03 69,85 698,50
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 02/03 a 11/03 698,50 232,83
5901 F.G.T.S. 8,00 |1769.53 més atual 141,56
5901 F.G.T.S. 93.13 més seguint 7.45
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste més 1.769,53 136,48
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 93,13 6,98
|
|
Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO 2.793.99 143.46
Valor Liquido 2.650,53
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-#0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicao fica a importancia liquida de R$ 2.650,53(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS***

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA

RECIBO DE F ERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

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

estabelecida & RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.650,53

(DOIS MiL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS! )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitacd

Guaira, 08 de Fevereiro de 2025 &Z«x&m CA/DM)& ofié’ 0@{_\])@()162/

Local e data LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA

PAGO COM RECURSO CONFERE C’O%’? OP'(.”\!AL

PROCESSO N° 1412022

° 22
CONVENIO N° 04/20
FEDERAL
FONTE ( J ESTADUAL
" B0 MUNICIPAL 0
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
" CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADOQ
NOME DO EMPREGADO N° CART.
CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO Ne FLS/FICHA N°
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 00051339 00118 013 45
Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRICAO
T PERIODO DE AQUISICAO
e DE: 12/03/2023 A 11/03/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/02/2025 A 04/03/2025
‘ o ) ‘ BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.607,35 303,60 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 26,00 | gozadas neste més 63,70 1.656,20
4204 Férias 4,00 | gozadas més seguinte 63,70 254,80
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.656,20 552,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte - 254,80 84,93
5901 FGTS. 8,00 (2208.27 més atual 176,66
5901 F.G.T.S. | 339.73 més seguint 27,17
7704 Convenio Saude 158,93
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.208,27 175,97
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 339,73 2547
Local de Trabatho: NUTRICAO 2.548,00 360,37
Valor Liquido 2.187,63 |
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 2.187,63(DOIS MIL, CENTO E OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS****
) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 de eiro de 2025
Locage data 3 .
CIENTE / W
SANTA CAS, E GUAIRA MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
01-61
3< Syl <
i RECIBO DE FERIAS Dt ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
[
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidada RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira o SP  aimportancia de R$ 2.187,63
(DOIS MIL, CENTO E OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza @ documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitag&o.

Guaira, 01 de Fevereiro de 2026 —W
Local e data MARIA &APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

sasocoMnseLsss  (ONERECOORCIAL
CONVENIO N°© 04/2022
RORTE ot ) 3

DO MUNICIPAL O



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO Vi - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEl N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO

NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO|  SERIE REGISTRO DO EMPREGADO

LIVRO Ne FLS/FICHA Ne°
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGO 018610 00279 017 39

Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00014 HIGIENE E CONSERVACAQ

PERIODO DE AQUISIGAO
e e DE: 01/04/2023 A. 31/03/2024

PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAQ JUSTIF. SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 607,20 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigédo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 [gozadas neste més 73,82 1.919,32 '
4204 Férias 4,00 | gozadas més seguinte 73.82 295,28
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.919,32 639,77
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 295,28 98,43
5901 F.G.T.S. 8,00 1 2559.09 més atual 204,72
5901 F.G.TS. 393.71 més seguint 31,49
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.559,09 207,54
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 393,71 29,52
Local de Trabalho: HIGIENE E CONSERVACAQ 2.952.80 237,06
Valor Liguido 2.71574
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importéncia liquida de R$ 2.715,74(DOIS MIL, SETECENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS****+x
A ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 aneiro de 2025
Lokal e data 4
CIENTE L s 14
GAEAR RISERKIA DE GUAIRA NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANCO
¢  GRE 4l 281,283/0001-61
N - . S e
o€ SantaCasadeMiserictria-de Suska-SP.
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
! Recebida firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61 1
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.715,74
(DOIS Mil., SETECENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS )
que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitago.
Guaira, 01 de Fevereiro de 2025 V‘(\oLlOa[M) Dy-Ov (&
Local e data NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGCO

PAGO COM RECURSO

SASCERONTTIESE CONFERECOMORIGMAL
FONTE ( ;F;EES[-);%%LAL :’Q

AO MUNICH PAL O Qq




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LE! N° 1.535 DE 13/04/1677

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICACAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne° FLS/FICHA Ne°
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA : 50712 | 00024 019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM
T B PERIODO DE AQUISIGAO ' T
e e e DE: 01/07/2023 A:  30/06/2024 )
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/02/2025 A 04/03/2025
: BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
; 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Cédigo I Descrigédo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 | gozadas neste més 75,21 195546 |
i 4204 Férias 4,00 |gozadas més seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.955,46 651,82
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 300,84 100,28
5901 F.GTS. 8,00 {2607.28 més atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 més seguint 32,08
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste més 2.607,28 211,88
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 401,12 30,08
9203 IRF s/ Férias 7,50 | base irf mes 2.443,60 13,83
i
Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 255,79
Valor Ligquido 2.752,61
Peio presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-the-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicao fica a importancia liquida de R$ 2.752,61(DOIS ML, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM
CENTAVOS * ) a ser paga adiantadamente.
: Guaira, 02 de 4
! /4 / : ;
i CIENTE dedvis \Q.M [ {J‘C S' L- Huzb‘(tb‘
AZA TR RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
ENPTTCRE 2R 821 /283/0001-61
Y mwm q
RECIBO DE FERIAS e ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT. |
=d
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61 '
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA |
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.752,61

{DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS

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

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

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025 ! A _[p ; k- _/_‘Le_(g_rrf
Local e data RAQUEY DE SOUSA LIMA FOLANDA ‘
\4

)

cOM RECURSO NEEDE PO ADIC
PROCESRS N: Saizoss CONFERE G4 ORIG:
C
FONTE ¢ ;‘TEESD‘I’/E\%GHZ\L TQ

Y MUNICIPAL O 50



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1677

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

DE: 01/04/2023

A:  31/03/2024

NOTIFICACAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGAD ° } .
0] REGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
RENATA MARTINS DE LIMA 02451 00173 017 41
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM
T PERIODO DE AQUISICAO

DE: (03/02/2025

PERIODO DE GOZO DAS FERIAS

A: 04/03/2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Cadigo Descrigéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 | gozadas neste més 75,21 195546 |
4204 Férias 4,00 | gozadas més seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.955,46 651,82
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 300,84 100,28
5901 F.G.T.S. 8,00 (2607.28 més atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 més seguint 32,08
9104 INSS ¢/ Férias 9,00 | gozadas neste més 2.607,28 211,88
9104 INSS s/ Férias 7,50 {gozadas més seguinte 401,12 30,08
9203 IRF s/ Férias 7.50 |base irrf mes 2.443,60 13,83
Local de Trabatho: ENFERMAGEM 3.008,40 255,79
Valor Liquido 2.752,61

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
2.752,61(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM

disposigéio fica a importancia liquida de R$A
CENTAVOS

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

RENATA MARTINS DE LIMA

A

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025
Local e data

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 3 firma plena e geral quitacio.

CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-61

estabelecidad RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )

i
i

i

AenoTe, wotin, 2 lor

RENATA MARTINS DE LIMA

!
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS j
CAPITULO VI-TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGCOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
' REGISTRO DO EMPREGADO
(]
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE TTVEO 16 FLSIFICHA N°
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA : 29501 00212 017 27
Cargo: 0120 Faxineira . Setor: 00029 U TI
T PERIODO DE AQUISIGARO T ;
L DE: 02/10/2023 A. 01/10/2024 o
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 10/02/2025 A: 11/03/2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607.,35 607,20 0,00 1-Mensal
Codigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 | Férias 19,00 | gozadas neste més 73,82 140258 |
4204 Férias 11,00 | gozadas més seguinte 73,82 - 812,02
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.402,58 467,53
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 812,02 270,67
5901 F.G.TS. 8,00 [ 1870.11 més atual 149,60
5901 F.G.TS. 1082.69 més seguint 86,61
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 1.870,11 145,53
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 1.082,69 81,20
Local de Trabalho: UTI 2.952,80 226,73
Valor Liquido 2.726,07 |
d
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei; ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 2.726,07(DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETE CENTAVOS****+*mstrnux

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 09 deJaneiro de 2025

/

CIENTE
I DE GUAIRA ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
/000161
>< Banta ANA BB 7 ’ o <
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

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

estabelecidaa RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.726,07

(DOIS ML, SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETE CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitag&o.

Guaira, 08 de Fevereiro de 2025 .
Local e data ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA

: ECURSO N PR A5 FR A
SONVENIO N° 0412022

EDERAL ( )
FONTE gFESTADUAL . v

, g(\ MUNICIPAL 0 BQ,




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LE! N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO ERIE
SER LIVRO Ne° FLS/FICHA N°
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 00027113 00279 011 ; 47
Cargo: 0123 Lavadeira Setor: 00012 LAVANDERIA
T PERIODO DE AQUISIGAO o
DE: 01/08/2023 A: 31/07/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: (03/02/2025 A 04/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.607.35 303,60 ) 0,00 1-Mensal
Cddigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 | gozadas neste més 63,70 1.656,20 o
4204 Férias 4,00 [gozadas més seguinte 63,70 254,80
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.656,20 552,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 254,80 84,93
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2208.27 maés atual 176,66 )
5901 F.G.T.S. 339.73 més seguint 2717
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste més 2.208,27 175,97
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 339,73 25,47
Local de Trabatho: LAVANDERIA 2.548,00 201,44
Valor Liquido 2.346,56
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 2.346,56 (DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Guafra, 02 e .Janeiro de 2025
| e data .
CIENTE
o ’ ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA
y€ _ Kiiniaadon : .
REC|BO AS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP aimportanciade R$ - 2.346,56
(DOIS MiL., TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )

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

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

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025

Local e data ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA o
RSO Nk (e
PAGO Ec_:sos“é 55?32022 CONF! ERE (7 UE“..L':‘%
R NVENIO N 042022 p
FONTE ( I ADUAL £

&) MUNICIPAL 6 33



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULOUIDAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N°® 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
: REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPRE ° .
0] REGADO N° CART. DO TRABALHO S_ER!E LIVRO N° FLS/FICHA No
TED DENER PEREIRA DA SILVA 83874 00279
Cargo: 0126 Porteiro Setor: 00006 PORTARIA I
I PERIODO DE AQUISICAO o
DE: 17/01/2024 A 16/01/2025
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025
- BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS i
i FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS |
i 1.969,22 0,00 0,00 1-Mensal |
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos }
4204 | Férias 26,00 [gozadas neste més 65,64 170664 |
4204 Férias 4,00 | gozadas més seguinte 65,64 262,56
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.706,64 568,88
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 262,56 87.52
5901 F.G.TS. 8,00 [2275.52 més atual 182,04
5901 F.G.TS. 350.08 més seguint 28,00
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste més 2.275,52 182,02
9104 INSS s/ Férias . 7,50 |gozadas més seguinte 350,08 26,25
Local de Trabalho: PORTARIA 2.625,60 20827 |
Valor Liquido 2.417,33
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-50 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposi¢éo fica a importancia liquida de R$ 2.417,33(DOIS MIL, QUATROCENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS*****
) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 de Japeiro de 2025 -
Loc# ¢ data A
CIENTE )
TED DENER PEREIRA DA SILVA
RECIBO D |AS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T. |
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.417,33
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quuta

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025 V 7{/ U6 R

Local e data "TED DENER PEREIRA DA SILVA B
RSO b i

PAGO COM §§?412022 Co LERE U“ URGNAL

PROCESSD - 0412022

CONYE( JFEDERAL R %

MUN\ClPAL O 3‘1




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
0 ]
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE VRO I FLS/FICHA N°
VIVIANE ISAURA TOSTA 015694 00279 018 33
Cargo 0129 Técnico de Radiologia Setor: 00008 RADIOLOGIA !
R T PERIODO DE AQUISICAO T
L DE: 03/06/2023 A:  02/06/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
: DE: 03/02/2025 A 04/03/2025
[

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIOBASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS

3.277,00 1.12960 | 0,00 1-Mensal
Cédigo i Descrigéio Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 | Ferias 26,00 [gozadas neste mes 146,89 381914 |
i 4204 |, Férias 4,00 |gozadas més sequinte 146,89 587,56
i 4205 . 1/3 sobre Férias gozadas neste més 3.819,14 1.273,05
i 4205 ' 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 587,56 195,85
; 5801 1 F.G.TS. : 8,00 [ 5092.19 més atual 407,37
5901 | F.G.TS. 783.41 més seguint 62,67
! 9104 | INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste més 5.092,19 522,49
‘ 9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 783,41 58,75
i 8203 IRF s/ Férias 27,50 i base irnf mes 5.294,36 559,95
|
! . -
! .
Local de Trabalho: RADIOLOGIA 5.875,60 114119
Valor Liquido 473441 |

Peio presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-the-3o0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 4.734,41(QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E HUM

CENTAVOS**** ) a ser paga adiantadamente.
CIENTE /Q ,\\M X ¥ \
VIVIANE ISAURA TOSTA
Qe i) S
I~
[ r4 .
i RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
| estabelecidaa RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 4.734,41

{QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVOS

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

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

)

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025

Local e data VIVIANE ISAURA TOSTA
ECURSO
30 COM RED 1022 i O
iﬁ%CES?OO Ne 33212022 : CONFEN (O3 ORIGNAL
SONYEN JFEDERAL,
%\0 MUNIC-!PAL d’ ;



05/02/2025 13:37:05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

AT

hd

Pagamento através de banco

Guaira

SP 1

4790-000

Fone: (17)3332-7000
| 48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1° Gozo
02/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000486
Data de pagamento: 05/02/2025
Funcionario ] | CPF [ L Agéncia 1 L C/C 1 L Valor
BANCO DO BRADESCO ) .
ELVIS MARTINS PEREZ 204.245.438-59 335-2 17749-0 3.272,54
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 2.084,63
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 601276 - 3.660,14
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.752,61
LAION BRUNG EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 7.340,49
- LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 2.346,56
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 2.650,53
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 2.187,63
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGCO 335.714.848-00 335-2 10482-5 2.715,74
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.752.61
RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 2.752,61
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 2.726,07
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 2.346,56
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.417,33
VIVIANE 1SAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 473441
Total: 46.740,46
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.752,61
Total geral: 49.493,07
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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Pagamento através de banco

05/02/2025 13:37:05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

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

Fax:

Férias 1° Gozo

02/2025
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 000486
Data de pagamento: 05/02/2025
Funcionario i CPF |l Agencia I I valor
BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 2.752,61
" Total: 2.752,61
Total de pagamentos diretos / Qutros bancos: 46.740,46
Total geral: 49.493,07
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3370516409018971
05/02/2025 16:45:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.36
475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.0828-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250205191133335414310
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$49.493,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/62/2025 - 16:22:28

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:22:30

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: F.A14.8F8.44D.9AC.80D

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
08008 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.



bradesco

_6

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuério: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdo: 06/03/2025 - 14h44

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025
Data Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
CIELO VDA DEBITO MASTER
03/02/2025 1510 . - INSTITUICAO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93
CARTAO VISA ELECTRON
0410272005 O A oE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAQ QRCODE PIX -11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX
051022025 R A C o) GUATRA 0502 1619325 2.752,61 6.738,53
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 ¥ 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18
TRANSFER!
REM: SANTA CAGA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 -2.752,61 705.269,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 Y49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 -697,08 655.079,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.094,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 -179,14 4.053,80
06/02/205  CIELO ‘S’%A_?ﬁBsmnou";'égEgE PAG 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 4.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 -2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,65
07/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 L3721 345,58
TARIFA BANCARIA i
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 2 3,45 342,13
10/02/205  JELO ;’?\A_CIEEWDHSI?AAST[;E?PAG 9397237 153,35 495,48
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12.260,79
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88
11/02/2025 G0 ISR ELECTRON PAG 9397237 3.065,05 -19.886,83
CIELO VDA DEBITO MASTER )
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 18,13 19.868,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30
13/02/205 g A RO MASTER 9397237 215,62 346,92
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 3.102,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,62 39 6%
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Data Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02
18/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER
20027205 g O QR eSTER 9397237 102,23 2.938,58
21/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72
CIELO VDA CREDITO MASTER
24/02/2025 g o R TR G 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 214,68 1.984,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28
CIELO VDA DEBITO ELO
25002205 g & HRED e o oE PG 9397237 180,52 2.254,80
26/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAG DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.209,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.207,92
27/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 6.636,95 8.112,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 1706365 8.699,87 16.812,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 -4.790,04 12.022,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER
281022025 g A QIO MESTER oG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 9.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA )
ODONTOPREY E/A 158 1.025,46 3.120,31
Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima tém como base 06/03/2025 as 14h44 e estSio sujeitos a alteragoes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025 _ SALDO ANTERIOR 3.120,31
CIELO VDA CREDITO MASTER 441243
05/03/2025  C1g1 ) 5.4 - INSTITUICAD DE PAG 9397237 1.292,12 i
CIELO VDA DEBITO ELO . 5.201,40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 878,9
CARTAO VISA ELECTRON 32 6.724 65
06/03/2025  F1p (5 5 A - INSTITUICAO DE PAG 237406 1.433,25 /
Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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Empresa: 00003 )
{

| AVISO E RECIBO DE FERIAS
|

CAPITULO VI-- TITULO Il DA C.L.T.

N DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
| AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPRE o :
O EMPR GA.DO N°CART. DO TRABALHO|  SERIE LIVRO \° FLSFICHA NS
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 074365 . 00279
Cargo: 0105 Aux. de Dispensario

Setor: 00009 FARMACIA
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 12/01/2023 A 11/01/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/02/2025 A: 12/02/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
, 1.69549 . 0,00 0,00 1-Mensal
Caodigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
% " Fenas 10,00 |gozadas neste més 56,52 565,20 '
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 565,20 188,40
| 5901 F.G.T.S. 8,00 | 753.6 més atual 60,28
5 aud INSS s/ Férias 7,50 |gozadas neste més 753,60 56,52
Local de Trabatho: FARMACIA 753,60 56,52
Valor Liquido 697,08 —l
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-

disposigéo fica a importancia liquida de R$

the-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
697,08(SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS****#sssmsssiimiss

) a ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61

Q { K

p . i
; RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT. ;
L

recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportancia de R$ 697,08
(SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS

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

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

)

Local e data PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA

caco oM RESHESS e (ONORGMAL

N° 04/2022

ONVENIO =ERAL
FONTE{ gFEEs‘?rADUAL —0
%0 MUNICIPAL 6

Ly
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Pagamento através de banco

05/02/2025 09:06:57

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
| 48.341.283/0001-61 Fax: SR
érias 2° Gozo
02/2025 J
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco e
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000483

Data de pagamento:

Funcionario j [ CPF 1 L Agéncia 1 L c/IC ] L Valor

BANCO DO BRADESCO

PAULA APARECIDA LEONCIN! DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 697,08
T T Total: 697,08
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 697,08

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.36
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em29250205192835488258890
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$697,08
TARIFA: R$6,90
DATA: 05/02/2025 - 16:28:41

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©20504
AUTENTICACAO SISBB: 2.8A8.6E4.489.55E.0A5

Central de Atendimento BB
4084 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.



bradesco

©

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdo: 06/03/2025 - 14h44

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/ 02/2025
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
CIELO VDA DEBITO MASTER
03/02/2025 615 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93
CARTAO VISA ELECTRON
040212025 E o DE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX
05/02/2025  REn SaniTA C o) GUAIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53
TRANSFERENCIA P
REM: SANTA (c: &‘ GB(AIRA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15
SF
EEQN SAIEVB:,EANEIG (P;IL)J(AIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA P
REM: SANTA gqu GIl.)J(AIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PT
REM: SANTA gInAa G&(AIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10
TRANSFERENCIA PIX ,
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 X 697,08 327.415,18
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 -2.752,61 705.269,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 X -697,08 655.079,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.094,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 -179,14 4.053,80
06/02/2025 ggtg g‘z\A_?ﬁBsmnou”;'&%ESE PAG 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 4.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,65
07/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 345,58
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 3,45 342,13
10/02/2025 ggtg ;’%A_(iﬁ'zmm&?:gfgpm 9397237 153,35 495,48
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12.260,79
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88
1oza02s SR ST A DE PAG 9397237 3.065,05 -19.886,83
CIELO VDA DEBITO MASTER )
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 18,13 19.868,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30
1302205 GES SO ORBITOMASTER 9397237 215,62 346,92
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 3.102,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 346,92

140720 K
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vdata

Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02
18/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAG DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 -2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER
20/02/2025 0 G TR 9397237 102,23 2.938,58
21/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICA DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72
CIELO VDA CREDITO MASTER
240212025 g e TSR 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELG S.A - INSTITUICAQ DE PAG 9397237 214,68 1.984,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28
CIELO VDA DEBITO ELO
2/02/2025 G0 g e e DE PAG 9397237 180,52 2.254,80
26/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.209,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,26 1.207,92
27/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 6.636,95 8.112,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 1706365 8.699,87 16.812,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 -4.790,04 12.022,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER :
2810202025 pr g o e TR oG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 3.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA )
ODOTOPREY S/A 158 1.025,46 3.120,31
Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima t&m como base 06/03/2025 &s 14h44 e estio sujeitos a alteragGes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025  SALDO ANTERIOR 3.120,31
CIELO VDA CREDITO MASTER 4.412,43
05/03/2025  ClE S IO GREDTIO MASTER G 9397237 1.292,12
CIELO VDA DEBITO ELO 5.201,40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 878,07
CARTAO VISA ELECTRON 6.724.65
06/03/2025 (1| 0'5.A - INSTITUICAO DE PAG 237406 1.433,25 g
Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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Fmpresa: 00003 - -

Matricula: 0000300288

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00268 ADRIANA APAREGIDA DA SILVA
P18:21204578267 - CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68
Local: 06010 ENFERMAGEM

RG:M8307847

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

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:6546-3
Data [Cddigo Descrigao Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Selario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 "8
31 100907 |Adicicnal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § !
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 s o
31 {02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & g
3109101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.401,36 301,56 [1Z | S
31 109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 2.836,56 44,04 |2 E

| . : dig

| ® 8 s

1 o 3

; (NFERE COMDRIGINWAL :

I GO COM RECURSO G@NFERECOW . 1= '%

] P';ooES;so Ne 412022 . b= ﬁ<

D ORVENIO, N° $ar2022 72— :
FEDE i Z

‘ FONTE { % ESTADUAL V) =

| NMU?\!C!PAL o {

; i - ;

g a | < ;

‘ . S B | ; 8 Lo
| Total vencimentos " Totai descontos | i S !
| 3.401,3 | 34560 [

| { T w i
| » lVr. Liquido e 3.055,76 'é AN i
ir Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Ciélc. IRRF via do 3 h
w
, 1.952,67 3.401,36 3.401,38 272,10 2.836,56 | empregador |5 ’

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

i e e e N e e

— e e - -2t

Empresa: 00003

Matrfcula: 0000300510

. —————

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PiS.20974816870 CB0:3222-05 CPF:258.942.798-01
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:298029868

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/02/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:12619-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
31 {00001 |Salario do més 13,00 | Dia(s) 65,09 846,17 2 ’
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 657,80 131,56 ﬁ
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o . 2
31 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.992,74 156,57 g g
z (2
| = o
| z e
| RSO - : E
; M RECU a B
PASREeu0 Ny 1412022 e Q2
No g ’ ’ 1%}
CONVEMNIC PO ERAL CO” 2 2
ZSNve SERERl, CONFERE CON ORIGNAL 3
(K, MUNI(JlPA .‘% |
o
e
£
< ‘\A
e X
Total vencimentos | Total descontos |14 \
] i
1.992,74 166,57 [|X cé ;
- £ >
Vr. Liquido 3y 1.836,17 |io \‘0\g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 4 % 00 :
1.952,67 1.892,74 1.992,74 159,41 empregado o {) :

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

52



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300001

i —
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ari I
'! RUA24. 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salario
‘ 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA Céd. Apont.:71
! PIS:12763153153 CBO0:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha: 01
I Local: 00009 FARMACI.A Funcionario desde: 11/01/2010
Cargo: 0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60097-0
Data ’ Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o
31 {00001 |Salario do més 26,00 Dias)
, lar : . 1.469, 8 -
25 101002 jAdicional Jomada Noturna 45,20 | 35.00%HN=52:30m 58,23 148;; § =3
31 ; 02401 1Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 x “io
31 107705 Convenio Seguros 40,32 |i% |z
31 | 09101 INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.995,19 128,83 |2 18
» ’ 157
i g 2
= o
- R & 'D
o | § g
ECURS 3 2
5 AGO COM REL 5622 [ 2
| EARero N CONFERE QM ORIGIVAL 2y
CONVENIC AL ERAL B <
FONTE ( ; ESTADUAL | (@ 2 3
L MUNICIPAL ! 7 =
i : x
i <
! [o)
a
Total vencimentos | Total descontos f"}
1.748,39 168,85 |IE
i
Vr. Liguido Y 1.579,54 ||5 =
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.1.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF | via do 5 °
1.695,49 1.995,19 1.618,39 129,47 empregador |5
DPCUCA 2024 H.2 -

S

Empresa: 00003

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

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  31/01/2025 | !
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Céd. Apont.:265 i
PIS:12760682150 CBO0:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Foiha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM : Funcionério desde: 01/09/2014
! Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2655-7
i Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 4 .
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 % !
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i .
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 E g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 g Z
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 |1« S
31 | 00201 IRF s/ Salérios 15,00 | base irf més 3.088,04 81,77 - i2
f ! s E . 8
| g &3
<
% Q Z
PAGO COM RECURSO G)NFERE COM ORlG‘NM. a | §
PROCESSO No{14/2022 :t‘ g
CORNVERNIO N°|04/2022 .——«9 < . |
FONTE ( WEDERAL Z
{ } ESTAD UAIi._ U % i
L% MUINICIPA E I
SN
g2 W
o
T Total vencimentos | Total descontos "8-' \\ '
3.652,84 413,51 |2 ({
e <
vr. Liguido 3w 3.239,33 % \“f &
Salario Base Sal.ContrJNSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 2 .
' 088,04 | empregador (|5 Q
1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088, i
DPCUCGA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

53



Empresa: 00003 - Matricula: 0000300533

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recib 2 pi
o de Pagto. de Salario
” RUA 24, 872 Guaira SP : - g
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00584 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782618 CBO0:3222-05 Folha: 01
Local:00028 U T Funcionario desde: 21/06/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:37534-9
Data |Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
21 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 = o}
25 01828 \HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 E g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 % 3
31 07702 |Convenio de Farmacia 158,00 g ]
31 09045 {Contribuicao Negocial 42,94 42,94 = °
31 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.852,31 355,68 || g
31 09201 [IRF s/ Salérios 15,00 | base irf mas . 3.287,51 111,69 3 2
: - g 3
. 3 3
o % = <
| | o [ONFERE qul ORIGINAL z
| PAGC CO'\é‘) ﬁ‘f 1412022 ga 2
PROGE::S‘-’O e 0472022 o
CONVEN! JEEQERAL 7) g
’ FONTE { ) ES"!_ADUAL E
ﬁx‘ MUINICIPAL 3
u‘ ) Total vencimentos | Total descontos @
w
i 3.852,31 668,31 g
w
vr. Liquido Jpew 3.184,00 'é g
a
Salério Base Sal.ContrINSS Basge CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Céic. IRRF via do é
re)
1.952,67 3.852,31 3.852,31 308,18 3.287,51 | empregado |5
. “EUCA 2025 B - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
. 2
Empresa: 00003 Matricula: 0000100224 =
‘ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal. 31/01/2025
00372 ADRIELI DE ALLMEIDA GOMES .
PIS:20401491050 CB0:2238-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha: 01
Local:00022 UTI Funcionério desde: 06/04/2021
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8534-0
Data |Cddigo Descri¢éo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 | 00101 |Salario Maternidade 7,00 dias 3.909,83 912,29 71.99 ||5
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 10393 ||% o
31 | 07704 |Convenio Saude 2778 |5 |z
31 107705 |Convenio Seguros 118,49 || ¥
31 ;09101 (INSS s/ Salérios 14,00 base INSS 5.060,13 g z
. : 2 e
i " @ ::
| ~ GONFERE COM ORIGiNAL 2 L&
i PAGO COM RECURSO (53‘ @
! PROCES SO NY 14/2022 (P = 2
{ CONVENIO NY 04/2022 , Z p
! FONTE ( YFEDERAL O 2
( ) ESTADUAL =
(X) MUINICIFPAL z
S
<
| | g X
i & fg
i B Total vencimentos | Total descontos /4 \\ !
) 2 :
912,29 412,19 || N
i <
vr. Liquido  Jp 500,10 % g
N
+ |
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 3 i
72.98 empregador ||& 4
3.606,23 5.060,13 912,29 v

' DPCUCA 2024 1.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300150

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/20256

Mensal

00150 ALANA GARCIA LEAL LELIS

Céd. Apont.:235

(UNFERE COH ORIGHAL

P1S:20074819853 CB0:2235.05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 13/05/2013
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2857-3
_Data _é_(_.ff‘)_g.i._go Descrigdo Quant/ % _ Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
31 100001 {Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 :
31 100901 jAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 ;
25 ' 01828 |HORAS EXTRAS 100%: 30,00 100.00% 37,52 1.125,60 °
_ 31 | 02215 |Gratificaggio por fungao sivalor fixo 666,00 E
31 102216 ;Gratificacao Piso Enfer 280,13 2
31 {07702 [Convenio de Farmécia 1.138,90 5
31 | 08315 Consig Banco Bradesco 1.408,34 1o
31 | 08101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.127,97 667,49 g
31 I 09201 |IRF s/ Salrios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.270,89 553,49 E
l 3
| [~
‘ N
|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

oM RECURSO
E;/E%chsso NS 1472022 .
CONVENIO_ N° 04’;2\?’ . 5 _
FONTE { JERDERAL 9 | :
) ESTADUAL !
oA MF,_!MICIPAL Lf]
| !
Total vencimentos | Total descontos Q{:
6.127,97 3.768,22 !
- |
Vr. Liquido Jpeiie 2.359,75 Q {E
J&
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via 33_ ko i
3.752,64 6.127,97 6.127,97 490,23 5.270,89 | empregador Y

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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00317 ALANITA DA SILVA

PIS:16147268121 €B80:4221-10 CPF:341.724.008-50

RG:421155668

SSP SP Folha: 01

Local:00005 RECEPGAO Funcionério desde: 21/02/2020
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CJC.:6800-8
Data :Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Desconﬁcﬁm_ ~ ;
31 }00001 {Salario do més 1,00 | Més 1.69549 | * 1.69549 N i
25 | 01828 |{HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 18,82 414,04 |
31 | 07702 {Convenio de Farmacia -230,48 | Q
31 | 07705 |Convenio Seguros 3344 ||a 3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 521,70 |2
3 09101 {INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.109,53 167,08 g | §
- : Tig
i F4 ;A
P ) H < i
? PAGO COM REGURSO GONFERE COM ORIG | s Rz
j PROCESSO N° 14/2022 : S ‘2
' CONVEMIO N° g4/2022 (_(Q/ . NI
‘ FONTE { WEDERAL
( } ESTADUAL O 2
0O MUNICIFPAL X
s
< )
8
m
Total vencimentos | Total descontos il \
w
2.109,53 952,70 g:‘ i
w !
vr. Liquido 3= 118683 |lo ' g
Salario Base _ Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.1.S.  F.G.T.S.doM&s  Base Caic. IRRF viado Tl :
168,76 empregado a ;
1.695,49 2.109,53 2.109,53 X :

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

55



_ Empresa: 00003

-

Matricuta: 0000300522

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Ari T
RUA 24, 872 Guara Sp Recibo de Pagto. de Salario !
48.341.283/0001-61 ' i
Mensal
2?239 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 2110112025
112804520896 CBO:5142-25 CPF:196.414,098-67 RG:264447451 c
Local: 00014 HIQIENE E CONSERVACAO Funclonério dsel:ds: 0:7!)':/:02;
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 00152897
- D::a Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos '
00001 |Salario do més 1,00 | mas e 7
31 | 00801 !Adicional Insalubridade 40,00 | sisal. min. estadual :'g%'gg 1'28;133 S 3
31 109101 |INSS &/ Salarios 9,00 | base INSS 2_214'55 176,563 & ]
i z 5
< G
; a :
2 2
H ‘9
. 8 s
AGO cp RECLESO GONFERE COM ORIGHAL . 9
ROCEgEC N7 17 3 @
CONVERO N° 0f/2022 —p £ g
sFEDE RA =
; ) M!JNECiPAll_ -§ !
2
: 2 '
g N
. i ——— Q '
Total vencimentos : Total descontos @ d
Nt
2.214,55 176,53 || 3
i H
Vr. Liquido 3! 203802 [l “\O|E
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do § \Q; °
1.607,35 2.214,65 2.214,55 177,16 empregado |8 )|

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300040

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

00040 ALIER CARLOS DE FREITAS
P1S:12687088163 CBO0:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:301.551.018-54 RG:338056268

Cé6d. Apont.:93
SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 06/06/2005

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60094-6
Data {Cddigo ' . Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ll
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.277,00 3.277,00 8
31 100901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 \.0
'25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 66,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 N 09
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21} ';é
31 ;09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.467,00 882,43 \|Z S
>
s Q
4 =)
RSO ;é\
COM RECU . .
E,’i;%%;éig i 1452022 CINF ERE COM ORIGHVAL 5 EN
CONVENIC N[‘ g%’iﬁzz 3 2
= FEDE =
FONTE § g e DUAL __P) F
(N MUNICIPAL O H
. S '
o :
a . H
= \ :
< .
g L
a
i Total vencimentos | Total descontos ||% Q ;
w o
7.518,80 1.744,64 || ki
E v
Vr. Liquido 3! 5.774,16 % !g
Salério Base . Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado 4 2 ~- !
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.467,00 | empregado o "‘6;

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

L6



LitpIvoa, UWio

Matricula: 0000300552

00003 SANTA CASA DE MISE
RUA 24, 872 Guaita SP
48.341.283/0001-61

RICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00535 ALINE CRISTINA LOPES
PIS:20730449216
Local:00029 U T |

CBO0:3222.05

PEREIRA DA SILVA
CPF:101.654.536-30

RG:462956593

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 18/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:7279-6
" Data |Cédigo Descrigso Quant/ % Referancia Vr.Unit/Base | Vencimentos i Descontos
31 100001 {Szlario do més 1,00 | mes ' 1.952.67 1.952,67 | g
3 oos01 gdic:f?nal Ins;!ubri;afde 20,00 { sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
ratificacao Piso Enfer 1.015,01 . o
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||iz 3
31 08201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 3 g
[=]
5 :
s o
x Q
; : {e®] : -y [=] ;i
o con mEUSES CONFERE G0N G
! S ~ e P WY he2 2
TRBSE ] - ottt ) =
: CONTE ¢ YWEREES s
i ! WTE & U graDUls 2
| * Fo 3 t;ﬁ L CHPAL d <
! ? S
] s
| <
i g
' Total vencimentos | Total descontos ||
3.271,28 319,50 ||
w
Vr. Liquido 3w 2.851,78 |lo E
. . 8
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.1.S.do Més Base Cilc. IRRF viado 3
2
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 270648 | empregado |3

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300106

RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00106 ALINE DE MELO _ Céd. Apont.:192 SSP SP Folha: 01
PIS:12707472168 ~ CB0:2235-05  CPF:304.219,158-38 RG:455320287 :

Funclonério desde: 20/03/2002

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

5%

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60100-4
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
o .
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.752,64 3;3%,23 e .
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 607'83 ' E '
25 ;01828 |HORAS EXTRAS 100% 13,95 | 100.00% 41,68 280,13 3 ','E
31 102216 (Gratificacao Piso Enfer ’ o '3
31 109101 |INSS s/ Salarios 14,00 |baseNSS 4.944.20 gg:z 5 2
31, 09201 [IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 -252, § ‘)fltgh
i £ .
| 2 g
Q
! 3 2
> URSD . g z
PAGO COM REGUZ TP COMORIGHAL E 3
s e NAf2022 ] :tl .
S Y T EDERRAL 3] :
! EONTE L r—.sgrADwﬁfL ; < .
b& RALNICHEA g |
i a i
: = i
i < o
5 g8 (.
| g ,
. - - Total vencimentos | Total descontos é / '
4.944,20 795,89 g (Q
<
Vr. Liquido 3= 4.148,31 % 'g'
S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do a 9
Salério Base Sal.ContrINSS Base CalcF.GTS. F.G.T om0 425284 | empregador |& <!
3.752,64 4.944,20 4.944,20 2 .252,




TR VWYV

00003 SANTA C. - Matricula:
RUA 24, 572 (;‘Saﬁ aDES :ISERICORDIA DE GUAIRA . _bcula. 0000100262
! 48.341.283/0001-61 : ecibo de Pagto. de Salari
! - : . ar,
l 00405  ALINE DE OLIVEIRA ' : ©
PIS:16101194737 cao.5,",',‘2"*2§'"s cPF T Mensal  31/01/2025
Locatl: N o :416.031.718- .
' Cargo:°<$1021: ?ﬁﬂ:’: E CONSERVACAO 71804 . RG:490619708 SSP SP Folha: 01
Data_|Codigo] e , Banco:BANCO DO BRADESCO A’; “_’;‘::r;ario dglsge: 24/09/2021
e . 9235-
21 gggm Salario do més Qua":’ * Referéncia Vr.Unit/Base | Venciment =
0 i i 0S8
! 0100; Adicional Insalubridade 40’88 Dia(s) 53,5 Descontos =]
o1 Lot |dicional Jornada Noturna g2 | L3al min. estadual 5060 2024 i
INSS s/ i . 129 | 35.00%HN=52: \ ,24 :
Salarios 12,00 | base INos S 2:30m . 028, 92 5710
027,12 :
' 10,29

PAGO COM RECURSO | CONF ERE COM ORIG{NAL

PROCESSO N° 14/3 022
CONVENIO N° Q42022

FONTE ( )FEDERAL
ESTADUAL 7)

MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

DECLAR A
0 TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ﬁ

130,92 10,29 ~

Salario Base _ Vr. Liquido ?
se Sal.ContrINSS Base C4lcF.G.TS. F.G.T.S.do Mé > 12063 % &
1.607,35 3.027.12 ) S s  BaseCaic.IRRF |  viado Py~ @

, 130,92 o ;

10,47 | empregado QO

.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE W"SERICORDIA DE GUAIRA (017 )3332 7000

Matricula: 0000300290
Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/01/2025

Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira sP
48.341.283/0001 -61

\\ 00290 ALINE LUIZADA SILVEIRA COSTA ]
i P1S:16101193307 CB0:3222-05 Folha: 01
Funcionario desde: 00/12/2019

CJC.:6488-2

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Referéncia VeUnit/Base

1,00 | mes 1.952,67
20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00

Descrigao

Salario do més
Adicional Insalubridade
Gratificacao Piso Enfer
Contribuicao Negocial
INSS s/ Salarios

IRF s/ Salarios

42,94
3.271,28
2.706,48

12,00 | base INSS
7,50 | base irf més

~oINATURA DO FUNCIONARIO

CONFEF

PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/20232
CTONTE { JFEDERAL
) ESTADUAL.
MUNICIPAI

Total vencimentos Total descontos
3.271,28 362,44

Base Célc. IRRF
2.706,48

0O dia 07/02 é o dia mais importante do ano para vocg, FELIZ ANIVERSARIO

Salario Base sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. .T.S. do Més
1.952,67 3.271,28

3.271,28 261,70
NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

f"?(‘UCA 2025 B11 - www.cucafresca.oom.br/ SAl




Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300203

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

Recibo de Pagto. de Salario

31/01/2025

00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
P1S:20448393462 CBO0:3222-05  CPF:369.482.128-75
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:45743160X

Céd. Apont.:287

SSP SP Folha: 01
Funcionadrio desde: 07/12/2015

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2  C/C.:2660-3 !
Data Codi
a ; o6digo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 100001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.952.67 1.952,67 e j
31| 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 8 |
26 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10'34 34,68 & |
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 100.00% 21'68 260,16 E 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015, 2 :
31 | 07702 i j 1801 S
Convenio de.Farméacia 3 2
31 ;07705 i : ol g 2
' ! Convenio Seguros 47,76 |5 &
| 31 : 08315 |Consig Banco Bradesco 788'63 5 &
g: g9101 INSS s/ Sa'léilrios 12,00 | base INSS 3.566,12 321:33 %J, %
9201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf mas 3.001,32 68,76 |13 : 5
i . 3 7
| 1 1o w
| (ONFERE COM ORIGHWAL L
| CURSO 2 3
i pAcca)% ( =Csosl\<n3 551 4120%:22 — B 3’
| PR QVEN, N° Of/20: D g T
ONTE ( JFEDERAL, ' <
F ESTADUA S
©a-ral INICIPAL 8
7N Total vencimentos | Total descontos @ \]
3.566,12 1.571,25 ||& |
= :
Vr. Liquido » 1.994,87 o \\E E
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do ] 5 °
1.952,67 3.566,12 3.566,12 285,28 3.001,32 empregador |5

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7900

Empresa: 00003

Matricula: 0000300578

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

00560 AMANDA PAULINO GONCALVES

P1S: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

S§SP SP

Funcionério desde: 12/12/2023
CIC.: 1001018-7

Folha: 01

|
’ O COM RECURSO
! !F;/F:%(,ESSO N° 14/2022
‘ CONVEN'OFEISE24RJ§€22
= 4
FONTEL J ESTADUAL
| &) MUNICIPAL

"

INFERE COMORIGHWAL

=

0

Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos QI
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67 ﬁ
31 | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303.60 ,
25 101002 iAdicional Jornada Noturna 18,29 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 ;09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.340,67 294,28
31 09201 [IRF s/ Saldrios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.667,21 30,60

l ""775 dia 23/02 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos
: 3.340,67 324,88
vr. Liquido 3.015,79
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cale.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Céic. IRRF viado
1.952,67 3.340,67 3.340,67 267,25 2667,21 | empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

N 02/ 005

NATURA DO FUNGIONARIO

A

- __A.f

DATA

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

59



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300090
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ario [ i
ecibo de P . ;
RUA 24, 872 Guaira SP ' agto. de Salario ;
48.341 .283/0001 -61 Mensal 31/01/2025
00050 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA Céd. Apont.: 123
P1S$:12758958165 CB0:2235-05 CPF:288.250.098-78 RG:306013_939 ssp SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 21/01/2002
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:2661-1
Data (Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63 o o
31 : 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 7 5
31 (07705 |Convenio Seguros 58,97 ||Z 'S
31 109101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.270,00 547,38 ||2 'S
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.343,44 314,50 || o
x a
? &
a S
CUR & 3
RE i .; ¥ 3
ac0 SOM RETEG CONFERE COM ORIGHHA. i N
P I—Nlo o tl |
CONVEMNICLE HhERA <
{ ) T GIPAL Z) b ;
! 3 :
| ‘ g '
! s :
; ! < .
1 8 ?
B Total vencimentos | Total descontos | |14 N
' 5.270,00 02085 |€
i
vr. Liquido 3P 4.349,15 |lo B
[}
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é
3.752,64 5.270,00 5.270,00 421,60 434344 | °empregador |IX
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100195

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00011 NUTRIGAO

48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA :
PIS:20401494800  CBO:5132-20  CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 21/09/2020

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

60

Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7583-3
Data :Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
| |salari 7.35 1.607,35 2
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607, 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 65,98 E o
31 07702 {Convenio de Farmacia 35,09 E | 5
31 | 07705 |Convenio Seguros 149,21 |2 g
31 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.910,85 g F
2 g
= <9
» 5 i L
17 X4
TR o !
* I < St
PASO SOM RECUESS C$FE%WM ORIGiHAL : ot
S RNVENIO, Ne|04/2022 9 3 «Ob
DERAL 2
| FONTE { gFl.EES" PDUAL : g
5 MUNICIPAL U : |
. i 5 —‘<|\
] 5 ‘
| g W
! Total vencimentos | Total descontos g X %
” i i , FELIZ ANIVERSARIO & \
O dia 22/02 é o dia mais importante do ano para vocé 191095 250,28 g N
: F L Ol
| V. Liquido b o 1.660,67 % ANk
Célc. IRRF via do o ~9
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés Base ompregador 2 ;
1.607,35 1.910,95 1.910,95 162,87 »



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300623

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

e Coe

Empresa: 00003

Matricula: 0000300602

= .
|= 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ario |}
RUA 22, 872 oot B Recibo de Pagto. de Salario :
| 48.341,283/0001-¢1 Mensal _31/01/2025
00623  ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RAGIN -
PIS: CB0:2237-10 CPF:500.400.128-67 RG:604163782 SSP
) :500.400. . SP Folha: 01
I(.:::al. 0:1(:! : ENFE.RI\./IAGEM Estagiario desde: 01/07/2024
go: stagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Ci/C.:31348-3
Data |Cddigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00007 {Bolsa Auxilio Estagiario 1,00 Mes 700,00 700,00 ]
| ) y g_; §
: &
i RN
| INGE
< )
. Z w
. w E o
sO v g Jite x ~a
pRob:éilso N©° 04/2022 < E
CON\/E ¢ )FEDERAL (/R/ g z
FONT eoTADUAL 3 2
W WMILINSEPAL U =
&
E
i o]
o : ©
: | ! 2 \D
a oo ] g :
[Total vencimentos | Total descontos ﬁ \§'
700,00 g
i
vr. Liquido 3= 700,00 [io § g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Cilc. IRRF via do g P\\ °
700,00 empregador |(&

) 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
P15:16007766285 CBO0:3222-05 CPF:401.269.688-29 RG:43.6562.259-7 8SP SP Fotha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 04/04/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31182-0
Data |Codigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ,
31 | 00001 {Salario do més - 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g ,
25 , 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 w .S
31 | 02216 |Gratificacao Riso Enfer 1.015,01 t“z’j %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11 (I3 3]
31 | 08201 [IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.741,16 36,15 |3 s
= 38
g2 ¢
| : W
i - ity a )
| PAGO COM REC};} ;322 C\JMEER‘E COM CRIGIHAL 3 %; @
? PROCESSO N7 14/20952 g 4
CONVENIO N° O ,,P ) 1 :
: FEDERAL
: FONTE { % caTADUAL ) . 2
H (X) MuN!CIF’AL" i & ;
| s ]
1 < 1
l P
| (=]
[+
- Total vencimentos | Total descontos |(i
w
3.305,96 326,26 |I% 1
F
vr. Liquido I 297970 o N\ &
. . " ] ) N
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado é :
274116 | empregador |I&
1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 741, :

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



Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300409

00003 SANTA C ; avin [}
RUA 2 s oA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
! ' . ’ 4
i 48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025 ]
00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA :
E::;:ﬁgggg?1:8:4|N|3T%E\2:380-10 CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha: 01
H Funcionério desde: 03/01/2022
Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:7712-7
Data |Cddigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 i i
12 | 01625 |HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 0000 298| 39 B
31 | 02214 |Gratificagio p Subst. ' 180,67 & o
31 107702 [Convenio de Farm4cia 17,40 || iz
31 02101 INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.724,31 177,58 % & é
| 2 %5
i z 2
! & e
H Q ) <
.. I | =
cCURSS ONFERE|COM ORIGiAL : s
GO M e 1412%% 5 E g
oRGCeses N oz A :
X E Wb L (3]
GONVE € )FE—DTAD\}P&' [P
: FONT ¢ ) FSUAN?CQP,L\L g !
i o g ;
! = !
! < !
[ Total vencimentos | Total descontos g \(b'
1.680,67 19498 [IE
w i
Vr. Liquido Jpih 1.485,69 'é \O E
~e 0
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do é ,_9\5
. 2.419,97 3.724,31 1.680,67 134,45 empregador |15 )
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100229
l 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
\ ualra
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00377 ANA PAULA BEMFICA .
| PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha: 01
l Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 07/04/2021 :
! Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8601-0 ]
| Data Codigo Descrigdo " Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos . 9)
31 06001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35 P
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 S
31 ;07702 {Convenio de Farmacia 181,79 (2
31 07705 {Convenio Seguros 49,44 &1‘2‘
31 | 07721 |Plano Odontologico : 51,06 0|8
31 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 ! §
8
2
: S
EF;Q%% Ss%“é §° i 412?%% (:; JNF,ERE COM ORIGilA 2 23
= e lhajonz :
CONVENIO_ N° D4f=f
DERAL. d
FONTE ¢ %‘;_Esw ADUAL r-P/. d

J

&, LHMICIPAL

Total vencimentos

2.214,55

Total descontos
458,82

Vr. Liquido  Jpei!

1.755,73

Salério Base '
1.607,35 2.214,55 2,214,55 177,16

Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF

viado
empregado

-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
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Empresa: 00003

Matricula: 0000100243

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31 IO1IZb25

PIS:16101496229
Local:00028 U T1

00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
CBO0:3222-05

CPF:322.876.728-00

RG:421160858

SSP SP Folha: 01

FONTE ¢ ¥

o cOM RECURSQ
gg%ossso N° 1472023
CONVENIO N° 0412927
= FE
) =gTAPUAL

aMrtCIPAL
>0 ‘

-

DERAL

CONFERE COM ORIGH+

=Y

0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

(o

) Funcionario desde: 01/07/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352840-5

Data |Codigo Descri¢ao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |

31 [ 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.95267 1.952,67 ;

. 31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 151500 303,60 |
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 |e
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6.00 | 100.00% 21,68 130,08 £
| 31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 ' '5
| 31 07702 |Convenio de Farmécia 174,56 g
31 - 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 3 3
31 109101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.817,60 351,51 s
31 | 00201 |IRF o/ Saldrios 15,00 | IRRF/gtde depend = 2 3.086,91 81,60 5
3
3
<

Total vencimentos | Total descontos \‘\
3.817,60 650,61
Vr. Liquido 3 3.166,99 \\5 g
. iR-]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado ]
1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.086,91 empregado
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0717)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300227
=

RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00227 ANA PAULA DE SOUZA Cé6d. Apont.:312
P1S:21002685070 CB0:3222-05 CPF:209.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/11/2016
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:3029-5 ‘
Data .Cédigo Descrigdo Quant/ % " Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 %
31 ;00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 o
25 ° ! 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86| 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 E 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 40,00 u ; 3
31 107702 |Convenio de Farmacia ) < s
: . 111,99 ji< 5
! 31 :07705 jConvenio Seguros 9820 |12 2
| a1 08315 |Consig Banco Bradesco 4204 |E 18
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 340:07 8 \ | &
31 ;09101 |INSS.s/ Salérios . 12,00 | base INSS 3.722,23 92.17 g ‘ g
31 | 00201 |IRF s/ Salrios 15,00 base inf més 3.157,43 b R g\! 2
l, - S IS 1<
o LONFERE COM ORIGH AL : <3
R p < .
PAGO COM 55?212022 (_P [ i
PROCE MNe 0412022 p) 9 ]
ooNVEN‘QFEDERAL 0 3 -
FONTE ¢ CaTADlIAL < ;
g ) MUNICIPAL g
’ Total vencimentos | Total descontos § \\;
3.722,23 72537 || 1
(o <
Vr. Liquido )P 2.996,86 % \! 'é-
Salarid Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado 2 i
315743 | empregado |ia |
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,17 _3.157,

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

o)
o



- 7Esal 00003 - Matricula: 0000300629

&) AL LEPAL

Total vencimentos | Total descontos

15 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
“ 48.341.283/0001-61 - Mensal 31/01/2025
‘ 00629 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES
PIS:16161744768 CB0:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 11/10/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31820-5
| Data {Cédigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
" 31 {00001 [salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67 2
.31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 74,76 | 35.00%HN=52:30m 10,84 283,64 m o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ° 1.015,01 & 5
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.554,92 319,99 |5 S
31 | 00201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 2.990,12 67,08 IS 3
s Q
© o
2 &
L e E
ko ONFERE COM ORIGH L : s
PAGO COM R 1od=22 =] <
PR%%Eﬁng Ne 04/2022 —L, 3
cO . o
> ; MTEDERA =3
FONTE { %rcsTADU AL ( k
s
<
o
a
m
3]
&
oz
B
o
74
3
2
a

i 3.554,92 387,07
vr. Liquido 3w 3.167,85 AN g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
1.952,67 3.554,92 3.554,92 284,39 2.990,12 empregado

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000300534

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario :
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
- {00523 ARIANE MENDES DO CARMO
P18:20485806481 CB0:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498049321 SSP SP Folha: 01
Local:00028 U Ti Funcionario desde: 21/06/2023 -
| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353270-4 _J.
" 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 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g
31 | 08315 {Consig Banco Bradesco 357,43
31 109045 !Contribuicao Negocial 42,94 42,94
31 109101 |INSS s/ Saléarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 09201 {IRF s/ Salarios : 7,50 | base inf més : 2.706,48 33,55

co : CoMFERE CORORIGiA

d =SSO N

SONVENIC NP 04’2?21' Y
FONTE ( )FEDERAL
09 MUNICIPAL

Total vencimentos . Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3.271,28 719,87
' Vr. Liquido I 2.551,41

Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  BaseCalc.iIRRF |  viado |
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado

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

64



il vea. VVVUY

w

Matricula: 0000300492

' {00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

l , — —
l RUA 24, 872 Guaira SP . Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 '
M |
| 00492~ BARBARA KOL DE LiNA ensal _ 31/01/2025
Eﬁ?gg;g?ttzqﬁ CB0:2238-05  CPF:413.460.856-80 RG:528704138 SSP SP Folha: 01
’ Cargé: 0121 Fisioterapeuta Funciondrio desde: 04/10/2022
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.: 11833-8
..“.RE?_J'EZ‘;LT’ < Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos j
! alario do més 1,00 | Mas :
‘ o . s 3.606,23 3.606,23 2
31 ‘ 00901 Adfc!onal Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518.00 303,60 2
25 ;01002 Adicional Jornada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 24,04 59,49 & ‘o
31 02313 |Adic de Disponibilidade ' 60,00 = 2
31, 09101 Ari ' :
b o s o el
i . ;
3 ,00 | base inf mas 3.464,52 138,24 g “ §
= [o}
@ a
2 g
2 % 2
{ . AT g 3
PAGO COM RECURSO CJNFERECOM ORiGm‘TL EREINE
. — = -
CONVENIC) N° 0412022 g ,
FONTE { JFEDERAL ¥ 2 :
ESTADUAL 4 T AR
MUNICIPAL 2 i
s i
<
8 o
Total vencimentos | Total descontos g \Qf
ul !
4.029,32 & N
9,3 . 515,16 ,@ % .
Vr. Liquido Jpie 351416 lloc 2
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g O °
» 3.606,23 4.029,32 4.029,32 322,34 346452 | empregado (I J|
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003 Matricuta: 0000300055
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 !
[ 00065 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Céd. Apont.:97 I
PIS:20083483031 €B0:2521-05 Folha: 01 ;
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 01/04/2008 ;
! Cargo:0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60102-0
Data j06digo} : Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o :
31 100001 |Salaric do més 1,00 | més 8.657,91 8.657,91 8 ‘,
31 {07705 !Convenio Seguros 92,70 §
31 107721 |Plano Odontologico 8510 1w 212
31 109101 [INSS s/ Salérios - 14,00 | base INSS 8.157,41 951,62 i Ig
31 | 09201 ||IRF sf Salarios 27,50 | IRRFiqtde depend = 1 7.516,70 1471,09 |1 g
g 2
I8
2 D
CURSY g 10030 >
paco COM RERLSoo2 CONFERE COM ORIGI L g
DROG= e DAI2U= <]
| SONYEN SrEDERAL = E
; FONTE€ )] 'STADlJAL Y 3
| () !:;:/[U‘\MC‘PAL O Z
! 0] & !
[o] .
[+ % i
=
<
[}
g
Total vencimentos | Total descontos § \
8.657,91 2.300,51 g
w .
Vr. Liquido 3 6.357,40 'é \%
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
8.657,91 8.157,41 8.657,91 692,63 7.516,70 empregado |5

DPCUCA 2025 A.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matricula: 0000300499

|

|

RUA 24, 872 Guaira SP
ﬂ8.3¢!1 .283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

P15:23864995275
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

00499 CAMILA MARTING DOS SANTOS
€B0:4110-05

Cargo:0149 Auxiliar de Financeiro

CPF:466.597.248-69

RG:608215405

31/01/2025

SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 01/12/2022 |
i
|

Banco:BANC , .
D Couge e — O DOBRADESCO Ag.:335-2  C/C.: 11188-0
31| 00001 [Salario do més 16,00 e ~rnit/Base | Vencimentos | _ Descontos
31 109101 |INSS s/ Salérios 12,00 S:S’-'S)INSS ) g80,67 1.200,72 ]
! 904,12 117,87 ;
)
o
4
l NE]
(%)
: z
; | s £z
5 AGO COM RECURSD ; 8
| PROCESSO N 1915052 _ . &
CONVENIC CHERAL. I i 32!
! FONTE ii( g[TF_“‘_ESQ'ADUAL CJi\\ ERE CO ]ORiGiMM. f s

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A"
3
Total vencimentos | Total descontos 3
: 1.290,72 117,87
- 1 3
—_ : , . Vr. Liquido Jpeie 1.172,85 NGO E
- balér;) ;a:; SalContrINSS Base C4icF.GT.S. F.G.TS.doMes  Base Cdic RRE | visdo ™ \9 °
-419,97 2.804,12 1.290,72 103,25 empregado :
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafiesca com br / SANTA GASA DE MISERICORDIADE GUAIRA (017)3332-7600 i e
Empresa: 00003 Matricula: 0000300464
orabi bt
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario 1
; RUA 24, 872 Guaira SP ;
i 48.341.283/0001-61 . Mensal 31/01/2025 i
' 00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS:14272676063 CBO0:3222.05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha: 01
Local:0002¢ U T ) Funcionério desde: 04/02/2022
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6059-3
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % - Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salatio do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 {Agicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 L ,
31 122216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 w : %
31 | 07702 |Convenio de Farmacia : : 42989 | 'S
31 109101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 = g
I 31 09201 |IRF s/ Saldrios 7.50 | base irf més 2.706,48 33,56 |z S
! ; ' : s 20
Z <
1 (7] o
| e A
" RECURSO A i g (2
' GO COM = a12022 AT 3 2
| PROCESSO N Gaizp22 CONRERE COM ORIGH:AL s ¢
, CONVEMIC. e pERAL <
FONTE § I e ol (“‘P/ 2
I L2 U GipPAL i
| s J g
: £ !
! < .
. ° :
! o :
' T ‘ Total vencimentos | Total descontos |3 :
1 -
3.271,28 749,39 2:‘ C
ad .
; LN
‘ Vr. Liquido Jp=e 2.521,3? % \1 5
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do g 2
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 2.706,48 empregaco o i

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.

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

66




8o T T WTREs W

hadhdhnd 4

{

- ‘Matricula: 0000300511
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i aric
| RUA24. 872 Gumire op ‘ Recibo de Pagio. de Sa!arlo
! 48.341.283/0001-61 Mensal  34/01 12025
! 00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA N
I PIS:12767771181 CB0:2234-05 CPF:284,223.498-76 RG:266058723 . SSP SP Folha: 01 X
Local: 00009 FARMACI/-.\ Funcionario desde: 01/02/2023 :
] : Cargo: 0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CiC.:3104-6
r T : -
j_ Data _; Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1
31 {00001 |Salario do més 11,00 | Dia(s) | » :
’ lay N ) 104, 1.150,38 ] !
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min, estadual 522,2(8) 111,32 S i
81 | 07705 |Convenio Seguros o . 89,29 & o
31 03101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.301,43 148,20 % -§
| 4 (=]
| 5 g
=
| 2\ I3
; = QO
x ¥
: ' oM RECU.RS,E T WE OR‘G\&"\L : £
PAGO S680 N° 1412022 GONFERE COM ORIGH I
EQN\;EMOF P OERAL /?/ ' S\ N 2
: FONTE { % F-ST!-&D‘g&“[ - } 5
A 7= oAl ; o :
| (4 MU 0 : \J
| | s
£
| g\
Total vencimentos .| Total descontos @ %
1.261,70 23749 ||E !
A !
Vr. Liquido  Jpeje 102421 |l A3
_ . v e \\ c
Salério Base Sal.ContrINSS Base CalcF.G.TS. ~ F.GTS.doMes  Base CAic.iIRRF |~ via dio 3 \o!
3.137,39 4.301,43 1.261,70 100,93 | empregado I

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

Empresa: 00003

Matricuta: 0000100181

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario T
RUA 24, 872 Guaira SP i
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 i
00338 CAROLINE CRISTINA MALTA ~
PIS:20374468405 ~ CB0:3222-05  CPF:460.853.288-10 RG:46565485X SSP SP Folha: 01
Local: 00019 CENTRD CIRURGICO Funciondrio desde: 16/07/2020
% Cargo:0128 Técnjco de Enfermagqm Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7416-0
Data !Cddigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mtes 1.952,67 1.952,67 2
31, 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 101002 |Adicional Jornaca Noturna 2,84 35,00%HN=52:30m 10,84 10,77 “d 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,52 | 100.00% 21,68 409,03 g ¥
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = ' §
31 102313 |Adic de Disponibilidade 315,96 g |2
31 109045 |Contribuicao Nagocial . 42,94 42,94 H i 8
31 ! 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.007,04 374,24 8 \ S
31 | 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 344224 13490 2 E
| g z
S 2
, - MEE N £
eAGO Com RECURSU CONFERE COM ORYGiAL :
PROCE - 2022 : =
; ~ ENIO N° 04/20: (P ‘ £
| ESWEVSEneRRT 2 :
| ¢ YESTADUAL 0 :
: NGk - ]
s ! 6 MURNIG : 3 .
; o ©
N N Total vencimentos | Total descontos ||\ :
ul v i
4.007,04 552,08 |Ic
) . [ ‘e
| ‘ A | vr. Liquido p o 3.454,96 o N\ X '62
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlcF.G.T.S.  F.G.T.S.doMés  Base Calc, IRRF via do % |
1.952,67 4.007,04 ° 4.007,04 320,56 3442,24 | empregado (|3 f

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
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-

E_mpresa: 00003

Matricuia: 0000300512

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
| RUA 24; 872 Gualira SP ' :
. 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
‘ 00512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES )
| PIS:12965243153 CB0:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 14/12/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
81 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 101002 Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 z 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 E <
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z g
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 /< 3
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.826,28 352,55 (i= 8
3 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.261,48 107,78 é g
a =2
B
S "SI 5 -
I CMFERECOMORGiL |3 18
PAGO COM ﬁg?zuz‘-- /@ 3
pRocr—SSO ne 0413 Z
CONVEMNCG FoeER/ b &
FONTE 1 Fsﬂaf_)u.zs«.ﬁ‘—’ §
D4 MUNIEIPA <
8
[+<]
Total vencimentos | Total descontos § \
3.826,28 503,27 ||
w
Vr. Liquido I 3.323,01 |5 AN g
[}
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
w
1.952,67 3.826,28 3.826,28 306,10 3.261,48 empregado |5

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000300319
[ o et St s o e e e ...‘]
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario !
RUA 24, 872 Guaira SP h
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 b
00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA i
P1S:16530130714 CB0:5211-30 CPF:339.008.698-56 RG:365078207 SSP SP Fotha: 01 :
Local: 00008 FARMACIA Funcionério desde: 21/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5086-0
Data |[Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més ' 28,00 | pia(s) 56,52 1.582,56 8
31 07705 |Convenio Seguros [ 42,18 f”.é)
31 109045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 | \%
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.808,64 123,05 12 E
| 3 2
| z Q
= )
BRI 2 e I
AL § N [5]
PAGO COM REQ,&‘;?&% CONL’ERE CON OREGEHA’L 2 | g
PROCESSO N7 1= 8 £
CONVENIO_N° op/2t 22 —F, s 4z
FONTE ¢ )FEDE : 2 2
(Y ESTA AL J F
N M[j [AND LT Ty 3
- <
i x j
i o .
i - [
i s H
! < i
| o 3
! a !
! - Total vencimentos | Total descontos @ \\
i
1.582,56 197,93 g:‘ !
B\ <
| Vr. Liquido 3w 1.384,63 % Y 1z
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do 4 pu %}
1.695,49 " 1.808,64 1.582,66 126,60 empregador 1o :

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

-

Matricula: 0000300636

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00636 CLAUDETE MARIA DA SILVA
PIS:12080208706 CB0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:071.865.888-30

RG:18.807.363-2

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 11/12/2024

Total vencimentos
4.669,78

Total descontos
724,20

Vr. Liquido  Jp

3.945,58

Sal.ContrINSS Base CalcF.6.TS.
4.869,78

SaIArh Ease
3.752,64

4.669,78

F.G.T.5. do Més

Base Célc. IRRF

373,58 4.104,98

viado
empregado

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:32046-3
Data :'Céulgo! Descrigsio Quant/ % | Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 00001 .Salario do més 1,00 mas ‘
: L. ! ! . 3.752, 3.752, 2 i
f 31 ; 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.57,1 8 gg 33123 3
25 01002 |Adicional Jornada Noturna - 45,71 35.00%HN=52:30m 2084 333,41 # o
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer ' 280,13 £ '
31 09101 [INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.669,78 463,35 g i 5
31 109201 IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.104,98 260,85 |3 l%’
- F
s g
N
H =
PAGO COM RECURSO | MOR‘GM 3
PROCESSO NP 14/2022 CONFERECO S
. CONVENIO NP 0472023 /6 S
! FONTE { )}FEDERAL g
: ! ESTADUAL 0 Z
! MUNICIPAL F
| g
s
: <
! o
: a
[>s]
&
&
[ 4
H
g
(&3
a

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300065

L

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

00065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA
PIS:12640379153 CBO0:1422.05  CPF:302.774.968-45
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS

RG:29804156X

Céd. Apont.: 134
SSP SP

Funciondrio desde: 03/08/1998

Folha: 01

Cargo:0114 En¢. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60105-5
Data |Cddigo Descrigo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do'més 1,00 | Més 3.456,91 3.456,91 § ig
31 | 07702 |Convenio de Farmécia : 9400 i3 @&
31 107705 |Convenio Seguros 2812 |\ Q{g
31 {09101 |INSS s/ Salérios 12.00 | base INSS 3.456,91 308,23 i 2
31 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mes 2.892,11 62,38 3 g
: 1 % % Q
i | 2 B3
: ) a B
i sy < 9%
PAGO COM RECURSO GONFERE COM ORIGINAL : Iz
?:Fé)?!g/'éts\llo Ne 0412022 2 <
FONTE ( JFEDERAL =, 3 \é
ESTADUAL 2
$)Q MUINICIPAL d =
&
H :
< :
Q !
2
Total vencimentos | Total descontos 1y !
u N
3.456,91 482,73 | h
P i«
| Vr. Liquide Jpel 2.97:,_1'?". % Nk
SalariovBase Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via doado e .
3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.892,11 empreg o {

DPCUCA 2024 1.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

b4



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100191

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Saiério

P1S:16147285883
Local:00010 ENFERMAGEM

00344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
CBO0:3222-05

CPF:303.063.038-25

RG:451402821

Mensal 31/01/2025

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 18/08/2020

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3
_Data |Cadigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
81 00001 |Salario domes 1,00 | mes 1.952,67 1.962,67 2 :
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ] 1
31, 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 1.015,01 5 9
31 | 07702 'Convenio de Farmécia 120,55 || 5
31 {09101 {INSS s/ Salérios 12,00 base INSS 3.271,28 28595 1= .3
31 108201 IRF o/ Saldrios 7,50 | base inf mes 2.706.48 33,55 |2 .3
H s
? ! ' z Y3
_ i z <}
: a &
 NFERE COM ORIGHAL s \:
PAGO COM REcuRszg VJN 3 l 2
PROCESSO Ne 1;”2022 = <
coNvENIOFEE)g;;’ﬁ?_ (-‘e/ 5
- FONTE { ; ESTADUAL O 'E_
60 MUNICIPAL ' g
| S
< ;
g i . []
O dia 25/02 é o dia mais importante do ano para voce, FELIZ ANWERSARIO Total vencimentos | Total descontos |3 ~J{\
'} Nt
3.271,28 449,05 ||E N>
T - —117Y) H
vr. Liquido 3 282223 o \ 2
. iQ
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Célc. IRRF via do é Q\
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador |5

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300550

. |PIS:16002073605

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CA_SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

10172025

00531

Local: 00010 ENFERMAGEM

DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
CB0:3222-05

CPF:367.865.818-03

RG:413189892

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 03/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9731-4
Data iCédIgo Descrlgad Quant/ % | Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Deﬂ:ontos o f
31 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 65,00 65,09 8
31 1 00901 |Adiciona! Insaiubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 50,60 10,12 g
1 {01002 |Adicional Jornada Noturna 10,59 35.00%HN=52:30m 10,84 40,18 u'_J 19
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 ﬁ :‘;z"
31 | 07705 {Convenio Seguros 28,32 |1 !g
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 § z
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 4.110,49 130,24 ug: Q
; » B
CONRERE COM ORIGHNAL
: : o g i 2
i oM RECURS :
; PASO SO RETHE2 =’ :
CON}‘_(E‘zl?FEDERAL 0 & :
: FON ESTAD UPPALL g ;
1Gl s !
i ‘)Q MUN 2 1
| g
: Funcionrio de férias no més de 02/01/2025 a 31/01/2025. Total vencimentos | Total descontos | !
1.130,40 201,50 [|® 1
w Y
| vaaco B 930 g N\
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF " viado g 5 ! i
empregado
1.952,67 4.110,49 113040 - 90,43 preg o

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



Empresa: 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 3

1/101/2025

: 00458 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA

i _ |P18:18757077567 CB0:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635321
I Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

|

'{Cargo: 0120 Faxineira

SSP §

Funcionério desde: 24/11/2022

P Folha: 01

PAGO COM JQECU RS

2.996,59

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11985-7
Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58
31| 00001 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 50.60 20,24
1 ;01002 \Adicionai Jornada Noturna 8,51 35.00%HN=52:30m 8,92 26,57 |
31 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00
31 ! 00101 |INSS s/ Salérios 12,001 base INSS 6,63

GONFERE COM ORIGHNAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

‘ )
{
i PROCESSO N° 14/2022
| CONVENIO iN° 04/2022 _,97
FONTE ( )JFEDERAL
l . ) ESTADUAL 9
| H MUNICIPAL
' .
1 ! | |
N | | |
Total vencimentos : Total descontos T
165,39 6,63
Vr. Liquido Jpew 158,76 Sk
o - . e e = e e e
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do ‘
1.607,35 2.996,59 100,39 8,03 empregado i
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricuta: 0000300207
5 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Satario | -
RUA 24, 872 Guaira SP ' !
48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025 "
(00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA _ Cod. Apont.:292 i
PIS:12767551188 CBO:5142-25 CPF:3056.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha: 01 i
Local:0002e UT'| Funcionério desde: 04/01/2016 [
Cargo:0120 Faxingira Bancc:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2668-9 i
Data Cédigo Descrigiio Quant/ % [ Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 i 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 | 01002 |Adicional Jornaca Noturna 108,71 35.00%HN=52:30m 8,92 342,51
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 469,16
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.557,06 207,36
z : L
| '
S ! . Y
o : RECURSO i C\)NFERE CO ORlGlNMa
i PAGO COM T al2022
; PROCESSO N e
: CONVENIO_ N° 04f2 (-«P)

FEDERAL
¢ %ESTADUAL
fx; MUNIGIPAL

FONTE

0

Total vencimentos

Total descontos |

DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

2.557,06 | 676,52
Vr. Liquido )-)J 1.880,54 NE
i Salério Base SaConi INGS “Base CAisFIGTS.  FGTS doMes — BaseCalc.iRRF | Viado !
1.807,35 " 2.557,06 2.657,06 204,56 ' | empregado ! :
" “BPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.or / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

U



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300570

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de

Mensal

31/01/2025

Salario

(00548 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO .
P18:20492978195 CBO0:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde; 19/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banpo: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22633-5 i
Data |Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
31 | 00001 |Salario do mes 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 g
31 | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o |
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 x o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 2 3
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 429 |12 98
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 ||S + 2
31 08201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.053,37 76,57 ||= i‘ o
: o ia
i & NE
| 2 45
| X 1y Q 3 2
| COM [RECURSO GONFERE COMORIGINAL s A:
i AGO SSO|N° 14/2022 = <
PROCE N° 04/2022 iz 3 ,
FONTE { J e TADUAL 4) 2
r APAL o
‘N NMUN 1C %
<
Q
=]
: Total vencimentos | Total descontos § .
o
3.618,17 447,09 |I= b
W ;
Vr.Liquido Jp 347108 |lo N\ iE
. ., 0
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.dc Més Base Cilc. IRRF via do é 1.
w H
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 | emeregador |5 ;
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucarresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 ) Matricula: 0000300504
| ~ ! . . .
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto‘ de Salario
B RUA 24, 872 Gualra SP
i 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 I
i‘ 00504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
| P1$:12755927188 CB0:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha: 01
; Local: 00010 ENFERMAGEM ’ : Funcionario desde: 04/01/2023
E Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353427-8 __!
i Data iCédigo] Descrigio Quant/ % Referéncia | VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
|31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
v j 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadval 1.518,00 | 303,60
bozs i 01002 |Adicional Jorada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m 10,84 4545
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 {02313 |Adic de Disponibilidade 215,00
31 ‘ 07702 |Convenio de Farmacia 129,92
131 i 08315 [Consig Banco Bradesco 615,56
i 31 {09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.531,73 317,21
¢ 31 ;09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més ' 2.966,93 63,60

|
%
I
I

CONVENIO 'N°

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° [14/2022

FONTE ( JFEDERAL
( ) ESTADUAL
&) MUNICIPAL

- CFERE COM ORIGHAL
D,
7

4]2022

'Total vencimentos | Total descontos

3.531,73 1.126,29 |

, Vr. Liquido e 2.40544

i SalarioBase  Sal.ContriNSS Base Caic.FGTS,  FGTS domes  Dase Calc. IRRF viado
1.952,67 3.531,73 3.531,73 282,53 2.966,93 empregado

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

EY)

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO




Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300635

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

Recibo de Pagto. d

e Salario

i
{ i
| 48.341.283/0001-61
Mensal  31/01/20
i 00535 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO 25
i E‘I)Sca‘lfggggg?;g% AR II(\:BO:5174-10 CPF:327.988.218-36 RG:41.673.405-4 SSP SP Folha: 01
| o ) ! Funcionério desde: 10/12/2024
argo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23355-2
Data {Cddigo Descrigéo Quant/ % Referéncia vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 : 00001 ;Salario do més 1,00 | Ma 7 '
25 101828 IHORAS EXTRAS 100% 9,00 1oos.oo% 1'9§?'§§ 1'283'5% § @
31 : ' . ¥ ] ~
09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.166,14 17218 || Q5o
- | g8 93
: 2 a8
| g ©dg
! < =
-4 iiL
- L
UR y Ve @ )
co com RECUITS : - a
PAGO Sosb Ne 1412022 [ ONFERE COM ORIGHAL S N
CONVENIQ N° O "L . . % =
' CONTE ( JFEDERAL 9 AL
) ESTADUA 3 P <
i ) nAL INICIPAL £ :
L e 0 | ER
i i .
i | ; 5 5;?
] ] a i
: \ = :
i ! P —~\
; . — | i 8 ‘
Total vencimentos | Total descontos g N
216614 | 7218 ||
E =
4 Vr. Liquido 199396 |lo \_ \l g
Salério Base Sal.ContriNSS Base C4ic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado 5,
1.968,22 2.166,14 2.166,14 173,20 empregador || |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100205
iy - S
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario ||
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00354 EDER GIROLAMO , . .
PIS:12736841184 CB0:3222-05 CPF:304.253,198-81 RG:351823568 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondario desde: 23/03/2021 o
I Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8517-0 . Al
N Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
[e) H
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1-33%2(7) q :
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 381-56 @ o
26 . 01002 (Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 260,16 i Z
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 g g 'z
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer s 82.24 g zlg
31 07702 |Convenio de Farméacia 497'50 2 =
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 362,96 LS =]
31 {09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.913,00 120'79 ) |2
31 | 09201 [IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.348,20 » <
‘ g
2 f (AR} <
| CONFERE COM ORIGIAL :
5 PAGO COM RECURSO " =
EROCESRS Re 5412052 A :
: CONV 1 s '
: FONTE ( JFEDERAL, - 0 =\~
y | ( ) BSTADUA g
; } g NIUNIGIPAL g8 <
H : i Total descontos (i3 i
O dia 10/02 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | To § |
3.913,00 1.063,49 &
<
Vr. Liquido 3P| 2.849,51 % \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Baée CélcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF o "\‘I;a}edgc; dor % S >
1.952,67 3.913,00 3.913,00 313,04 3.348,20 <O

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

13



Smpresa: 00003 b

Matricula: 0000300194

[ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
H RUA 24, 872 Guaira SP ' :
“ 48.3‘}1 .283/0001-61 . Mensal 31/01/2025
00194 EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE Cé6d. Apont.:279
P1S:12632522155 CB0:2235-05 Fotha: 01
“ Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/09/2015
‘ Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60109-8
‘Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 11,00 Dia(s) 125,09 1.375,99
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 556,60 111,32
31 02215 |Gratificagdo por fungéo - sivalor fixo 1.200,00
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 | 07704 [Convenio Saude 129,27
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.554,11 397,94

CUMFERE COM ORIGHAL
D

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°© 14/2022
CONVENID N° 04/2022

FONTE { )yFEDERAL
{ ) ESTADUAL O
(Xb MURNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
2.967,44 527,21
“ Vr. Liquido I 2.440,23 \E
[a]
ﬁ Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado
3.752,64 6.554,11 2.967,44 237,39 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

"DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300013

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

' Recibo de Pagto. de Salario

________ Mensal  31/01/2025 i
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN C6d. Apont.:28
PIS:12800781140 CBO0:3222-05  CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha: 01 j
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 13/02/2006 !
Cargo: 0128 Técnico de Entermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60112-8 :
Data :iCédigo ' Descricdo Quant/ % | Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
31 {00001 |Adicional Insaiubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 &
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 i 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ NES
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 618,27 g g
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 614,97 || >
31 | 09045 |Contribuicao Negocial - . 42,94 42,94 \\= .Q
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 || \’ 3
31 . 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.157,43 92,17 lia 2
i - =] - \Z
: » i 2
| CUNFERE COM ORIGINAL 2\
; <
’ OM RECURSO /9 3
: E,g%%ECSSO N© 14/202:E i
" CONVENIO N 04/232‘_ O 8
FONTE ( JFEDERAL | S
) ESTADUA z
MUNICIPAL 3
Total vencimentos | Total descontos g
M1}
3.722,23 1.708,42 ||T i
. & !
vr. Liquido  Jpee 201381 flo -g;
. L g e \ €1
Salério Base Sal.Contr.INSS - Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do g [
1.962,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregado o i

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

s



Empresa: 00003

-

. Matricula: 0000300519
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci P
RUA 24, 872 Guaira SP 'Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 - ;
00520 ELAINE CRISTINA MENDES ' Mensal _31/01/2025
PIS:12472317494  CBO:5142-25 .
Locali00014 HIGIENE E CONSERVACAD - 20042 RG:285084319 . SSP SP Folha: 01 -
Cargo: 0120 Faxi unciondrio desde: 05/06/2023
- 9 axineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.: 199737
Data |Cddigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Venci
31 00001 |Salario do més 1.00 | mes : encimentos | Descontos
1100801 |Adicional Insalubridade 40,00 1.607,35 1.607,35 8
: ) g s/sal. min. este ’ o
31 ;08101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base Ir':snsestadual 1.518,00 807,20 | i ,
| : . J 2.214,55 i 176,83 |IT o
; ' 5 1
g 5|
< S
PAGO COM RECURSO . _ ; F 3
ESSO N©e 14512022 E b gl Q :
Zg%%/EN (> N° 04j2022 6\)N- ERE (!OM OR'G!NA{L a Z 5
FONTE (| JFEDERAL 3 K
) ESTADUAL +£) S~z
. 5»<, MUNICIPAL G 1S |2
O z
Q 7
<
! 14
: [«
! o
i ]
Total vencimentos { Total descontos g AN !
2.214,55 | 17653 |2 A
. Vr. Liquido )-)-{ 2.038,02 |5 \Ogé
Salario Base Sal.ContrINSS Base CaicF.GT.S. F.G1.5.doMés  BaseCaic.IRRF |~ Viade <\ Q; c
S 1.607,35 2.214,65 2.214,55 177,16 empregado |[& )
4 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 I :
Empresa: 00003 Matricula: 0000300597
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 _ Mensal 31/01/2025
00597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
PIS:18161799198  CBO0:3222-05  CPF:456.136.348-31 RG:44.204.771-X SSP SP Folha: 01 '
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 21/03/2024 i
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:27236-1 ,
Data [Cédigo Descricéio Quant/ % | Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos 3 Bescontos o .
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2 '
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.518,00 303,60 é
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 w 49
% 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 g 2
31 | 07702 |Convenio de Farmécia %6 |3 \ 2
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 344,44 § ¥
31 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.583,49 323,42 % 9
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més | 3.01869 7,36 || ‘S
. a =]
T NE
: h ' 2 \“3 3l
; , PAGO COM RECUREO - TONE M = i<
i i PROCESSC N° 14/2022 N ERECO OR'G‘NAL g ;
! I CONVENIO| N° 04/2¢G22 . | 2 '
Co FONTE ( JHEDERAIL ,,.e | | 2 i
) ESTADUAL 7 i & A
v)o MUNICH s :
o T | o .
{ | 2
' Total vencimentos | Total descontos | %I
1w
3.583,49 1.097,86 E o8
i <
P
| vr. Liquido > 2.485,63 % \Q_\ -
Saléario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF | viado 2 (')g :
-1.952,67 3.583,49 3.683,49 286,67 3.018,69 | empregador 8 ]

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

X




“o.presa: 00003 b

Matricula: 0000300282

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ari
RUA24. 872 Guta Sp Recibo de Pagto. de Salario
li 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO :
P1S:20110522804 CBO:1427-05 Folha: 01
Local: 00015 MANUTENCAO Funcionario desde: 05/08/2019
Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6496-3
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.180,62 3.180,62

31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 15,90 15,80

25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 31,80 954,00

31 107705 [Convenio Seguros 24,97

31 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.454,02 433,14

3 09201 [IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més 3.889,22 212,30

o com.rgggzgfég
PROCESSO N 195435

CONFERE COM ORIGIHAL
""e

CONVENIO_ R 087
FONTE ( )FEDESIAL

E|
. MUNICIPA L

>

0

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Total vencimentos

Total descontos

4.454,02 670,41
] Vr. Liquido 3 3.783,61 g
a
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Célc. IRRF via do
3.180,62 4.454,02 4.454,02 356,32 3.889,22 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300613

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

00613 ELISANGELA DE REZENDE SIMAO )

PI18:26746906769 CB0:5132-20 CPF:382.390.228-80 RG:401541150

SSP SP Folha: 01

Locai: 00011 NUTRICAOQ Funcionario desde: 04/07/2024
Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 314056
Data |Cédigo Descrigdio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos _
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes -1.607,35 1.607,35 &
3 00901 ‘| Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.518,00 303,60 g |
31 ;09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 I, o
1 2 3
i z =
H Q
: @ 1 0
: & W)«
' AP o 3 \ (B
5 =]
PAGO COM RECURSO UHFERE COMORIG < % E
PROCESSO N° 14/202% 5 7
CORNVENIO N° 04/2023 —£, g Ig
FONTE ( JFEDERAL <
( ) ESTADUAL O E l
B MUNICIRAL £
S (§§
a.
= ;
< H
2 Y
m
T Total vencimentos | Total descontos || \ﬁ,
I i
1.910,95 149,21 || %j
a} ' e
o vr. Liquido 3= 1.761,74 |lo \\ g
Saldrio Base . Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do p g, %_
‘ regado
1.607,35 . 1.910,95 1.910,95 152,87 empreg ]

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

S




Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100258

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|
' o Reci . i
KUA 24, 872 Guaira SP- lecibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025
i 00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO I
| PI1S:20458446089 CBO0:5163-05 CPF:022.456.655-54 RG:5857098579 SSP SP Folha: 01
| Local:00012 LAVANDERIA Funcionério desde: 01/09/2021
L Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:9103-0
Data :Cédigo Descriglo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3 ?
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 36.28 36,28 ||~ lo
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ||» J3
Z
| s N3
! s o
: SR \%
: ] .
i PAGO COM RECURSO ArAnk a \E
; OCESSO N° [14/2022 - WE HAL ) o
CONVENIO N°pa/2022 G ERE COM ORIGi N
i FONTE ( )FEDERAL B 3<
; i ) ESTADUAL /. g
> i fd MURICIPAL e 0 2
' i E
| o !
| :
! <
I o
| =]
Total vencimentos | Total descontos ||1J \
1.910,95 185,49 ||& :
i z
Vr. Liquido 3w 172546 |0 \[ =
0
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF viado é i
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 | empregador ||
DPCUCA 2024 HL.2 '

Empresa: 00003

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

Matricula: 0000100180

et e A e e e e e+

A e = e e s

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

PIS:26747226201 CB0:3222-05 CPF:084.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha: 01
Local:00029 UTI Funcionario desde: 01/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7380-6
Data jcodlgo Descriclio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,80 §
25 I 01002 |Adicional Jomada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 w g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E %
31 | 08315 {Consig Banco Bradesco 12,21 1o S
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |I3 3
31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 E 9
31 {09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més £ 3.157,43 92,17 |l 'S
H a =
' PR
g 3 3
v \IE e = £74
ouREO ANEERE COM ORIGHAL 3
PAGO COM R b2 Z R
PROCESS®P N7 19ok52 ,19 E N
CONVENIOL N ! S D>
FEDERAL g
FONTE( % ESTADUAL O s
MUNICHPAL § !
T - - - Total vencimentos | Total descontos E AN
9 N
3.722,23 | 787,39 |l s
. A T w i<
| Vr. Liquido 3> 2.93484 |lo \\ig
. Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Ciic. IRRF via do § ;
" 1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregado f__ aa

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

J
N



Empresa: 00003 "

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP-
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00553 ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PIS:12925717162 CB0:5163-05 CPF:356.000.188-94 RG:359565864 SSP SP Folha: 01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionario desde: 06/11/2023

Matricula: 0000300574
Recibo de Pagto. de Salario

Cargo:0123 Lavadeira » Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:22732-3
Data ;cwigo Descrigo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
Y 1 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35 \5:
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 \25
31 ;07702 |Convenio de Farmacia - 479,13 '
31 | 07705 |Convenio Seguros . , 25,75
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,05 149,21

crco SOMTERRE CNFERECON ORIk
FC’F(?)%%/EE!SO Ne og/zl\gzz /P
FONTE( JEBEETh '

R %}ctmll!\ﬂ?G!PAL A

"ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descon@os
1.910,95 654,09
Vr. Liquido 3 1.256,86 B
gt e - - [ N D
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado .
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300625
', 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 I
00626 ELTON DOMINGOS PAIAO '
PIS:21023833559 CB0:3222-05 CPF:378.748.248-22 RG:46296394 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM ) Funcionério desde: 25/09/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7386-2
| Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més. 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00913 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.518,00 303,60 ]
25 |ot002 |Adicional Jomada Noturia [ 76,10 35.00%HN=52:30m " 1084 288,72 w g
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100%. 12,00 { 100.00% 21,68 260,16 a lé
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer , 1.015,01 3 5
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.820,16 351,82 12 \ 33
31 09201 {IRF s/ Salarios . 15,00 | base irrf més : 3.255,36 106,86 || * : 9
! o ’
i 3 ' 5
M RECURSO - WELRE ADIR 2 &
PAGO COM REGURSO  GONFERE COMORIGHAL et
CONVF:NloF 215 (E)EIEEZZ _ o :
FONTE (e ADUAL ) = ‘
MUNICIPAL d S
=
<
[o]
g =
m Total vencimentos | Total descontos || ;
(3T} .
3.820,16 458,68 | ;
jr] .
L : ~ veuido 336148 o O\
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.C.TS. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do é o
1.952,67 . 3.820,16 3.820,16 .305,61 3.255,36 empregado S

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

¥



-

Matricula: 0000300325

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA PEhGUA'IRA

” RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. d ari
48.341.283/0001-61 gto. de Salario
i 00325 ELVIS MARTINS PEREZ Mensal _31/01/2025
PIS:12674686156  CBO:3131-15
i :.:ocal:00015 MANUTENCAO Fotha: 01
argo: 0108 Aux. de Manutengso Funcionério desde: 25/03/2020
B :
Data [Coioo — — S arl::o BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:17749-0
g: 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes e wriBase | Voncmentos Descontos
00901 (Adicional Insalubridade ' 2.28
20,00 .289,29 2.289,29 o)
21 09045 |Contribuicao Negocial sisal. min. estadua 1.518,00 303,60 5
1| 09101 |INSS s/ Salérios 35,49 4
9,00 | base INSS ' 3549 ||, )
' 2.592,89 210,59 g %:
| |2
. S z
r4 i
. = o)
i o [a]
| | o COM RECURSO e 2 g
PAGO S8 N aizo22 (ONFERE COM ORIGH AL 5 |3
CONVENIG, N gg’ 022 =] &
=8 =
FONTE ¢ $ aTADUAL -2 2 <
' MUNIC|PAL ®) B
&
[e]
o
=
<
a
Total vencimentos | Total descontos g
2.592,89 246,08 |2
Vr. Liquido  Jpw 234681 |15 <
Salério B ~R0, o |
22 ::02 o Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g 8
. 2.592,89 2.592,89 ]
DPCUCA 2025 B11 - - d 9Y4, 207,43 empregado ||&
www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000, S °
Empresa; 00003 Matricula: 0000300433
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario |
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
‘100433 ERICA APARECIDA GONCALVES
P1S:12008487141 €B0:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 14/01/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9721-7
Data |Codigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ‘é
31 . 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' ‘ B 1.015,01 w
5} 3t 08315 |Consig Banco Bradesco i 647,51 g
[T I 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 i base INSS 3.271,28 285,95 < .
| @ | 09201 [IRF o/ Salérios 7,50 | base inrf més 2.706.48 33,85 |1 T
i ! s 9
l 3 2
‘ : L : 8 L
'. PAGO COM RECURSO 3 =
PROCESSO NT 1 T : ER
| CERVENG, N 042023 GONFERE CON ORIGHAL = ¥
i FONTE { )FEDERA‘L. ’ 5] !
( ) ESTADUAL ~0 ES
l 80 MUNICIPAL Z 3 !
e :
/ & :
‘. 4 2 |
, g W
: A Total vencimentos | Total descontos E \‘“&
e} N
- 3.271,28 967,01 g (\3 ‘
- KDL
Vr. Liquido ) 2.:’1(&,“21— % \ 5
Salério Base Sal.ConirINSS Base Calc.F.G.T.S. £.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do 4 e % :
1.952,67 3.271,28 327128 261,70 270648 | empregador |5 |
DPCUCA 2024 H.2 - wenw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9



T
it
i

Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300260

i

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA OE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
P1S:20149847232 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRICAQ

Cargo:0113 Cozinheira

CPF:230.737.358-60

Cé4d. Apont.:347
RG:480134919 SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 08/03/2019

e Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:28868-3
a ; 6digo : Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
g: | 00001 | Salario do més 21,00 | Dia(s) 53.58 1.4 s ;
o ggig: gd:mon_al Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.062.60 282 g
i alario Familia - 3,00 | dependent 65 ’ &
31 ?07702 Convenio de Farmacia pendenss 85,00 192,80 'ﬁj %
31 07705 Convenio Seguros 2:3:: ﬁ %
31. 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 ' 5 E
i ,00 | base INSS 2.177,57 22 2
116,22 g 3
= 2
3 » 3E
2 2
- JHFERE COM ORIGAL Q0%
cOM RECURSO A E g
PAGO o0 = 1472022 2 C
pROCA:.S»D Ne 04/R022 <§ 3 :
! FONTE ¢ I arapluaL - 0 E :
, 00 MLINIGIPAL g é
0 s ;
i { e e i : ! a “”
Total vencimentos | Total descontos @ i
1.530,60 42362 || ,3 %
i 1
| vr. Liquido I 1.106,98 ||o \’E
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.1.S. F.G.T.S.doMds  Base Caic. IRRF via do S { °
o |
e 1.607,35 2177,57 1.337,70 107,01 empregador |15 % !
2024 H.2 - www.cucafiesca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 -

Empresa: 00003

-

e e i S

Matricula; 0000300120

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00120 ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA .
P1S:12281562435 CB0:5132-20 CPF:553.468.716-91
Local: 00011 NUTRICAO :
Cargo:0113 Cozinheira

Céd. Apont.: 125
RG:592967219 SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 08/03/2010

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60116-0

Data__iCédigo' Descri¢io Quant! % Reféréncia VrUnit/Base | Vencimentos | Descontos i
31 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.607,35 1.607,35 N |
31 ;00801 |Adicional Insalubridade 20,00 } s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 @
31 | 07702 |Convenio de Farmdcia ' 82,58 |\ 9
31 | 07705 {Convenio Seguros - 81,32 cé) %
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 é o
' =
! i s "C';t
| " 3 % &
! '5 - | P g g
| ! i 40 ! .
| GUIFERE COMORIGAL L G
i, o coM RECURSO ! & /2
; !;AR%C,ESSO NP 412023 2 :
CONVEN!OF :3\1‘; Eg{'ﬁ%?m 0 E i
FONTE % % D DUAL : ,:
1>¢’MUN!CIPAL. o
=
\ é %
w
0 dia 12/02 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |i¢s \1
1.910,95 313,11 gé %
. wo P
e qudo P 159784 |lo D&
- : JS S ON—— § P \a
Salario Base Sal.ContrINSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF | via do ‘§ KQ',
. | empregado |8
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 i |
SECUCA 7024 F.2 - www.cucairesca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 .

%0



Empresa: 00003 -

Matricula: 0006300420

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
| RUA 24, 872 Guaira SP :
! 48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025
00420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401404831  CBO:2235-056  CPF:464.028.128-54 RG:542070481 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 14/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8300-3
u _Q_g__ta_ _U_!r(_:édlgo Descriclio Quant/ % Referéncia ' Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos _ !
31 100101 |Salario Maternidade 31,00 dias 4.056,24 4.056,24 2 :
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 i
31 {07704 |Convenio Saude . 425,03 || ‘o
31 09101 {INSS s/ Saldrios - 14,00 | base INSS 433637 416,67 || E:
31 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.730,11 178,08 112 i2
. =] 2
, S Iz
i = 9
; & s
| g g 5
| MRS i\\‘H’ 2 >
PAGO COM RECURSO Q,\j\‘gERE COM ORG > 2
PROCESSC N° 14/2022 = @
CONVENIO N°© 04/2022 /& . S 2
FONTE (| JFEDERAL 3
: , ) ESTADUAL — O 2 :
: M MUNICIPAL E ;
j . g i
: 2 5
| 2
: s
- Total vencimentos | Total descontos @ AN
uw
4.336,37 1.019,78 ||Z
[T
_ : | Ve Liquido  Jpew 3.316,59 o \ >
. . . . e ~ o
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.1.S.doMés  Base Caic. IRRF via do 3
3.752,64 4.336,37 4.336,37 348,90 3.730,11 | empregado |&
- il 0l s - ¥ 'y . 'y

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100238

| ~ - , .
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
| RUA 24, 872 Guaira SP :
i 183141 .283/0001-61 Mensal 31/01/2025
| 00384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
- |P1S:12888483175.  CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Fotha: 01
{Local: 00008 RADIOLOGIA Funciondério desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Téanice de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8751-3 ) i
Data iCadigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos X
31 00001 ;Salario do més 1,00 | Mas 3.277,00 3.277,00 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 ]
25 | 01820 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 =
-
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 ||«
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | base inf més 6.656,59 934,56 é
=
o
. . ]
! WERDE s a
| AGO COM RECURSC) | CINFERE COM ORIG: g
D ROCESSO Ne 142023 =
, EONVEt;E!OFENDSEAL I ey =
! FONTEE S;ES;TADUAL T O §
Ny N MUNICIPAL 2
. 8
o
=
<
o
=]
m
Total vencimentos - | Total descontos |[:4
7}
7.518,80 1.796,77 g
w
"| vr. Liquido Jpe 5.722,03 'é
Salério Base SalContrINSS Base CAIcF.GTS.  F.G.TS.doMés Base Célc. IRRF viado %
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.656,59 empregado |5

)

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

€1



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300014

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP’ '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES C6d. Apont.: 183
|PIS:12722641145 CBO0:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 03/10/2011
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00  Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 &
I 25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 x ]
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ =
5045 iGontribuicao Negocial 42,94 42,94 1% S
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 |3 >
) | 31 I 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 3.122,72 86,97 ||= 9
o
2 3
2 g
AT i I g Z
PAGO COM RECURSE (JullFERE CON ORIGIAL E 3
PROGESSC I 1950 =
CONVEMIC CDERAL /P/ N
FONTE ( %F;:S’d“—‘;DlLﬁ\ %
((x) MUNICIPAL 0 8
=
<
o
Q
o
Total vencimentos | Total descontos § \
3.687,52 465,81 ||=
w
Vr. Liquido )P 3.221,71 o AN g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
uw
1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 empregado 5

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

31/01/2025

PIS:16278553377  CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:256.787.868-30 RG:40.676.833-X

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 17/06/2024

= RSO
o COM RI;_S)U
EQ%QESSO NY 1412022

b 42022
CONVENIC B Cp A

IGiAL

GONFERE COMO
FONTE £ EFE[TADUAL

%
=S

(;5 MUNECIPALL A

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31253-3

Data ;Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos i Descontg§_ o i
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 | '
31 100801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sai. min. estadual 1.518,00 607,20

25 101002 ;Adicional Jornada Noturna 10,59 | 35.00%HN=52.:30m 8,92 33,06

31 107102 |Hor. Atraso/Auséncia 8:00 hora(s) 8,92 563,52

31 {07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 53,52 §3,52

31 ;07705 |Convenio Seguros 43,37

31 ;09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.140,57 169,88

i

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

2.247,61 320,29

vr. Liquido e 1.927,32

Salério Base Sal.ContriNSS Hase CAICF.GTS.  FGTS. doMés  HaseCaic.IRRF |  wviado
1.607,35 2.140,57 2.140,57 171,24 empregado

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

e Z_Jajg,gmo, }m\se____ .

L

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

BL




Empresa: 00003 -

Ny ' Matricuta:- 0000300516

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

sz -t

' Mensal 31/
| _ {00868 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 10172025
! PIS:13447763611 CBO:5211-30  CPF:502.653.026-11 RG:6010: 5 :
| ppriibec I, 032950 $SP sr.-* Folha: 01
. . Funcionério desde: 03/04/2023
l . argo: 0105 Aux. de Disper:satio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9
~ Data ?Cc:_g_n_go: Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos :
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes R |- i
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 11,98 35.00%HN=52:30m o O ade | 3 -
31 | 07704 {Convenio Saude T & 5
: enic . i 181,43 || 9
31 109045 |Contribuicao Negocial i % 2
i 31 09101 i b ssar |2 ¥
| ! INSS s/ Salarios 9,00 . base INSS 1.734,95 | 133,37 ||2 )
i . t -Q
! i E: 5
' . : 2
I | 2z
| | : 25
E g
7] H
AiED 5 =
| B CONFERE COMIORIGINAL 2 o3
| PAGO COM RECURSO 3 _3 2
O N° 14/2022 =1 <
| PROCESS i?(’ = O <
| CONVENIO N° 04/p022 ~ g ¥
| . FONTE ( )JFEDERAL 0 . g !
! P A ESTADUAL. ! = f
g ; MUNICIPAL | S i
o | ! s
' SN ISR N . i i 2 v
Total vencimentos | Total descontos @ N
1.734,95 3750 €
w T
Vr. Liquido =i 1.387,45 |lo \Sjé
< - a
Salério Base Sal.Contr.INSS Bage Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado § i
1.696,49 1.734,96 1.734,95 138,79 emprogador & D ‘

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 Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
- 148.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
.[00209 ~ FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cod. Apont.:293
PIS:21206646901 CBO:5142-25  CPF:337.567.448-17 RG:401540601 _SSP SP_Folha: 01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 13/01/2016
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60120-9
Data |Codigo " Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 . 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35
31 | 00901 |Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 111,16 | 35.00%HN=52:30m 8,92 347,04
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 2'15.:3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 671,
3 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.561,59 207,77
'!
! } . .
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORBGM
! PROGESSO N° 14/2022
5 CONVENIO N° $4/2022 (6
: FONTE ( JFEDERAL
g ESTADUAL . 0
i MUNICIPAL
\ Total vencimentos | Total descontos
2.561,59 905,54
Vr. Liquido 3= 1.656,05
Salario Base Sal.ContriNSS Base CalcF.G.T.S. F.G.TS.doMés  Base Calc. IRRF via do ) o
empregaaor
1.607,35 2.561,59 2.561,59 204,92 . preg

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

o)
oo



Empresa: 00003

-

Matricula:

0000100250

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

P18:20374467158
Local:00008 FARMACIA

100394 FATIMA GALANTI SILVA
C€B0:5211-30

CPF:488.248.358-05

RG:500758413

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

Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C..8884-6
Data |Cédigo Descrig&o Quant/ % Referéncia vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos r
31 100001 |Salario do més 1,00 | mas : el !
L ! 1.695,49 1.695,49 :
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 47,28 | 35.00%HN=52:30m 9.41 155,72 3 :
31 i 09045 | Contribuicao Negocial 32,70 32,70 ||Z o
31 109101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.851.21 14383 || 3
i . » ] i Z
i z i o
< s}
g -3
-1 (o]
5 (=]
. = A s ?
NM a8 L2
PAGO COM RECURSO CONFERE (IOM OR‘Gi < ; 2
PROCESSO N° 14/2022 8 4
CONVENIO .N° 04/2022 ‘ S 2
FONTE ( FEDERAL <
BESTADUAL o I
MUNICIPAL g. 3
-3 .
QO :
= :
< f
i . 8 Y
Total vencimentos | Tctal descontos g \—\%
g N
_ 1.851,21 176,53 x — .
w :
vriquido P 167488 |lo %
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Basge Célc. IRRF viado g \_9\
1.695,49 1.851,21 1.851,21 148,09 emprogador [ O|
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300129
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00129 FERNANDA BORGES TALARICO Céd. Apont.:74
PIS:12738113151 CBO0:4221-10 CPF:300.411.578-89 RG:293078646 SSP SP Folha: 01
Local: 00005 RECEPGAO Funclonario desde: 18/02/2008
_____ Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Ci/C.:60121-7
| "'Data Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
' =1 Toooot [Salario do mes 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 2
i 25 |01002 |[Adicional Jornada Noturna 17,66 | 35.00%HN=52:30m 9,41 58,16 §
] 31 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 w g
& 07702 |Convenio de Farmécia 684,53 g z
l 31 07703 |Convenio Odontolégico 74,93 S 3]
3t | 07705 |Convenio Seguros 86,90 i3 z
. 31 | 08315 {Consig Banco Bradesco 622,61 3 8
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.753,65 13508 |1o g
! 2 5
=) 2
) w
‘ < <
PAGO COM RECURSO CO&FERE COM ORIGINAL <
PROCESSO N° 1412022 E
CONVENIO _N°|04/2022 ,6 £
FONTE ( YFED ERAL o
( ) ESTADUAL ) g
‘X, AMUINITCIPAL <
8
o
Total vencimentos | Total descontos ||
L
1.818,65 1.603,92 iT
& <
vr. Liquido JpP» 21473 |lo E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMsés Base Cilc. IRRF viado é
1.695,49 1.753,65 1.753,65 140,29 empregado |5

: IlDPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

g4



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300589

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario

31/01/2025

P1S:20489240628
Local: 00011 NUTRICAO

00589 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA

CB0:5132-20 CPF:315.855.568-90

RG:45.344.598-6

SSP SP Folha: 01

O dia 04/02 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos
6.212,95

Total descontos
1.373,86

Vr. Liquido Jp=

Salério Base

Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S.

F.G.T.S. do Més

Base CAic. IRRF |

4.839,09
“viado

A

Y R

DATA

Funcionério desde: 02/02/2024
Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:0010621-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00} mas 1.607,35 1.607,35 Q
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
31 07702 ;Convenio de Farmacia - 115,88 || ‘o
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 | <
: z el
< PO
! s o
i x P
; RSO y : i 2 - =
! PAGO GOM 2022 CONFERE COM ORIGINAL s S5
i PROCEBSSO 1. 4472022 g :
I CONVENIO B R AL /Q/ 3 18
! FONTE§ ;E TADUAL 2
: IPA . 3]
9( nu 1C O Z
&
i | o
i a
i | ! =
¢ i ' <
| | 2
B O dia 14/02 € 0 dia inais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIC Total vencimentos | Total descontos |14
1.910,95 265,09 §
w
vr. Liquido ! 164586 flo “JIE
Salério Base Sal.ContrINSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do é m |
1.607,35 1.910,95 1.910,95 162,87 empregador |5 |
DPCUCA 2024 H.2 - ww.w.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: “G00063 Matricula: 0000300452
§ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario !
[ RUA 24, 872 Guaira SP
: 48.341.283/0001-61 - Mensal  31/01/2025
J .|00452  FERNANDA JABUR .
PIS:12885155169 CB0:2236-05 CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Fotha: 01
Local:00028 UT | Funciondrio desde: 11/02/2022
! Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352919-3
5l Data 'Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos | g
| 81 [00001 Salsrio do més 1,001 Mes 5.409,35 5.409,35 8 §
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.518,00 303,60 E |
31 | 02215 |Gratificag&o por fungdo sivalor fixo 500,00 w 18
31 | 07705 |Convenio Seguros 68,74 8 %
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 6.212,95. 679,39 )i g
31 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irrf més 6.533,56 626,73 ' 15
| 2 g4
| so = =
PAGO COM RECURST % &
5 PROCESSO N°14/2 N , 5 2
| CONVENIO_N° 0412022 | CONFERE COM ORIGINAL EREE
| FONTE ( )FED AL | s i
i ) ESTADU ! '_‘P =
{0 MUNICIPAL. .y 2
] ’ . g
| 0 : W
< |
] [=]
i a i
3 &
o
&
[+ 4
i
o]
g
3
&

5.409,35 -

6.212,95

6.212,95

497,03

5.533,56

empregador

0e ,

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

e
A



e

Ff’npres 0000 - Matricula: 0000300605
T = -
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. d 2 i
! - . de Sal
RUA 24, 872 Guaira SP g afario
;l 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
’ 00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS
PIS:12659589161 €B0:2235-05 Folha: 01
“ Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionirio desde: 29/05/2024
i Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352920-7
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do més 1,00 | mas 3.752,64 3.752,64 3
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 x o)
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer" 280,13 & g
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.136,59 528,70 |i% g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.228,71 288,69 g 5
[T
S o)
4 Q
2 2
2
% g H a z
AGo COM RECURSO CONFERE COMORIGHHAL I
PROCESSO . 1415022 F:
CONVEN FEDERAL (?/ 2
FONTE{ [YESTADUAL 4
IN1Ted1%/ o
MY £
<
(o]
| 2
I Total vencimentos | Total descontos |ju
(11}
5.136,59 817,39 ||=
w
| vr. Liquido 3 4319,20 || AN £
[=]
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
w
3.752,64 5.136,59 5.136,59 410,92 4.228,71 | empregado |3
DPCUCA 2025 B11 - 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 Pagtg. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Céd. Apont.: 127 )
PIS:12701833168 CBO0:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha: 01
Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionarlo desde: 19/02/2001
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60122-5
_Data iCodigo Descrig@o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 109,23 2.949,21 8 )
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.541,60 1.016,64 g i
25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 : i 9
31 . 07705 |Convenio Seguros 132,76 || g
31 ;08315 |Consig Banco Bradesco 999,95 g '8
31 | 09101 |INSS s/ Salsrios 14,00 | base INSS 7.861,46 851,43 |2 3 .5
31 [ 09201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | base if més 6.226,62 816,32 = 8
o . 2 g
UR . k] ]
Pé%(c),gsosl\cl') °E$4’2°2:§ i N
P ° 0412022 \ C '
CONVENIO_ N O3/Z) CONFERE COM ORIGIAL
| FONTE % g ESTADUAL /]0/ z
! N M NICIPAL i =
J s
(¢} i
o )
g N
i ! < i
! | o :
. | =] :
| L. L o
Total vencimentos | Total descontos |(14 \l
W
7.078,05 2.80046 || |
= e
N Vr. Liquido 3 4.277,59 |jo \15
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CélcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do % .
3.277,00 7.861,46 7.078,05 566,24 6.226,62 | empregado |io ;

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

&



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000100249

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 3

1/01/2025

00393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS
" |P18:12588030612 CBO0:5211-30
Local: 00009 FARMACIA

CPF:338.982.408-18 RG:401542683

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

FURSO
4'{}202%
4120
CONVE'Z“OFEDEERAL

GONFERHCOM ORIGIMAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

“{Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..8912-5
Data |[Cddigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
31 00001 |Salario do més 1,00 { mas 1.695,49 1.695,49 :
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 35.00%HN=52:30m 9,41 421,57 i §
31 09045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 o
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base'INSS 2.117,06 167,76

FUNCIONARK

ASSINATURA DO

FONTE( ) ESTADUAL /g/ .
, ! &z MUN ICIPAL O
e e . . 0
Total vencimentos | Total descontos \{\i
2.117,06 200,46 N
vr. Liquido JpI! 1.916,60 @ g
. . . . [=]
Salério Base Sal.ContrINSS Base CélcF.GT.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF viado N
1.695,49 2.117,06 2.117,06 169,36 empregador *‘-}
DPCUCA 2024 H.2 - wvw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300324
” 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
i RUA 24, 872 Gualra SP
l 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
-|PIS:20794330317 CBO0:2212-05 Folha: 01
Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funciondrio desde: 23/03/2020
LL Cargo: 0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6925-6
] Data |C6digo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
"~ To0001 [salario do mes 7,00 | Dias) 100,47 703,29
© 31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 354,20 70,84
- 02313 |Adic de Disponibilidade sivalor fixo 35,00 2
:. 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.325,29 94,37 2
5}
-4
2
o
[a]
g
A" e =
| LONFERE COM ORIGHAL :
PAGO COM RECURSO 2

PROCESSO N° 14/202)2
CONVENIO N° 04/202)2

£

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

FONTE ( )FEDERAL O
( ) ESTADUAL
0 M| INICIPAL
Total vencimentos | Total descontos \
809,13 94,37
Vr. Liquido  Jpw 714,76 \§
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.5. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF via do
3.014,00 - 4.325,29 809,13 64,73 empregado

'OPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

D
¥



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300575

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

i ‘
] . £ e =
| RUA24. 872 ouata om Recibo de Pagto. de Salario
, f§:$ﬁ!:383/0001-61 _ e Mensal 31/01/2025
. |00556 GABRIEL ROCHA DOS SANTOS T
I PIS:20367353428 CB0:3222-05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 . SSP SP Folha: 01
’ Local: 00010 ENFI.ERMAGEM . Funcionério desde: 14/11/2023
' Cargo: (128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6570-6
Data Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos I
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 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 (Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35,00%HN=52:30m 10,84 10,77 ] . o o
26 101828 (HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 g £
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 £ 8
31| 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.412,13 30286 127 Y 2
31 ’ 09201 |IRF s/ Saldrios -15,00 | base irf més 2.847,33 4566 |3 ‘S
] . E Hia)
| N
| - CONFERE QOMORGHA
UR z -
PAGO G P“C") §§?412022 <’€ < z
PRO.CE"SO N° 0a/2022 Vi S
FONTE({ % FSTﬁ‘DUPAQT_ S
- =7
{ YMUNICH® : L
_______ ; - : X
Total vencimentos | Total descontos @ ’\\ '
3.412,13 348,52 |2 %,
BN g
Vr. Liquido  Jpeim 3.063,61 o \ I
- - - —— ave—— o e .0
i ‘ Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.GT.S. F.G.1.S.do Més Base Calc. IRRF via do é Q'
! 1.952,67 3.412,13 3.412,13 272,97 2.847,33 | empregado ||E “\.!

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100202

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUING
PIS:16324016499 CBO0:4131-15 CPF:470.264.198-50
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:598047917

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 04/01/2021

) Cargo: 0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 4909-3
i Data Cédigo _Descrigfio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 { Més 2.419.07 2.419,97 8
31 109101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02 &S
i g
3
2
sy §
- 3 m
JONFERE COM ORIGHAL
oM RECURBO g
gg%cc),-scsso N %gg%% —f 3
CONVENIO| N° 8
FEDERAL <
FONTE & e sTADUAL °
qX)MHMICH’AL .E
14 !
2 y
SR\
1)
a
m
T Total vencimentos | Total descontos ||t \§ }
w !
2.419,97 195,02 g W
i <
Vr.Liquido Jpelei ©  2.224,95 % %g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. d_o Més Base Célc. IRRF viado 2 Q"
2.419,97 2.419,07 - 2.419,97 193,59 empregado |5 |

/e

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

34



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000100212

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00360 GABRIELY APAEECIDA DA SiLVA
PIS:15576969190 CB0:5211-30 CPF:479.310.848-29
Local:00009 FARMACIA

,i RUA 24, 872 Guaira SP
|
I
! RG:581897973

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 01/04/2021

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8571-5
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 | 00001 |Salario do mas 1,00 | mes p g |
- ! 695,49 1.695,49 |
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 § |
31 | 08101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 ; E
5 X
w 2
5 s :
]
i | « : 5
S d : 5
i o 1
i URS 2 &
| : com REC 022 . D i
. ; PAGO N 14120235 S g 2
| PROLESs0 Y. Sai205s CONFERE COM ORIGIHAL RS
CONVENIC EhERAL 3 (5
%3 "LINICIPAL 4 8
) 2
& |
[o]
:
< W
! Q g
! R a
Total vencimentos | Total descontos E-'-'; \\ ]
2.086,96 1505 |
w p H
Vr. Liquido 3P 102191 |lo Qi
. . RN~
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF viado Jia \
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador |5 <

DPCUCA 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 i
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536 CBO0:3222-05 CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha: 01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 17/08/2020
.{Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8
Data :Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 -1 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ~1.518,00 303,60 é ‘
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 13,53 | 100.00% 21,68 300,99 w 2
31 ;02216 |Gratificacao Piso Enfer » 1.015,01 'é %
31 ;02313 |Adic de Disponibilidade 263,33 < '3
31 08315 |Consig Banco Bradesco 56951 |5 T
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 112 18
31 | 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.835,60 363,67 3 E
31 | 09201 IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.270,80 109,18 ||a #»i B
g 2
&} 3@ 2
-
% = a1t < [
PAGO COM|RECURSO { NN 3 !
PROCESSQ|N® 14/2022 (‘ FERE COM OR'GI E j
CONVENIO [N° 04/20pR2 % ’
FONTE ( }FEDERAL | _,Q/ 2 )
: ( }ESTADILAL T = :
; NICINIC IPAL l J < 1
; Co : ' i ) st i
T e T ' Total vencimentos | Total descontos | |1 \:
w !
3.835,60 1.075,30 || |
wh
. . <
Vr. Liquido ) 2.760,30 % \‘g
- Salério Base.- Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do g 5 |
1.952,67 3.835,60 3.835,60 306,84 3.270,80 | empregado |ia ,

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

€9



gfrl presa: 00003 - Matricula: 0000300161

] 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario ]
| RUA 24, 872 Guaira SP- . ’
| . |48.341.283/0001-61 . ' Mensal 31/01/2025
! 00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA T Cod. Apont.:246
PIS:12721332181 CB0:3222-05  CPF:263.512.148-66 RG:32659615X SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM : Funcionario desde: 26/06/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DQ BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2656-5
Data [Cédigo | Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 195267 |  1.952,67 ¥
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,80 Y
31 {02216 |Gratificacao Piso Enfer . , 1.015,01 o
31 07705 |Convenio Seguros : 67,30 §§
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 3
31 109201 iRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 \g
! . i
i .y 4
o CONFERE COMORGHAL \
PAGO SOM RECLor2 L/ %
cngl?lvENlo ‘e oarzo2 \ !

ArUNICIPAL

. FEDERAL 7

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3.271,28 386,80
Vr.Liquido Jpge 2.884,48
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. doMsés Base Célc. IRRF viado
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300094
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal 31/01/2025
i 00094 GISLENE CRISTINA XAVIER Cé6d. Apont.: 103
| _ |PIS:12698469167 CB0:3222-05 CPF:304.264.638-62 RG:416736233 : SSP SP Folha: 01
it - |Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 03/07/2008
no Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60124-1 |
[ Data_[Cadigo Descrigdo Quant/ % Referéncia [ Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ||
31 00001 ;Salario domés - ‘ 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 | 8 D
31 ;00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60, g L
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna . 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 E ' 9
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer ; 1.015,01, g 12!
31 7702 |Convenio de Farmacia ; 164,98 | '8
31 107705 {Convenio Seguros 41,48 i3
31 109101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 ( o
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 16,00 | base iirf més 3.157,43 92,17 5
a
3
2 H
S sty (<} ; »
domeo NFERE COM ORIGHAL : 22
; < PAGO OOS'\é Ne 44/2022 2
i PROCESSO N7 1% /5022 —Lr £
! CONVENIC SrgRAL | g
| FONTE { Mo orApuAL | ( E
I ! : % UNICIPAL < :
; o i Q i
N . i . —t 0 ;
O dia 05/02 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |¢; j
3.722,23 638,70 |I=
w
Vr.Liquido 3 ~ 3.083,53 |lo ‘ g
Salﬁﬁo Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do % ‘
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 . 3457,43 | empregado | o :

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

%



=INpresa. Vovlo 2

-

Matrfcula: 0000300050

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

00050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA
PiS:12598821140 CB0:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:272.337.028-37 RG:30988647

Céd. Apont.:44

SSP SP Fotha: 01
Funciondrio desde: 15/05/2007

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60126-8
Data ;codigo Descrigao Quant! % ! Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
I - —
31 | 00007 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 131,16 131,16 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. miln. estadual 50,60 10,12 8
1 {01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 21,85 139,87 o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 @
31 109101 (INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 6.184,20 69,35 |13
! ‘ g
i S
g s
o
| o
i ECURS i wEN g
l PAGO COMIRESSo0p2 CONFERE COM ORIG . -
i O ° 0
‘ D ONVENIC | N R A L ) Bl ;
I FONTE { g ESTADUAL 3
- AQ FavicigA ¢) 2
| X L
s
|  of
. o
| 2 °€
Funcionario de férias no més de 02/01/2025 a 21/01/2025. Total vencimentos | Total descontos ] \\i
561,28 69,35 | %? !
w t
Vr. Liquido Jp=es! 491,93 ér\t\:\ i g
. . e N
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.do Mds Base Célc. IRRF via do é % .
: 44.90 empregado ||4 ;
3.934,79 6.184,20 561,28 . i

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000100196

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

Recibo

de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

PI1S:2011052€036 CB0:4110-05 CPF:471.441.728-24
Locai: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:602540495

|

|

|

! 00347 GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ
!

|

|

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 21/09/2020

Cargo:0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5
Data iCodigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos | Descontg_s__‘
31 {00001 |Salario do més 24,00 piags) 80,67 1.936,08 |
31 | 02214 |Gratificago p Subst. ' 610,26
31 ' 07702 (Convenio de Farmdcia 314,12
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.299,26 ! 232,85
| . ONFERE COM CRiGiiAL
PAGO COM RECURSLD
PROCESSO N2 142052 :-—9
CONVENIO .NBEQAL
i FONTE ( )F;E"STADU L 0
P & MUNICIPAL
: |
|
| P
! i - !

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LYQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|
!
I
|

2.546,34 546,97 y
_ Vr. Liquido e 1.999,37 g
Salério Base Sal.éontr.luss Base Calc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do
2.419,97 3.208,26 2.546,34 203,70 empregado

—

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Y

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

U



Empresa: 00003

»

-

Matricula: 0000300458

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

48.341.283/0001-81 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565  CB0:3222-05
Local:00028 U T

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:4356.193.468-93 RG:453675840

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 04/02/2022

~

CESSO N 1412022
cp:%?lvémo NT 0412022

E ¢ JFEDERAL
FONT % gESTADUAL

w MUN!CIPAL

&

' Total vencimentos | Total descontos
3.554,69 726,13
Vr. Liquido Jpw 2.828,56
éalério Base. Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do 4
1.952,67 3.554,69 3.554,69 284,37 2.989,89 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9
Data |Codigo Descrigédo 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 1.518,00 303,60 2] '
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 101501 € \o
31 | 09045 |Contribuicac Negocial 42,94 4294 o 3
31 109101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||Z 2
31 09201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf més 2.706,48 33,55 g ‘
| : =3
1 5 1 Q
| 2 \Qs
; S,
cURSQ . VL g 2!
4 pAGO SN RECHECE CONFERE COM ORIGHHAL : S
ROC ° QAI2HE B ~<
‘(:)ONVENKD EDERP‘\ . v’g, <
TE { ¥ AL 2
MrLNICIFAL ¢ g
g
=
’ <
Total vencimentos | Total descontos @ m
3.271,28 362,44 i m\ .
Vr. Liquido )= 2.908,84 é Mk
" O
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado é é;
1.952,67 3.271,28 3.274,28 261,70 2.706,48 | empregador |5 5
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300628
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pato_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
. |00628 HELEN RODRIGUES DA COSTA Folha: 01
: 421 CB0:3222-05 )
' E:)sc‘:;?gggcg)“ENFERMAGEM Funcionério desde: 11/10/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6788-1
] Data |c<5digo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
- IN . 00001 {Salario do més 1,00 Més 1952,67 1.932,23
31 | 00901 |Adiciona!l Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303, o
26 | 01002 |Adicional Jormada Noturna 74,70 | 35.00%HN=52:30m 10,84 253,41 Z
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 33913 5
31 07702 {Convenio de Farmacia 31 9,96 g
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.554,69 67’04 2
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.989,89 S Q
g
| 2
L | HA g
PAGO COM RECURSO GUNFERE COK ORIGiAL 2

DATA

;DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9



B

" Enipresa: 00003 .

Matricula: 0000300620

, {00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

31/01/2025

00820 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA
PIS:16230005817 CBO0:2236-05 CPF:451.533.278-23
Local: 00010 ENFERMAGEM

fi

j RUA 24, 872 Guaira SP
|

i RG:453528016
i

Cargo:0121 Fisioterapsuta

SSP SP Folha: 01
. Funcionério desde: 29/07/2024

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 412570
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.606,23 3.606,23 o
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 47,10 35.00%HN=52:30m 24,04 396,30 o lo
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.306,13 412,44 % x:
31 09201 IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.741,33 179,76 ||Z | 8
! l s o)
i o . O
: : . B %
' s i s 2
i SAGO COM ﬁ??}dgoz ! QQN(’ ERE COM ORIGHAL 5
| PROCGESSS o 041202 £
l CONVENIC LHERAL \—/9 =
FONTE { N rapuUA ———— Alg
{ ) =P inICIP ) <
oM & |
o
a
g I
H ! < A
i i ! Q :
{ — . ] g V)!
Total vencimentos | Total descontos ?3' ‘\5\35
4.306,13 592,20 ||= N
P
Vr. Liquido 33 371393 llo Ok
v - PR N
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do é 3
3.606,23 4.306,13 4.306,13 344,49 3.741,33 empregador ||5 |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300060
) 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
l RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61. Mensal 31/01/2025
‘ 00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cé6d. Apont.:23 Folha: 01
P1S:12132077179 CB0:4110-05 .
Local:00004 INTERNACAO Funcionario desde: 01/08/1982
|| Cargo: 0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60127-6
[ Data [Cédigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
[o]
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 2.419,97 2.419,9; o
31 | 01501 |Adic.Tempo Serv: Anuénio 30,00 | s/sal.contratual 2.419,97 7259 o .
31 07705 |Convenio Seguros 270’91 E Z
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.145,96 2415 |12 3
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.581,16 s g 3]
S 2
: |8
® 3
2 E
SO - . g 2
o coMm RECURSH] g ins S 3
P AS eSS0 NF 1412022 INFERE COM ORIGH AL : |3
CONVENIO_ N géAL | =
FONTE ( JFERERN ] ,/P 5
) MIGTPAL 4 &
l .
I oM J :
=
<
o
| 2
o
Total vencimentos | Total descontos [ \
w
3.145,96 379,40 ||
w
F g
Vr. Liquido Jpe 2.766,56 % &
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF o I:i:r::ado 2
[a]
2.419,97 3.145,96 3.145,96 251,67 2.581,16

‘ |’DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

93



Matricufa: 0000300544

‘Empresa: 00003 -

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS

P1S:15238919534 CB0:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393

|

[

{|

! 48.341 .283/0001-61
; i

i! Local:00011 NUTRICAO
1l

SSP SP Folha: 01

i ROCESSO N° 14/2022

cP>ONvEN|oF 25 gg }%922
TE L

FON (. ) ESTADUAL

PAGO COM RECUFSO

- CUNFERE COMORK

'RIC. Funciondrio desde: 01/08/2023
Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:21894-4
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
3 00001 {Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 o
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 07705 |Convenio Seguros 40,11
3 09101 [INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

¢

AL

00 MUNICIPAL
I

U

Total vencimentos | Total descontos

1.910,95 189,32_
_ Vr. Liquido I 1.721,63
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do ’
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

It

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAQ
Cargo:0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025
00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Céd. Apont.:189
P1§:12278794371 CBO:5142-25  CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 07/06/2000
CI/C.:60128-4

Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos —-’—g
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 55,79 55,79 % ;
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 50,60 20,24 g -
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.060,72 371 2

= g <]
< (%]
: A8
. = [
PAGO COM F‘E?){;goszeg (,\}?\‘FE RE COM ORIGﬂNAi 2 ] §
. SO N° ,
5 Z‘éﬁﬁ’,éﬁ.o Nie oai202R /P/ é ?’3
f FONTE ( JFEDERAL 3 ¥
i ESTADUAL ' 0 Z
: (\x MUNICTPAL 5
H o (e -
? b ;
H [o] 3
: o H
t g :
| % .
| 8
Total vencimentos | Total descontos E é
76,03 31 |2 éé
w
<
vr. Liquido I 72,32 % \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g B \8
: regador ]
1.673,72 3.060,72 76,03 6,08 empreg a :

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

Y




Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300558

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:11997960081 CBO0:2238-05 CPF:388.836.428-05
Local:00020 U T |

RG:486611991

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde:

01/09/2023

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.606,23 3.606,23 g -
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 e B
31 109101 {INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.909,83 362,58 E ‘_ﬁ )
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 3.345,03 120,31 || 3
E 1o
< )
! ] ‘o
i I3 . s
Q -
ST A < B
PAGO COM RECURSO JHFERE COM OR‘G“\!AL 5§ © 2
PROCESS( N° 14[283% g % 3
CONVENIC) N 04’2[ L < !
FONTE ( JFEDERAL v 74 g
{ ESTADUAL . 6 . é
(7& MUNICIPAL X
a
=
- <
. ) . o
...... i | % v\i
: i Total vencimentos | Total descontos || \N i
. w .,
3.909,83 482,89 ||= ,_,‘
y Qo
Vr.Liquido Jpe 342694 [0 N\ E
. Y o
- Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é |
. empregador |(|& o
3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 3.345,03 | a ;
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa™ 00003 Matricula: 0000300598 _
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario 'E
! RUA 24, 872 Guaira SP
i 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
! " {00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
P1S:13615781642 CB0:4221-10 CPF:507.443.228-63 RG:60.951.506-2 SSP SP Folha: 01
Local: 00005 RECEPGAO Funclonério desde: 21/03/2024
{ Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27263-9
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ‘
31 | 00001 |Salario do mes 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 2 E
31 102401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 § :
{31 :09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 || 12
! : B 2
| : 3
: a z
; ‘B
| 2 8
| : 2
PAGO COM RECU A Y < <
Ne| 14712022 F . : =] 2
l E‘éﬁi’/éﬁnsog N 0412022 CINFERE COM ORIGH 3 18
¥ FONTE { JFEQERAL < i
! ) EST/—\DESAALL _ g i
A MUNILC . i
i ey o & :
! 8 1
! = -
i S :
: Q :
i a i
: Total vencimentos | Total descontos @ |
w
1.760,49 429,82 5
= <
vr. Liquido Jpg» 1.630,67 % g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.doMsés Base Cilc. IRRF via do ]
empregador ||
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63

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

5




Y

Empresa: 00003

Matricula: 0000300418

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

101/2025

""" ISAMARA FERREIRA DE BARROS

| . 00418
- |P18:16275129779 CB0:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432

SSP SP Folha: 01

Local:00029 U T ' Funclonério desde: 17/01/2022
L Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:21222-9
{ A "
,i _..2?_‘3 _.;Lgodlgo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
| 31 00001 |Salario do més 1,00 o
b A O Mes 3.752,64 3.752,64 2 -
I3 g 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518:00 303:60 § .
o3 I 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - o
5 £ i) =
31| 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | bsse INSS 4.336,37 416,67 ||@ £
31 ! 09201 |IRF s/ Saldrios 22,50 | pase irf més 3.771,57 185,83 |2 12
| s ‘I*P' -
. . R [=] ‘
: o NAL < : g
. : PAGO COM RECURSO (JJNFEFECOM OR\G‘ S 2
? i : PROCESSO N° 1472022 g ‘2
CONVENIO_N° 04/2022 — < A
! FONTE| ( JFEDERAL ' g
: ( ) ESTADUAL 0 [
; A5 MUINICIPAL g
| g
l <
|O |
| =}
Total vencimentos | Total descontos @ l
4.336,37 602,50 I \
. & !
| , vr. Liquido Y 373387 o N\ g
L I . . ) . . "~
Salario Base Sal.ContrINSS Base CalcF.G.V.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado |3
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado | & 5

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

Matricula: 0000300564

Empresa: 00003

I 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CB0:3222-05 CPF:339.140.558-98
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:408422047

SSP SP Folha: 01
Funclonéario desde: 11/10/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1  CIC.:1019998-0
" "Data Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 133%'2-(,)
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 427,01
25 101002 ;Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 10,84 . . 015,01
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 018, 33715
31 ;09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.698,29 88,5s<-
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.133,49 )
COM|RECURSO (UNFERE CO‘% ORIGiAL <
O pgh )
E;ARC‘:;)c.,|_=_sso N° 53,’,%2%% 9
NVENIO [N ’,
co FEDERAY
FONTE % % ESTADUAL 0 <
| =
i L4
| 8 ;
? i D fk%\;
‘ o -ﬂ o Total vencimentos | Total descontos § \_\ z
3.698,29 425,77 |l VN
[ Qi <
[
Vr. Liquido Jp» 3.272,52 % s g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF . "\'/Iaredoa dor 2 o ‘
1.952,67 3.698,29 3.698,29 295,86 3.133,49 preg e |

BPCUCA 2024 H.2 - www_cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300461

“ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
! RUA 24, 872 Guaira SP - ‘
!l 4_8341 .283/0001-61 ' Mensal 31/01 12025
00461  JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO -
’I PIS:11958255017  CB0:3222-05  CPF:264.742.068-88 RG:295665440 SSP SP Folha: 01
'l _ Local:00029 U T ) Funcionério desde: 04/02/2022
{! _ Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:9923-6
" Data 'Cédigo -Descriggo Quant/ % | Referéncia | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos , T
¢ 81 .000C1 iSalario do mas - 1,00/ Dia(s) | 65,09 65,09 8 ?
i 31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12 3]
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer . . 1.015,01 E 2
31 , 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 4,070,31 12542 || gg
z Q
i < v G
’ g s
, s o
| x e
: PAGD COM RECURSQ 2 a:g
' AGH R =]
; PROCESSO N©° 1472022 EG y\{ g <
! COMVENIO NI° 04/2022 -WE MOR il . %2
, FON[TE { JFEDERAL ECO ! g 12
S ! T () ESTADUA@IL Q&)ﬂ. EF : ?
g i ' MuNiciea (@ ,
L - J o
i s A
| < i
| s
m
Funcionério de férias no més de 02/01/2025 a 31/01/202. Total vencimentos | Total descontos 8
1.090,22 125,42 5
& | <
Vr. Liquido g 964,80 |\c \\f K
A : : : ] ig
2 Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lcF.G.T.S. F.G.T.5.doMds  Base Calc. iRRF via do é ;
J 1.952,67 4.070,31 1.090,22 87,21 empregado S
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3332-7000 .
Empresa: 00003 Matricula: 0000100189
e e

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
PIS: 12683565188 CBO0:2235-05 CPF:287.537.418-45

RG:330423597

SSP SP Folha: 01

l.ocal: 00018 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 11/08/2020
L Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7422-5
Data ;Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 ;Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
31 00901 |Adicional Insalubridade *20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
31 [ 02215 |Gratificagio por funglo sivalor fixo 500,00 w 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 b2
31 102313 |Adic de Disponibilidade 342,29 g 2
31 - | 07702 {Convenio de Farmacia 88,00 S g%
31 {07705 [Convenio Seguros 88,20 s Qg
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.178,66 534,69 i3 i
31 ;09201 IRF s/ Salarios 22,50 | IRRFqtde depend = 1 4.454 48 339,49 E E
i >4 S g : %
FECUREO CUNFERE GO ORIGHAY B \ ‘
PAGO COM Ne 1412022 g
PROCESSSG Ne D4i2022 __P/ <
CONVEN‘Q tEDERAL ] %
! FONTE é iFEEsTAD“ JaL d s ;
; UNICIFAL 2
;f M | 3 ;
T Total vencimentos . | Total descontos || ﬁ\
[T
4 -2
' 5.178,66 1.030,28 ﬁ Q .
. Liqui .148,3 N
. vr. Liquido Jpeie 4.148,38 % \S
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.1.S. do Més Base Calc. IRRF viado g %J
3.752,64 5.178,66 5.178,66 414,29 445448 | empregado (/& !

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

9



Ermpresa: 00003

»

Matricula: 0000300580

i - P ==
; 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario i
; RUA 24, 872 Guaira SP ‘ ’
’ 48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025
| 00564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
i P1S:20667285509 CBO0:4221-10 CPF:327.880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha: 01
| Local:00005 RECEPCAO Funcionério desde: 02/01/2024
|' Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:21349-7
Data ]cadigo i Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario domés 1,00 | Mes 1.695.49 1.695,49 2 ;
26 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,41 331,23 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.026,72 159,63 |\, & 2
i 8 <3
z T8
5 vyg
z iz
2 R E
SO 2 Sk
8 CcOmM RECUR - - I =
ASCEeR0 NE 1412022 CJNFERE COM ORIGH AL
COMVENIO T 5 a3
DERAL per} <
_ FONTE é %EES,TADUAL = £ :
: ,)‘0 MUN!CIPAL O 2 .
j & bl
VAN
g
Total vencimentos | Total descontos W \ :
; w N
. 2.026,72 159,63 || ol
E O
Vr. Liquido Jpew 1.867,09 |0 NE
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lcF.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado % o
1.695,49 2.026,72 2.028,72 162,13 empregador |8 Q|
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
' H 100266
Empresa: 00003 Matricula: 000010 :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO Folha: 01
PIS:12883697142  CBO:4110-05 - 0111212021
Local:00004 INTERNAGAO Esco F“.“‘\f::';‘m e o
Cargo: 0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRAD Ag.:335- -
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 | 00001 |Salario do més 13,00 Dia(s) 80,67 1.048,71 42862 §
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 158,93 ||% o
31 07704 |Convenio Saude 4776 E 325
31 07705 |Convenio Seguros 98,51 (|2 <)
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 base INSS 2.984.79 g g
u
= o
o [=]
: |
a E
3 z
URSO Y 3 73
GO COM FOE? 4 Cd L ER N & b7
PROCESSO N 1412058 CNFERE COM ORI L : |
CONVENIO NS ey 5
FONTE ( P EaTADUAL v“@/ <
N MUNIGIPAL ) 5
s
! <
(=]
a
| Total vencimentos | Total descontos §
1.048,71 733,82 g
<
Vr. Liquido Jpe 314,89 |lo \g
- 3
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF e;:)ar :;ado E
2.419,97 2.984,79 1.048,71 83,89

BPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

T



Empresa: 00003 - Matricula: 0000300618

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
f RUA 24, 872 Guaira SP . :
! 48.341.283/0001-61 : Mensal 31/01/2025
00618  JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PIS:13126092704  CBO0:4221-10  CPF:432.207.398-17 RG:436778014 SSP SP Folha: 01
, Local:00005 RECEPCAO Funcionério desde: 15/07/2024
[ Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60038-5
Data |Cédigo Descrig3o Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos '
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 \ ;
25 ;01002 |Adicional Jornada Noturna 62,10 35.00%HN=52:30m 9,41 204,53 :
25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84 ¥
3 : 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 ; base INSS 2.125,86 168,55 s
? i
: =
; i 18
; i ) g
| SO 2
| £ASO SO RECHESS CHEERE COMORIGHA ;
PR Ne Dal 2
| CONVENIC ] 2
i ¢ WFEDERAL ]
| FONTE ¢ Y ESTADIAL -:g/

( MUi\HCIPAL

T T Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

2.125,86 168,55 '
<
Vr. Liquido Jpeiw! 1.957,31 |5
Salésrio Base Sal.ContriNSS Base CAICF.G.T.S. F.GTS.doMos  Base Cac. IRRF . l;:? rggado ~3 |
1.695,49 2.126,86 2.125,86 170,06 '
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
’Empresa: 00003 Matricula: 0000300528
I
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari
:! RUA 24 §72 Guaire Sh ecibo de Pagto. de Salario
i 48.341.283/0001-61 L Mensal  31/01/2025
,- 00572  JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
N PIS:20653915785  CB0:322205  CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha: 01
Al Local:00010 ENFERMAGEM ' : Funciondrio desde: 21/06/2023
i Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiIC.:19144-2
’ !____E_a’_gg_ ?quigm Descrigio Quant/% ! Referéncia Vi.Unit/Base | Vencimentos Descontos || .l—k
31 100007 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952 67 1982671  |io :
31 00901 |Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 | g ;'
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71/ 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 w io
31 | 02216 (Gratificacao Piso Enfer ] 1.015,01 5 !,g
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 : 42,94 |2 8
31 09101 |INSS s/ Salarios ' 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 g g
31 | 09201 [IRF ¢/ Salarios 15,00 | base irrf més , 3.122,72 86,97 || °
@ s}
] 8 ¢ i é
H . . [=) i E
! 3 3
i OM RECURSO W Wi s ¥
] PROTESS0 N Taizoza CINFERE COM ORIGHAL : X3
S ! COMVENI : o= A P, _
| L FONTE ( JFERERMAL ' | 7
i : ?Y) Mt NIGIPAL () "‘o_ﬂ PN
<<
| - 2
[}
‘ O dia 24/02 ¢ o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos ' Total descontos 8 \l |
3.687,52 465,81 [|© ! !
ur ' ]
{ vr.Liquido Jpegw .3.221,71 'é N gl
. . . ! : e e ., af
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.GT.5. F.G.1.8.do Més Base Cdic. IRRF via do é bt
. i . H
1.952,67 3.687,52 3.687,52 _ 295,00 3.122,72 empregado &

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

99



Empresa: 00003 -

, _ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recib ] ari
! RUA 24, 872 Guaia Sp : ~ Recibo de Pagto. de Salario

! 48.341.283/0001-61
i ’ 00603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

Matricula: 0000300603

Mensal  31/01/2025

|

I] PIS:21031885007 CBO0:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha: 01

[ Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 08/04/2024

; Cargo:0107 Aux. de Escritério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:11226-7

'F Data I,Ictidign Descrigdo Quant/ % Referéncia i Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos f
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mmas 2.419,97 2.419,97 |
31 {07704 |Convenio Saude o ' 158,93 |
31 109107 |INSS sf Salarios L 9,00 | base INS§ 2.419,97 195,02 \

FUSICIONARIO

U

[o]
@
g
['4
w
]
P-4
3
<
=z
s
= $
o L <
R a4
G = 3¢
i n ~ e 3 3
PAGO COM RECURSO JNFERE COM ORI@NAL 5 33
PROCESSO M° 14/2022 o @
CONVENIO : o g, 2 &
FONTE ( )FEDERAL | - &
( ) BESTA 3 by 0 E
| o | 2
. e ' i 2
Total vencimentos | Total descontos g \‘Y
W AN
2.419,97 353,95 || (\\\'
Vr. Liquido Y= 2.066,02 'é \gg
- - - - L - I s
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Ciic. IRRF via do é &~}
[T
, _ 2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,50 empregado I3 <
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.or / SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000"
Empresa: 00003 Matricuia: 0000100231
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario ||
RUA 24, 872 Guaira SP !
| 48.341.283/0001-61 I Mensal  31/01/2025 |
00379 JAQUELINE VIEIRA DA .
PIS:16181084763 CB0:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 sSSP Sl.’ Folha: 0211
. Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 12/04/20;
' Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003529-5
Y A Venci tos Descontos
| Data Cédigo Descrigéo Quent % e = UMZE:; e“‘:1m::2067 o 2
{31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952, 952, 8
31| oosor Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual _ 1.518,00 :‘11:,22 i B
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m ) 10,84 260,16 E | g
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 |- . 015.01 g 5‘
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 015, 126,85 g }g
31 07702 |Convenio de Farmécia 294 204 |2 07 Iz
31 09045 |Contribuicao Negogial : - _\? 8
31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.947,:2 -;*g;;‘;’ § S g
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.382, 5 2
E7)
S .14
L NS, N [T A s v
CONFERE COM ORIGIAL
<
COM RECURSO . Z
gﬁ%?,ESSO N° 14/2022 4 §
CONVENIC N° Ofi/2022 g
FONTE { }FEDERAL 0 2
( )ES‘?‘AD}, "AE*_ 3 |
RO AL s ]
!X‘ LA S Total vencimentcs | Total descontos E \‘ "
3.947,68 662,90 g:‘ '
X ' & »
Vr. Liquido e 3.284,78 o \\5 g
- o] S ™
: ! viado :
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF i empregador § ;
1.952,67 3.947.68 3.947,68 315,81 3.382,88 ;

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



D .

Matricula: 0000300579

|
l
|
l

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00562 JESSIC
PI$:26785274310
Local:00005 RECEPGAQ

Cargo:0127 Recepcionista

A RODRIGUES DOS SANTOS
CB0:4221-10

SSP SP Folha; 01
Funcionario desde: 22/12/2023
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22979-2

CPF:464.492.268~46 RG:497966542

__Data i C(lq{go Descrigao Quant/ % | Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Desgo_n»t'p_s__"j [
3 00001 |Salario do més 1,00 ! Mas 1.883,88 1.883,88 8 \§
31 l09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ;ug P
i z g
. B2
i 2 <]
w
| ! : R 5 s l o
o bt ECURSS CONERECOMORIGIML. | Q'3
! ! PAGR ceg0 N° 1412022 2 &
! : PROOENTD Ne oaf % 2 ‘! ;: M 2
' : CONYE{ PFEDERP: : 3 2
; FONTE{ ESTADN S U 2 7
-E A Ry maICHIPAL g\t
M i =
i o i
a
2
N
{
| g U{Q
‘ [Total vencimentos | Total descontos || \!
w
1.883,88 148,77 || oy
w :
. | Vr.Liquido Jp 173711 |l @ ; g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.GTS.” F.G.T.5.doMés  Base Cilc. IRRF via do g ’ g, %_,9
1.883,88 1.8£3,88 1.883,88 150,71 , empregado {i5 |

————— . -~

Empresa: 00003

DPCUCA 2024 H.v2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300122

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025 E

00122~ JOANA D ARC DA COSTA

PIS:16183154845
Local: 00025 U T

[ 48.341 .283/0001-61 )

CBO:5142-25

Céd. Apont.:66

CPF:286.311.098-51 RG:172786523

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 16/01/2008

i i

L Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO'Ag.:335-2 CIC.:60136-5
';Data !c:sdlgo[ Descrigao | Quant'% Referéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos | 1
-1 31 ooo01 ]Sa!a.rio domes 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 &
.| 31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min, estadual 1.518,00 607,20 g
{25 101002 |Adicional Jomnada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 3o
J 31 107702 |Convenio de Farmécia 106,50 k]
| 31 108315 |Consig Banco Bradesco | 324,30 ]
,lv 81 109101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.223.42 177,33
: !'
|

GO COM
E’rogsso
CONVENIO

; ERANL
FONTE £ )F;ES[")E‘ADU»ﬁ‘L
5)(, QUNEC;EF[AL O

:

£ JNFERE COM ORIGHiAL
£

ECURS$O
;30 1 a[2q22
Ne° Dal2022

ASSINATURA DO FUNCT

|
o | |

]
Total vencimentos |

Total descontos
: 2.223,42 608,63 A
‘i vr. Liquido  Jpegem 1.614,79 AN !
. . 'Q
Salério Base " Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF ’ viado 7
1.607,35 2.223,42 2.223,42 177,87 | empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD

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

foL




Empresa: 00003 ' "

Matricula: 0000300542

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930161 CB0:3222-05 CPF:291.808.948-60
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:290958714

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 12/07/2023

! ™ RSO
| . pAGO COM REGURS -

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 353669-6 .
Data Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos - 3
31 ;00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 TN
31 100901 |Adicional Insalubridade. 20,00 | sfsat. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 5_\
25 ‘01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 E
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 93,15 Y E]
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.982,39 371,29 g io
31 109201 [IRF s/ Saldrios 15,00 | base irrf més 3.417,59 131,20 .S
;: . QE
: B h '@
; . CONFERE COM ORIGRAL

\

e Pal2022 .
i CONVENIO NDFR 29 :
FONTE ;'EES.MQ UAL O }56)
ITadl
YMU 3
Total vencimentos | Total descontos N
3.982,39 595,64 )
I ' !
Vr. Liquido  Jpejie, 3.386,76 {Q\ E
~ a
Salério Base $al.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado Oc
1.952,67 3.982,39 3.982,39 318,59 3.417,59 empregador Q.
¥
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3333-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300300 ‘
I . . . . |
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
* by :ﬁésg/g%o?-‘:;"a s Mensal 31/01/2025
300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA i
g?s: 12279565805 CBO0:2235-05 CPF:104.343.128-43 RG:188074776 Funclonﬂriosdsez ds;F.' 1;;;!;; .o g:)
100010 ENFERMAGEM . e:
;Z:;:,? 310 16 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:23668-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
[o]
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3;:%,240 g
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 933,63 i o
25 01002 iAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 280,13 g X g
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ’ 3 4 ; 8
31 109101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS i.%g,gg g \é g
31 ;09201 !IRF s/ Salérios 27,50 | base inf més .705, 2 , LSL
l o O Tx
I | CONFERE COMORIGNAL 2 Nl
RECURSO y (5’ 2
ga%%EcS%% N©° ‘(‘)3’%8%% /Q/ 2 2
VENIO N° , - 2
EONTE ( JFEDERAL ) 2
) ESTA DUA - £
¥ M\)N- CIPA %
s X
i g
T L Total vencimentos | Total descontos § \
5.270,00 945,31 E 4'
- = i<
vr. Liquido Jpw 4.324,69 % \Q g
Cilc. IRRF via do .
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base 41; 20 emprogador § 9 :
3.752,64 5.270,00 5.270,00 421,60 705,

DPCUCA 5024 H.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

02




‘Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300536

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

” 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Mensal  31/01/2025
00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO0:3222-05 Folha: 01
‘ Local:00029 U T | Funcionario desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8098-5
Data |Cédigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 80,21 | 35.00%HN=52:30m 10,84 304,32 o o)
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & £
| 31 | 07702 |Convenio de Farmécia 572,93 (12 g
| 31 {09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ¢ 5
/#101 {INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.575,60 322,47 | o
3109201 |IRF o/ Salérios 15,00 | base inf mes 3.010,80 7018 ||& <
| | 2 £
g Z
2 [7]
URSO S 2
GO COM|RECLS 5o CONFERE DON\OR*B‘“ z
pRoCESSg N- carzdz22 %
CONVEN! )F EDERAL /P/ fe
FONTE § JESTADURL 7 8
‘X‘ MUNlC‘F =
<
o
- 2
u Total vencimentos | Total descontos @
3.575,60 1.008,52 ||&
i
u Vr. Liquido JpP», 2.567,08 ||o £
Qa
i Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base CslcF.G.T.S. F.G.I.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é
H 1.952,67 3.575,60 3.575,60 286,04 3.010,80 empregado |5
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300416 ‘
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
i RUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 |
! 00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO ) ;X
P1S:20110522189 CBO:5174-10 CPF:415.322.128-79 RG:436265394 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 |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos }
31 100001 |Salario do més 1,00 | mas 1.911,86 1.911,86 g |
26 101002 |Adicional Jornada Noturna 56,03 | 35.00%HN=52:30m 10,62 204,55 z 'Y
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.116,41 167,70 1 ¥
: L8
<< 1O
Q H-4
_ 2 \E 2
; e <8
5 EGURSO 2 5
: GO COM Ro 22 o e
CASO OOM RECIESS CONFERE COM ORIGHNAL .
! CONVENIO EDERAL ! 3 3]
a FONTE ( )IT;-'_sTADUAL x (_9 S ; 2
I ¢ ) MUN ICIPAL 0 g i
| » : =
[+ 4
: o
a
=
I @
' - Total vencimentos | Total descontos |/ \"\753
) o
2.116,41 167,70 ||X -}
. ) I O =
. vr. Liquido Jpie 1.948,71 o N 5
P — -— . cmd il \
Salario Base  SalContr.INSS Base calc.li:fG_._T.‘s. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF | w?ed‘; dor g -
i em —
1.911,86 216,41 211641 169,31 | emereg ° '

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352-7000

J03



smpresa. 00003

-

Matricula:

0000300437

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

t
i
i 00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO

’ PIS:15706721045 CB0:3222-05 CPF:416.846.668-05
| Local:00018 CENTRO CIRURGICO

|

RG:534511351

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

| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1
| Data iCodigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Pl
3100001 |Salario do més 1,00 mes 195267 |  1.952,67 2
31 : 60901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518:00 i 303,60 3
25 101002 |Adicional Jornada Noturria’ 568 35.00%HN=52:30m 10,84 21,55 w 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 13
31 | 02313 jAdic de Disponibilidade 78,99 z ; 8
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.371,82 298,02 i3 i
31 ‘ 09201 |IRF s/ Salérios 7,50  base inf més 2.807,02 41,09 (S ls
['4
2 g
| ~ ‘ e s
. <
_ g z
| PAGO COM REC . Roszcg CONFERE COM OR‘GM 3 I2
D VENIO, N- 0312022 £ EAN
: CONV 3 !
FONTE (|)JFEDERAL e\
; (/) ESTAQUAL () = /
; ‘ i) l\ﬂl,,lNl(%H:’AL 5 i
| | IRV
i < )
| ; o} /
I i ——— ‘ N ! : 2
T Total vencimentos | Total descontos u \m
w i
3.371,82 339,11 (|
w
vr. Liquido JP» 3.032,71 o :@E
. . . . . . SH=]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base ClcF.G.T.S. F.G.T.S. doMés  Base Célc. IRRF via do 5 1
1.952,67 3.371,82 3.371,82 269,74 280702 ; empregado |5 (N

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

Erﬁpresa: 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
31/01/2025

Mensal

PIS:20104956636 CBO0:4110-30

CPF:398.002.148-36
Local:00001 ADMINISTRATIVO ’

RG:477468051

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

Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6816-0
Data |Codigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 1
e i
31 | 00001 |Salario do més 12,00 | Dia(s) 80,67 968,04 8 |
31 | 07705 |Convenio Seguros 66,57 § !
3t | 07721 |Plano Odontologico , 6808 lu QNI
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.011,68 92,06 ﬁ {%
Y
i E i 2
! 75 . .y E 3 8
| RSO GONF g Qs
: PROCESSCO Ne 0412022 ‘;_P 3 ‘g
CORVENIGN: D420 2 N
| FONTE { JETADUAL 7 RRNE
i () GonicipAaL 5 §
i .X < i
s S
s
’ <
o
=]
m
Total vencimentos | Total descontos |/t \,\ :
o o
968,04 226,71 || 3
5 = P
| - Vr. Liquido JpeJw 74133 | % AN 5
Salario Base Sal.Contr.INSS - Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF i via do 4 B
empregado :
2.419,97 3.011,68 968,04 77,44 | empreg a i

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

el



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300318

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario:

Mensal 31/01/2025

PIS:12777651495
Local:00020 UTI

CB0:3222

00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO

-05 CPF:033.960.289-95

RG:308969522 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 21/02/2020

Funciondrio de férias no més de 02/01/2025 a 31/01/202"5:.

Total vencimentos | Total descontos

1.124,90 129,58
' Vr. Liquido P 995,32

Salério Base Sal.Contr.iNSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM&s  Base Célc. IRRF via do
1.952,67 4.104,99 1.124,90 89,99 empregado

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6805-5
Data £C¢‘>cligo - Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos ] Desi_:ontos 7
31 ' 00001 |Salario do més 1,001 Diags) 65 65,00 | 2
31 ;00901 |Adicional Insalubridade 20,00 ! s/sal. min. estadual 50:28 10,12 §
| 1 101002 'Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 i 9
31 . 02216 |Gratificacao Piso Enfer : , 1.015,01 a &
31 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 i base INSS 4.104,99 129,58 (|2 | 2
c ‘2
2 {2
E ?‘ 8
. Q é
y Ly 3 E
PAGO COM RE 332%% CONFERE COM ORW 5 | z
| R ~ : 3¢
! i CONV% YFED ERAL < !
i ; ; FONTE ) ES-[ADUA“—— U g .
i ! AMALNICIPA = f
! ! M o H
' . [ !
i { 2 :
: : z :
i 8 i
: : Q :
N @ b
2]
&
[+ 4
=
g
(&)
wi
a

8

L/

DATA

Empresa: 00003

j
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.c

om.br / SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000100232

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161
Local:00020 U T

CBO0:3222-05

CPF:332.011.218-00

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 19/04/2021

RG:356253442

109101

INSS s/ Salarios

GO CON
ElA?OCzESS(
CONVENIJ
r—'oNTEé )

t RECURSO
b N° 14/2022
N° 0412D22
FEDE%ﬁL
ESTA

MUINICIPAL

] Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8515-4 }
Data !Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Dias) 65,00 65,09 ‘
31 | 00801 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01
31 i 07705 |Convenio Seguros 53,44
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94
31 12,00 | pase INSS 4.070,31 125,42

WWNFERE COM ORIGINAL

v
J

Funcionario de férias no més de 02/01/2025 & 31/01/2025. Total vencimentos | Total descontos
1.090,22 221,80
vr. Liquido  JpJ 868,42

~Salério Base Sal.ContriNSS Base CalcF.GTS. F.GTS.doMés  BaseCélc.IRRF | - via do d o
1.952,67 4.070,31 1.090,22 87,21 | empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

SSINATURA DO FU

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

405



'Empresa: 00003 h Matricuia: 0000100220

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa to. de Salaric 7
i . 10 :
, RUA 24, 872 Guaira SP . 9 ’
i 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
{ 00368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CB0:4221-10 CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha: 01
Local: 00005 RECEPCAO " Funcionério desde: 05/04/2021
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2
Data gcomgo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos T
31 100001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.883,88 1.883,88 %
31 i 09101 [INSS s/ Salarios 8,00 base INSS 1.883,88 146,77 ?

DA NESTE RECIBO

CRIMINA

PAGR OO RECHASS CONFERE COM ORIGINAL <
ONVENIO N° 04, ‘ %
FONTE( JEERA.

')(‘ NUNIC[PAL O

JIDA D

Total vencimentos | Total descontos
1.883,88 146,77
) Vr. Liquido » 1.737,11 E
- o
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado ;
1.283,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador b
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33327000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300137
i . {00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario ;’
' RUA 24, 872 Guaira SP ) i
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES Céd. Apont.:219
PIS:16183114260 CB0:3222-05 CPF:349,085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha: 01
| Local:00029 U T Funcionério desde: 03/01/2013
j' Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 2690-5
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 ;00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2 |
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual A 1.518,00 303,60 Z
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 E g
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g E
31 [ 07702 |Convenio de Farmacia 43,97 g d §
31 108315 |Consig Banco Bradesco 790,32 |ig 5
31 109101 |INSS s/ Salarios ) 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 g ' Q
31 109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.941,92 59,85 i|o 3
. =] Y2
3 2
A4 = Pl
PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR = j
PROCESSO NY 14/2022 _ 2 i
CONVENIO N9 04/2022 =y BN
FONTE ( }FEDERAL s
) ESTADUAL O g
6() MUNICIPAL g ’~O
4 8 |
i Total vencimentos | Total descontos |(i4 \(‘\d
o N i
3.652,84 1.225,88 || %1
i1} H
vr. Liquido J)I» 24269 flo %
Salério Base Sai.ContriNSS _Base CAlcFGTS. F.G.TS doMés  Base Calc IRRF via do § o
1.952,67 3.652,84 3.652,84 202,22 ' 2841,92 | empregado & (>

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

-
&




- Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300301

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

0030t - KENIA DE LIMA SILVA

PIS:12785968168 CB0:2235-05  CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha: 01
Local:00029 UT Funcionério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:3721-4
Data ICédigo| Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos —’
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 8 i
31 ;00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Qo !
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 108,71 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 = io
25 ;01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 2 5
31 I 02215 | Gratificago por fungsio sivalor fixo 500,00 s g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g i3
31 [ 07702 |Convenio de Farmécia 491,37 1= E
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 246,74 1|5 g
31 09101 INSS s/ Salarios 14,00 base INSS 6.386,83 703,74 o
31 | 09201 /IRF s/ Salarios 27,50 | base irrf més 5.683,09 666,85 ||o
SWERRE ~ ERERt
b CONFERE COM ORIGIRAL )
U Z .
PAGO COM 35(134/2022 : v,9 : = !
PROCESSO NZ 1215025 S !
i CONVEN! FEDERAL ) g ;
: FONTE { ; ESTADUAL I <\
i ‘ : n INICIPAL I S ¢
1 e s 4 —— 1o 1l N m 4
O dia 25/02 & o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8 \‘,
6.386,83 2.108,70 ||& !
.
Vr. Liquido  Jpeie 4.278,13 |io 'g'
Salério Base Sal.ContrINSS Base CalcF.GT.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g %
, 3.752,64 6.386,83 6.386,83 510,94 5.683,09 | empregador |4 .
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100200
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario .
RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025

00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO0:2522-10 CPF:476.400.248-54

RG:56422750X

SSP SP Folha: 01

Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 01/12/2020 :
Cargo:0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8037-3
l_Data :Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos_h_ ;
j 31 4' 00001 {Salario do més 1,00 { Mas 6.500,00 6.500,00 8
I 25 ; 01828 |HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 65,00 1.430,00 ] !
31 102215 |Gratificag&o por fungdo sivalor fixo 500,00 ,,j"__‘ e
31 109101 INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 8.157,41 ' 951,62 |1 %
31 | 09201 (IRF s/ Salarios 27,50 | base inf més 7.478,38 1.160,855 |5 ‘Q! g
N9
2 \az
= * e
['4
s g
) | B
COMORIGi i\
PAGO COM RECURSO i 3 a
PROCESSO N°|14/2022 \JONFERE < 1
! CONVENIO N°|04/2022 (P £
, FONTE ( }FEDERAL ) 2 S
i i () ESTADUAHE O g f
; i \ lo1l=7-\ o i
o &% MUt £ <d
: I <
! S :
| N
T Total vencimentos | Total descontos N
w
8.430,00 2.112,17 5
w
Vr. Liquido Jpi 6.317,83 (o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S, do Més Base Célc. IRRF viado g
6.500,00 8.157,41 8.430,00 674,40 7.478,38 | ©mpregado &

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca,

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

-
&)
+



T=nresa: 00003

.

Matricula: 0000300266

-

I 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
) 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
' 00266 LAIS MARQUES CAETANO
: PIS:16403677889  CBO:3222-05 Folha: 01
i Local:00029 U T | Funciondrio desde: 02/05/2019
’ Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6917-5
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia VrUnit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salaric do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
20301 !Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
4% 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 ; 9
oA 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ S
31 {07721 |Plano Odontologico 34,04 |2 3
| 31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |2 3
. 31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 || Q
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base infmes - 3.053,37 76,57 ||& 3
* a 2
.t <
ordo CONFERE COM ORIGIAL g
o COM|RECH-0b2 =
PAGR EssOIN; 12022 i i
PROLENIO AlL g
ONV EDER : s
{ ) AT INICHH g
{ Total vencimentos | Total descontos ;"-g
) w
3.618,17 481,13 |[=
w
vr. Liquido  Jpej 3.137,04 ||o g
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado ||
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37
DPCUGA 2025 B11 - wwi.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Embresa: 00003 Matri
i la: 0000300155
il 00003 SANTA CA i
i ] SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . ———
i RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salario i
,’ 4_8_:?_«31:?83/0001-61 i
ii / 00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRG ~ - C6d. A angsal o202y
| PIS:12804132147  CB0:2235.05  CpF: g . . Apont.:
'L Local:00010 ENFERMAGEM PF:352.200.958.01 RG:307521888 Funcionar, ¥ SP_Folha: 01
i Cargo:0116 E . uncionario desde: 22/05/2013
—_— 9 nfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335.2 CIC.:60140.3
o4 [Coédigo, - Descrigio Quant/ % Referéncia r—
! 21 100001 | Salario do mas e ““100 n—ﬂ—és——‘- , Vr.U:it.IBase__ _@E'EE"L}--E.SEO_@E?_HI ' —1
1| 00001 | Adicional Insalubridade 20,00 19264) 375264 | 2 5
| 5t e oot Piso Enfer | ek min estadua 1:518.00 303,60 fs |
81 ! 07705 |Convenio Seguros 280,13 ; |8
31 | 09101 |INSS s/ Salari 216,47 o Ed
31 109201 |IRF o/ Satdrios 14,00 | base INSS 4.336,37 ste67 ||I° 13
, , 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.540,52 | 149,64 |13 18
i | 4 =]
f ! | I z 8
; i . AN
; i ! Y a =]
. N CONFERE COMORIGAL | NS
H URS 1 i = D
. AGO COM REGURSO | | ' s i
| ERoc,Eﬁnsg N- [4/2022 | = z =
| CONVE ( JFEDERAL 0 [ g :
| FONT ()E DUAL i g i ,
l y, AAL IR |C|PAL ] g ;
g ! I
<
' | Y
l I Total venicimentos | Total descontos | § \(x !
| ! ; 4.336,37 | 782,78 f§ o
I & P
! - . - _ ! Vr. Liquido »’ 355359 [lg QO 5'!
. . . . 14 R
g " Samr;o 73::9 Sal.ContrINSS _Base CAICF.G.75.  F.G.TS. doMigs — Bace Céle. IRRF | viado ™ "jI3 ‘7’ %
. | 752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.540,52 | empregado—] l"“ D
QPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br 7 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 22 - %7 -

-
&



Empresa: 00003 b

Matricufa: 0000300486

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

Recibo de Pagto. de Salario

31/01/2025

00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
P18:16452802330 CB0:5211-30 CFF:445.314.188-24

RG:440104726
Local: 00009 FARMACIA '

SspP

Funclonério desde: 01/08/2022

SP Folha: 01

i

!

I AGO COM RECURSD
. F;ROC,ESS;CSD N° 0al2022 |
CONVEN JFEDERAL '

CONFERE

(COH ORIGIVA
|

I
: FONTE ( STADUAL
i B : . &Kz ,%4, lN\(PlPAL_

i
i
I
i

|

)
0

Total vencimentos

Total descontos |

Salério Base Sai.Colttr.iNss Base Calc.F.C.T.S. F.G.T.S. do Més
1.695,49 1.695,49 1.695.49 135,63

1.760,49 175,62

vr. Liquido  Jpeiiw 1.584,87
Base Calc. IRRF viado

empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUADA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Q_é._Aﬂf;z_z’_;\O S .

Cargo:0105 Aux. de Dispensaro Bimco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:11163-5
}“D._a_t‘achwigo Descrigao |__Quant/ % . Refe?n_ci_a o \E.Enit.lB_ase Vencimentos Dg§§_:o[|tos N ;
i 31 i00001 |Salario do més 1,00 ; Mas 1.695,49 1.695,49
' 31 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00
; 31 07702 iConvenio de Farmacia - : 45,80
|31 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 ; base INSS 1.695,49 129,82
] ’ :

ASSINATUI

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

Empresa: 00003

Matricuia: 0000300463

Ty

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
; RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.3{1_.2_83/0001-61 Mensal  31/01/2025
’ 00463 LARYSSA SILVA PEREIRA .
P18:26869797690 CBO0:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha: 01
| Local: 00029 U T Funcionério desde: 04/02/2022
| Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10327-6
Data |Codigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 ]
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 oo, :
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g §3
31 ] 09101 |{INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 (|a <
31 108201 [IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.771,57 185,83 g N g
' n 2 % 8
I o it o
. | CONFERE COM ORIGHAL 2 s
; M RECURSO < <
g = : ¥
CONVENIO ERAL O' 15 <
‘X‘ MUNICIPAL = i
4 <] |
& |
s I
S 9
T [Total vencimentos | Total descontos o \\,
w !
4.336,37 602,50 |= W
g ¥
Vr.Liquido JpPw 373387 |lo \Qé
. R . | p-4 3
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Cilc. IRRF via do § %
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador |5 ,

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

304



i diad -

Matricula: 0000300615

’r\-————h'

I 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira sp

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

|

’ 00815 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA

I PIS:27253982040 CBO0:4221-10 CPF:452.166.218-81
* {Local:00005 RECEPCAOD -

Cargo:0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2

RG:56217807X SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 05/07/2024

C/C.:31375-0

[l .
| Data [Codigo Descrigao Quant/ % Referancia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ] T
| 31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695.49 1.695,49 | 8 !
[ 25 101002 |Adicional Jomada Noturna 42,25/ 35.00%HN=52:30m 9,41 139,15 ; 2 :
31 109101 |INSS s/ Salérios ' 9,00 | base INSS 1.834,64 o 142,34 || ‘9
‘ I g
| :
1 Q
f s i3
= g
& s
RSO / = 2 2 i
o COM RECUESD CONFERE GOM ORIGHA 2
PROCESEC - G4/2022 5 I3
CONV ( YFEDERA L c"?/ = i<
FONTE ¢ ).EsTADl‘—’P'i‘\L < ;
’xy ,V‘l !N‘Q A :(z— %
E :
R o i
a. '
: 1 = :
| <
; f CgJ :
T i Total vencimentos | Total descontos i i
. o i
1.834,64 142,34 |I2
; S |
A . vr. Liquido Jpepw 1.692,30 é ;5
Sa‘lério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mas Base Ciic. IRRF viado g g !
, mpregado ||Z :
: 1.695,49 1.834,64 1.834,64 146,77 € ]
DPCUCA 2C24 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: ‘00003 Matricula: 0000300596

|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
ﬂ§.341 -283/0001-61

e e e e———

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal__31/01/2025 _

00596 LAURA DE
PIS:16446358890 CB0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:387.189.508-90

[rr— e

RG:47.432.531-3 SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 04/03/2024

< 22
ESSO N 14/20
ggcl\)l%/ENlo N9 0412022'

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:88992-0

r__l:)_aE ’06digoj Descricao Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontosj_ !_\

31 100001 (Salario do mes 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 8
l 31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 8

25" | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 35.00%HN=52:30m 20,84 600,22

31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13

31 09191 INSS s/ Salarios 14,00 | bage INSS 4.936,59 : 500,70

31 108201 'uRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.248,30 292,65

! PAGO COM RECURSO

STADUAL
gg ;\54 ICIPA

” CONFERE COM ORIGHAL
H—

| :
L / FONTE ( JFEDERAL
i
, J

Total vencimentos ,i Total descontos _[

DECLARO TER RECEBIDO AIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE

! 4.936,59 l 793,35 (3‘ ;
Vr.liguido Jpdwl 414324 O E"

Salério Base Sal.ContrNSS Base Calc.F.G.T.5. F.GTS do Més  Base Calc.IRRF | viado 8
3.752,64 4.936,59 4.936,59 394,92 4.246,30 ; empregado [ '_ ’

DPCUCA 2024 H2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000




SHIpIGod. UUUUS

Matricula: 0000100237

-

RUA 24, 872 Guaira sp
48.341.283/0001-61

Tooooa SANTA CASA DE MISERICO

RDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

00383 LEA FERNANDA DA
PIS:12733222173
Local: 00008 RADIOLOGIA

Cargo:0129 Técnico de Radiolog

i
.
IL_

COSTA CAMARGO
CBO0:3241-15

CPF:225.053.848-43 RG:412188624

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

Banco:BANCO DO BRADESCO

ia Ag.:3352  CIC.:8660-6
" Data lc:sdigo! Descrigio Quant/% | Referéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos || Dl
|31 00001 [Salario do mas 1,00 | Mas 3.277,00 3.277,00 ] 2 31‘
31 /00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual i 2.824.00 1.129,60 S §,
25 101820 |HORAS EXTRAS 90% 58,83 90.00% 51,87 3.080,21 s (Lg o
31 107702 |Convenio de Farmdcia 235,57 |i&z E
31 108101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.486,81 857,73 |12 ' f—zj
31 09201 (IRF ¢/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.249,90 822,72 |8 5
£ \cg g
2 Qg
7]
; ; e Wg
! RSQ A Mol s Z
; PASO ChM RECUESS ONFERE COM ORI PR
: P N ° 04/202 . = ?
IO N°O <
| CONYE | JFEDERAL —_—F 2 %
g FON ) ESTADU/;“‘—_ () e P i
j S '\\?
i < i
8
— [Total vencimentos | Total descontos @ % (
7.486,81 1.916,02 |[& 3
K w
3 | | V. Ligiido Y 5.570,79 ||5 \Q«E
Salario Base Sal.ContrINSS "Base CalcF.G.T.S.  FGT1S do Més  Base Caic. IRRF viado S, 9 Q]
3.277,00 7.486,81 7.486,81 698,94 6.249,90 empregado |& () ; |

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

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7090

Matricula: 0000300453

|

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal _31/01/2025

00453 LEINA JUNIOR FERREIRA
P18:12752687178
Local:00020 U T

CBO0:2235-05

ROCHA ,
CPF:301.473.508-67 SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 01/02/2022

RG:338962839

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 Ci/C.:23798-1
LData [Cédigo Descrigéio Quant/ % . Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos T
| 31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2
31 ;00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 g Q%'
25 501002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 w '
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% - 41,68 750,24 g iz
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 : 3
31 109101 {INSS s/ Saldrios 14,00 ! base INSS 5.953 57 643,08 [|g & 2
31 09201 [IRF s/ Salarios 27,50 | base irf més 5.310,49 564,38 § ‘;58
PN
o
< z
b i 5
AGO COM RECURSO y COM 3
;AROCESSO N° 14/2022 J\)NFERE ORlGiNAL 3
CONVENID N°© 04/2022 /B S
FONTE ( fFEDERAL . z L
( } ESTADAL & 3
t)(; MU TCIRAL 0 g i
! d
y ) Total vencimentos | Total descontos || {:
w H
5.953,57 1.207,46 g:‘ ey
=N = P
vr. Liquido  Jpei! 4.746,11 é AN g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do § gw
3.752,64 6.953,57 5.953,57 476,28 531049 | empregador |5 i

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

Coe
|
(.a—




cmpresa: 00003
[

-

Matricula: 0000100192

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Empresa: 00003

i . 2 [ =T
| Recibo de Pagto. de Salario
“ RUA 24, 872 Guajra SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31 101/2025
f 00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA .
PIS:20387416_026 CB0:3222-05 CPF:448.536,228-02 RG:454255172 SSP SP Folha: 01
| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 19/08/2020
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:7718-6
__Data |Ceodigo| Descrigdo Quant/ % Referéncia " Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos _ :
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 2 f
31 100901 |Adicional Insajubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g !
. 31 102216 |Gratificacao Piso Enfer. 1.015,01 o Y9
81 107702 |Convenio de Farmacia 710,56 || %‘
31 108315 iConsig Banco Bradesco 481,47 |2 '3
31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 |2 3‘-. '3
31 . 09201 [IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.706,48 33,55 |8 : S
. ot [=}
ENIJF
L 8 ! ?,
. " N P | <
' PAGO COM RECQ“;ZR?zoz LQNFERE JOM OR‘GNAL -
- ; - PROCESSO R‘Io 24[2022 (9 <
' CONVEMNIC ChERAL &
i FONTH é ; ES-H—ADIJAJL 9 g
! 1R MUNICIPA 3 ;
S R Q :
Total vencimentos | Total descontos @ \
w !
3.271,28 1.511,53 g !
w
Vr. Liquido e 1.759,75 ||g £
a
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMss Base Célc. IRRF via do g
w
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador ||& 1]

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000100253

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario v
31/01/2025

00397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA

==1

PIS:12988713180 CB0:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:59008001X SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funciondrio desde: 20/07/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1002223-1
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
o
31 {00001 |Salario do més 16,00 | Dia(s) 56,52 904,32 42.94 g 3
31 108045 Contribuicao Negocial 42,94 75.57 i S
3 09101 [INSS s/ Sal4rios 9,00 | base INSS 2.034,72 » E . ‘P E
w P-4
z <)
5 =g
z <07
X "y 3} d
g i
. CONFERE CDM ORIGiAL : 3e
PAGO COM RECURSO g <
PROCESSO N° 14/2022 (_6 3 2
CONVEN|O N° 0412022 s 2
FONTE (| )FEDERAL O E
{|Y ESTADQUAL Z
IGIPAL =
NG MUN :
: S
3
S
T Total vencimentos | Total descontos |4 AN
w ~
904,32 118,51 g %
R=F:
Vr. Liquido Jpg 785,81 % N
Salério Base Sal.ContrINSS Base Caic.F.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do 4 2 8;
empregador ||5 i
1.695,49 2.034,72 904,32 72,34 preg !

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

3L




i

- Matricula: 0000300616

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

i -
” RUA24, 872 Guaira op Recibo de Pagto. de Salarlo
' 48.341.283/0001-61 '
48.341.. 01-€ Mensal 314y "
00616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO 3110112025
" |PiS:16458393769 CBO:5142-25 CPF:475.630.928-38 RG:58074002X SSP SP Folha: 01
,I : :ocal:.00014 HlﬁlENE E CONSERVACAQ Funciondrio desde: 08/07/2024
i argo: 0120 Faxineira - - ) Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31358-0
| Data _]Cédlqg_L D_g_scriqao . Quant/ % Referincia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos i
31 100001 |Salario do més 1,00 | mas - T e
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | sisal. min. estadual 1:2%'38 1'28;:23 e
31107704 IConvenio Saude S ' 158,93 ||
81 108315 |Consig Banco Bradesco 365’39 i
31109101 [INSS s/ Salarios 9,00 base IN : :
| X se INSS 2.214,55 176,53 |I< -
; : 3
] = Q
’ x ¥
m RECUBSS ~ a 2
PASQ ST6 i 1412023 CONFERE COM ORIGINAL z '§E
=) i =1 9
_! ! FONTE ( YESTARIZAL 3 &
S R YN () 2
L - e X
: i o =]
,- : ]
: = ;
pi '
i '! — ] 2 o«
: Total vencimentos | Total descontos 9:3 AN
2.214,55 70085 |[&
- e i ,
. . N ] . Vr.Liquido Jpeg 1.513,70 'é \Q% g
Salério Base Sal.Contr.INSS "Base CAlc.F.GT.S, F.G.T.S.doMés. Base Calc. IRRF via do é :
. , 1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado |3
» DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00002

Matricula: 0000300572

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pato_ de Salario '
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 i
00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367401 CBO0:4221-10 CPF:446.585,398-02 RG:45408321X SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funcionario desde: 01/11/2023
i Cargo: 0127 - Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:4103-3
Data Cédigo Descrigiio Quant/ % |} Referéncia 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 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,41 331,23 o
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 w 2
31 09101 {INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.026,72 159,63 g i'%
! 3 2
| E i
| ' ‘ 2 12
! o 2 : & 3
| GO COM REGURSD CONFERE COM ORIGIHAL ;g
] PlAROOESSO mo aal2022 ’ ) g i<
COE‘}‘_/E‘\(HC)?FEDE:%/GLAL =y 3 2
i (@] STA =5 : <
f F B NICIPAL 0 5 |
I S |
| 2 !
z S i
, = :
- T Total vencimentos | Total descontos ||i3 A
i} s
2.026,72 192,33 ||% \‘,
& :
ve. Liquido Y 1.834,39 |l g
Salérlo- Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Meas Base Cilc. IRRF viado é
empregador - {{% i
1.695,49 2.026,72 2.026,72 162,13 |

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

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—
o



cmpresa: 00003

-

Matricula: 0000300561

000Q3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaita SP
48.341.283/0001-61

- Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00541 LETIELI DE SOUSA NASGIMENTG

PIS:16463586065 CB0:3222-05 CPF:464.158.728-00
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:551087821

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 08/09/2023

. Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:38230-2
__D::a -ZCOdigo ‘ Descricio - Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
1 00001 |Salario do més 26,00 | pia(s) -
31 00101 |Salario Maternidade 5,00 | dias 2 222(2)? 12%'8; %
31 00801 Adicional insalubridade . 20,00 { s/sal. min. estadual 1.31 5160 263’12 & [}
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 36.57 | 35.00%HN=52:30m . 10'84 138,75 E z
31 | 02216 (Gratificacao Piso Enfer | ' 1.015,01 = g
31 07702 |Convenio de Farmacia o 88,1 3 g
31 l 07705 |Convenio Seguros 44,4: £ 2
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.485,27 311'63 % g
31 ; 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mas 2 920'47 56,63 S : g
5 A s ¥
' 1 g 2
o s 4
! ! ' ' E A
; | PAGO COM| RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 5
! ; .PROCESSQO N° 14/2d22 = :
; g CONVENIO | N° 04/2¢22 /Q/ & !
= FONTE ( )FEDERAIL : g 5
| ( ) ESTADUAL 0 : :
I N VIRV H @] =\ b
. <]
Total vencimentos | Total descontos g
3.485,27 500,85 ||
[T1) H
Ve. Liquido Y 298442 ||5 \} £
e !
Salérlo. Base Sal.Contr.iNSS Base Caic.F.G.TS. F.G.T.5. do Més Base Cilc. IRRF via do é °
1.952,67 3.485,27 3.485,27 278,82 2.920,47 | empregador |3 -‘
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 '

e L

Empresa,_00003

Matricula: 0000300599

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 »
00599 LIDIANE LOPES MARTINS
PIS:20110521417 CB0:5163-05
Locai: 00012 LAVANDERIA

Mensal

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 25/03/2024

RG:35303404

;_‘ | =———=g0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

i

f CPF:338.041.448-45
I

Cargo:0122 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 273317
Data |Codigo Descri¢ao Quant/ % Refaréncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100101 !Salario Maternidade 31,00 | dias 1.910,95 1.910,95
31 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 66,00
31 |09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

M .ECUFQSO

CONFERE COMQRIGHiA

R v
PQ%CECS(%;O N: gi’lfig%%
S NVENIO 415"
CONYE ¢ JFEDERAL
FON y ESTAD 4
' LINICIPAL (@

,x‘l\./l

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

yavi

Total vencimentos | Total descontos
1.975,95 149,21
Vr. Liquido Jp=iw 1.826,74
Saléﬂo Basé Sal.Confr.les Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.s. do Més Base Calc. IRRF via do
_1,607.35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado

To s s R A e e s InERIPARLIA BE AUAIDA (017)22322.7000

3



Capresal 00003

-

Matricula: 0000300304

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

48.341.283/0001-61

n

- Recibo de Pagto. de Salario

31/01/2025

00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
Pi1S:20736318520 CBO0:5132-20
Local: 00011 NUTRICAO

ll

Funcionario desde: 12/02/2020

Folha: 01

I Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6441-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 e
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518.00 303,60 3
31 107702 |Convenio de Farmacia . 118,75 || )
31 07705 | Convenio Seguros 37,40 |1 3
31 | 07721 |Plano Odontologico 34,04 jz: 5
. y o
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 g EZB
s Q
g [=]
a ]
o ' 2 g
~URS o N E
o cOM R‘:’"'}f;2022 C\)NFERE .IOM OR‘G‘ S &
PROCEDIG N° D42 < *
cONVENISLEDERAL A g
FONTE } E_S"I'ADUAL .‘E,
) ¢ ) AAS \\HC‘PAL 0 %
s &
=
<
[e]
=
: ] Total vencimentos | Total descontos |[id
1.910,95 339,40 |2
w
Vr. Liquido  Jpe 1.571,55 é’ g
o
Salédrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Ciic. IRRF via do é
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300298

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CB0:2235-05 CPF;208.635.718-06 RG:30930104x SSP SP Folha: 01
Local:00028 UTI Funcionério desde: 27/01/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6840-3 .
Data !Codigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 _
31 ;00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 :
31 102215 |Gratificagéio por fungdo sivalor fixo 666,00 ‘9
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 |§
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.002,37 509,91 |8
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.437,57. 335,68 2
. [o]
T a
2 \\J &
‘ 2 g
- =] 4
! o~ =t =2 .
PAGO COM RECURSO SONFERE COMORIGHAL s N
5 PROCESSO NI 15 o g |
| NVENIO N H :
N co FEDERAL y) % i
| FONTE ( g ESFADUAL %
(4 4 M\‘ NI IPAL 0 o :
; '% z
| o !
| a J
' Total vericimentos | Total descontos |1 \/]
5.002,37 845,59 ||= |
& <
' A vr. Liquido i 4.156,78' . % \! g
Salério Basé Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do g o :
3.752,64 5.002,37 5.002,37 400,18 4.437,57 empregado | a

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

s



[ U

Matricula: 0000300569

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira sp
g§1341_.283/0001 -61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

00548 LiViA DE SOUSA CAMARGO  ~
P1S:20211530195 €B0:3222-05 CPF:330.209.488-43
Locak: 00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:416179836

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 17/10/2023

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353799-4
le ;Icomgo Descricsio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do més 1,00 | Mas 1.952.67 1.952,67 o
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 3 J
l' 25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 z o
{31 102216 |Gratificacao Piso Enfer ! 1.015,01 & : g
31, 08045 |Contribuicao Negocial ‘ 42,94 42,94 ||2 Kl
31109101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base iNSS 3.722,23 340,07 g  Z
31 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mes 3.157,43 92,17 |15 o
& :
2 % :;
3 2
S0 [=} 4
RECUR ¥ 2 s 3 /6 173
GO COM RE 141202 t<] 7]
PAB R N Larabes (JONFERE COM ORIGIAL N
CONV! -EDER g~
FONTE é ; ESTP}%';—:‘?AEL 9 = §
} IR !
! LMY g ;
| z f
i 2 ’
' BN
Total vencimentos | Total descontos § ﬂ?
3.722,23 475,18 || g
e <
B _ _ Vr. Liguido  Jpeipm 3.247,05 |io \\: g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Caic.F.G.T.5.  F.G.1.S. do Mas Base Cilc. IRRF viado |3 o
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 315743 | empregado |15 Y
DPCUCA 2024 HZ - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300250
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Céd. Apont.:335
PIS:21004186667 CBO:5152-05 Fotha: 01
‘ Local:00025 BANCO DE SANGUE Funciondrio desde: 06/11/2017
;Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:22198-8
| Data’ A|(..‘.6digd Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
T o000t [Satario do mes 1,00 | Mes 2.264,35 2.264,35 8
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
’ 31 108315 |Consig Banco Bradesco 332,92 = g
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.567,95 208,34 Q %
5 2
3 2
= |3
EC[JFQS‘3 9 o wa L_’ =
AcO SOM REGUESD CONFERE COM ORIGiAL
®) ° 041204
CONVENIG NS SRR 0 5 2
FONTE { N pual / g 2
{ UNICIPAL é <
o
e W E
&
4
=
<
o
Q
a
Total vencimentos | Total descontos 8 \
L
2.567,95 541,26 ||
w
<
vr. Liquido  JpeJe 2.026,69 é \g
Saldrio Base A Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado do §
emprega a
2.264,35 2.567,95 2.567,95 205,43 preg

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Cmpresa: 00003 - Matricula: 0000300539

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/01/2025

“ 00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS
l ’ PIS:21028388413 CBO:4110-10

Folha: 01
Local:00004 INTERNAGAO Funciondrio desde: 03/07/2023
Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-0
Data ICOdigo Descrigao Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 ;Salario do més 1,00 | mas 1.883,88 1.883,88 2
31 | 07705 |Convenio Seguros 22,75 ||2
31 | 00101 |INSS s/ Salsrios . 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ||, 9
| : :
< 3]
Q 2
2 £
s o
. RECURSO - o
PAGO COM RE=% - oz I S <
OCESSD N7 Q22 . i e ] n:
oG Eey Ne 4720 - |CONFERE COM ORIGHAL e B
FONTE % { EsSTADIPAL 3 Z
Yy INICIPAL =1 2
fa 2
b
i
o
a
=
<
i 3
| Total vencimentos | Total descontos @
N w
1.883,88 169,62 ||=
w
vr. Liquido 3P 1.714,36 |io \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do 5,
w
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado |5
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300619
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP
4§:§41.283/0001-61 N ) L Mensal 31/01/2025

00619 LUCIANA ALVES DA SILVA

PI1S:16351801703 CBO:5142-25 CPF:331.076.818-06 RG:416175314 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funciondrio desde: 17/07/2024
Cargo: 0120 Faxineira ) Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31388-2 l
B Data :Codigo Descrigéio Quant/ % , Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontgs_'_ . ! *
31 | 00001 |Salario do més 1,00} Mes 1.607,35 1.607,35 2 :
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 o |
25 | 01002 [Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m | 8,92 8,87 w
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 185,70 |@
31 109101 INSS s/ Saldrios 9,00 base INSS 2.223,42 177,33 (|2
%
3
ECURSO : g p 8
AGO COM RE 22 i < i
EROOE‘S\'”SC? Ne 2)3%822 QJNFERE COM OR@NAL g :
CONV i ~ =} 6:
? FONTE ¢ )FE‘?E%%/[\}AL __,P = K )
| { YES AL Vs 3 ;
! BN
[ :
=
| :
| g
Total vencimentos | Total descontos |} \]
w
2.223,42 363,03 fi* '
- ot w .
. vr.Liquido Y 1.860,39 o \\;’ 3
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do ' é :
1.607,35 2.223,42 2.223,42 177,87 empregado o |

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

-

Matricula: 0000300182

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00182 LUCIANA APARECIDA DA SiLVA
PIS:12723140174 CBO0:3222.05 CPF:220.491.628-55
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:285084162

Céd. Apont.:270

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 01/12/2014

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:601454
Data l;Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
31 ;00001 [Salario do mes 1,00 mes 105267 |  1.95267 e
31100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 o )
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 i<
81 109045 |Contribuicao Negocial 42,04 42,94 (2 2
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |2 ‘2
31 | 09201 |IRF s/ Salrios 15,00 | base irrf mes 3.157,43 92,17 |5 { o
. & b
M F
[=]
- g E
| ccuRsD CONFERE COMORIGHAL Qi
i PAGO COM P a12022 2 f
: PROC’ESSO = 0412092 (6 g j
CONVEMNIC EherAL - < ‘
; FONTE é g E_“STADlg;\“‘—_ O z :
i NG < .
; 'X‘ M : < i
! 8 ;
i - — 2 C
Total vencimentos | Total descontos ] :
3.722,23 47518 ||&
w
vr. Liquido Y 3.247,05 ||o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do 5
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregador ||& !
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

t‘:mpresa_:_ 00003

—_— B T

Matricula: 0000300192

N 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
i RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Céd. Apont.:276
P18:20602039082 CBO:4110-05 Folha: 01
Local; 00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 20/03/2015
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:80146-2
Data |[Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do més 1,00 [ Mes 2.095,60 2.095,60
31 | 07702 {Convenio de Farmécia 263,79
31 07705 |Convenio Seguros 69,17
31 | 07721 |Plano Odontologico 34,04
i, 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.095,60 165,83

O COM RECURSQO
gg%c,ssso Ne 14/202
CONVENIO N° 04/202
FONTE { 3FEDERAL

{ ) ESTADUAIL

M MJN!CIPAI__

CONFERE GOM ORIGINAL
)

J

NN

O dia 02/02 & o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos

Total descontos

2.095,60 532,83
vr. Liquido  Jpgw 1.562,77

Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cdlc. IRRF via do
2.095,60 2.095,60 2.095,60 167,64 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

v

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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welipivoa. UVUUe

-

Matricula: 0000300016

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

[

]
i 48.341.283/0001-61 Mensal  31/01/2025
00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Céd. Apont.:7
PIS: 12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92 RG:MG6544771 SSP MG Folha: 01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionario desde: 01/04/2003
Cargo: 0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60147-0
Data |Cosdigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 iSalario do més 1,00 | Més 1.674,25 1.674,25 8
81 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
81 102215 |Gratificagao por fungdio, sivalor fixo 500,00 E g
31 107705 |Convenio Seguros 84,34 o ¢ g
2.0 Z H
31 joeto1 INS_S s/ Salarios 9,00 base INSS 247785 200,23 5 J §
< i 5
Z .
= g
| 5§
! . e
; URSO W bt 3 Nt
i PAGO COM ',35(1;412022 CJNF ERE COM OR’GI 3 Wiz
! P RO o | N° 0412022 S 2
| CONY N b ERAI 0 g 0%
| FONTE % ) ESTADVAL % 'I
) e 13 1 YAL = :
| A MUNICIP 0 E 4
’ : g
< |
o !
N N . Q v
Total vencimentos | Total descontos @ \:9€
2.477,85 28457 |2 -
' lu—J <N <
| Ve Liquido »» 2.193,.?5_ ° \9\; 5
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.1.S. F.G.TS. do Més Base Calc. IRRF via do (5_, ;
iy H
1.674,25 2.477,85 2.477,85 198,22 | empregador I3 '8

DPCUCA 2024 H.2 - www.

Emipresa: 00003

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

-~Matricula: 0000300531

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737
Local: 00006 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

CBO0:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:600381891 SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 21/06/2023
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:0012738-8

| Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,88 1.883,88 2
31 | 07705 |Convenio Seguros 22,75 §\§
31 109045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 I, Ng
31 109101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.883,88 1877 |1 2
1 g y
. é 1 §
IO
2
. 5 P
SAGO COM [RECURSO CONFERE COM ORIGINAL At
PROCESSOINT §4/2555 s s g
FONTE ) E=S“=”~A-D'é3;§3'{_ O 2
A fAUNICT S '
i ‘7@ MU g @
<
8 <
& i
Total vencimentos | Total descontos ||« \wl
w N
1.883,88 202,22 | \l'
wr
Vr. Liquido Jpelies 1.681,66 é %‘E
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.T.S. F.G.1.S.do Més Base Célc. IRRF viado u;%j %
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,74 empregador |/

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

Empresa: 00002

[

Matricula: 0000300507

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
P18:12681886945 CB0:3222-05 CPF:408.729.018-50
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:489862585 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 27/01/2023

Total vencimentos | Total descontos

- 3.305,96 369,20

Vr. Liquido  Jpgim 2.936,76

Salério Base Sal.ContrINSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.1.S.do Més Base Calc. IRRF via do '
1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 2.741,16 | empregador

|
" DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70G0

Empresa: 00003

Matricula: 0000300547

| Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2
___Data___{Cédigo Descrigdo Quant/% | Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
! 31 {00001 Salario do mes . 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2 |
| 31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadua 1.518,00 303,60 ]
- 25 | 01002 |Adicional Jornada Notutna 8,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 o Q
81 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 2 5
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |2 8
31 | 09101 {INSS s/ Salsrios 12,00 | base INSS 3.305,96 200,11 ||g 3
31 108201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf més 2.741,16 36,15 |i= o
i &
: a
i i o
z j 5
' , | g
SARN o
, I PAGO COM| RECURSO iy =
| | PROCESSGO N° 14/2022 (N‘:QFERE COM OR\G“@% z
. | CONVENIO| N7 04/2022 e 2
x : = (q H IR [~
. | FONT ( )}' ESTADILAL ) g
| ‘»7\\ 1N CEPAL O g
' <
| g
8
2
o
[+
i
(o]
[+4
3
g

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-81 " -

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 €B0:2237-10 CPF:443.148.658-57
Locai: 00011 NUTRICAO

RG:45366341 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 04/08/2023

Cargo: 0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:235-2 Ci/C.:22143-0
Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 16,00 | Dia(s) 107,95 1.727,20
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 809,60 161,92 "
31 1 07705 [Convenio Seguros '
31 109101 /INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.236,32 212,60
| | A
s S
tCURSO <
| eASQ ORGRNTiamoz:
! v PROVENIO N1 02727 {2
H conv FEDERAN L W "y L3
FONTE ¢ JograDUAL CUNFERE COM ORIGHAL g
INICH <
AL £
e—Q 2
& :
0 :
o H
H § i
| Y|
| i i s 0
Total vencimentos | Total descontos |}l N ’
w "
1.889,12 257,04 ||
w :
vr. Liguido ) 163208 |5 2 g
Salério Base Sal.Contr.INSS Basé Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é !
LT empregador {5 I
3.238,42 4.236,32 .. 1.889,12 161,12

-

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

120



TR WM. VWV "

Matricula:

0000300545

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

|
N
L

Folha: 01
Funcionério desde: 01/08/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:i3352  CIC.;21253-9
T Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
I 31 100001 |Salario do més 1,00 [ mas 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min, estadual 1.618,00 303,60 g
25 01828 \HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 21,68 867,20 o 2
l 31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 325
>i 109101 /INSS s/ Saldrios 12,00 | base INsS 4.138,48 390,02 [|2 S
' 3 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 IRRF/qtde depend = 1 3.568,87 152,39 g L§L
H )
x [a]
Q <
73 4
| s 2
sO W M [=} F4
a0 M REGUESO CONFERE COM ORIGHAL i
BAGC 50 N° 14 52 = <
PROCESES (e 04120 =
CONVE FEDERA =%
FO qa Y ES C oA =
) AL TN J|PAL 0 g
R g
<
(o]
a
Total vencimentos | Total descontos g
4.138,48 542,41 | &
IS <
“ Vr. Liquido  Jpeam 3.596,07 llo \ g
’ Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.1.8. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do é
w
1.9652,67 4.138,48 4.138,48 331,07 3.558,87 empregado ({4
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.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 Salario
“ RUA 24, 872 Guaira SP
' 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Céd. Apont.:42
’ ’ PIS:16490517559 CBO0:5132-20 Folha: 01
) Local:00011 NUTRICAO Funcionério desde: 05/10/2009
“_ Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:60149.7
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 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 D
31 07702 |Convenio de Farmécia 140,33 w 2
31 07704 |Convenio Saude 158,93 (| <
31 109101 INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 fic §
: i g 5
s o
! H e
& 2
"ll 1] E E
i RSO g I =) =
PAGO COM SE?:52022 (;\)NFERE COM OQKJ‘NAL 3 2
, PROCESSO N° 04/2022 = <
CONVE‘;“?FEDEFQ/_\;‘" (—-pl g
FONTE S ESTA DUAL z
L2 municreat ) E
X S
“ [N
=
<
[}
Q
Total vencimentos | Total descontos ||
w
1.910,95 448,47 g:‘
& <
Vr. Liquido  Jpegie! 1.462,48 % g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF via do 5
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado |5

L_
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

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

-

Matricula:

0000300036

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

T

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
P1S:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

RG:240856041

|

Céd. Apont.:60
SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 05/11/2007

Empresa: 00003

Matricula: 0000300262

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60153-5
}_ Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 2 ;
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 151800 - 607,20 2
31 | 07702 |Convenio de Farmacia . 78,30 |i% ‘o
31 109101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 ‘:'3 i%
. z ! g
2 2
< w
s o
N
URSS OO N 2 I 5
oo e REOHESS COUFERE OO ORIGAL - N
PROCERIS e 0df27” ) 3 "
coMYELYFEDER AL s = <
FONTE 3 yESTAR DAL g |
g YA e b4 :
o z
o ;
Q. '
i 2 !
| < .
| 8
: &
O dia 20/02 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos §
2.214,55 254,83 ||x
Vr. Liquido  Jpe 1.959,72 g %
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.GT.S. F.G.1.S.do Mds Base Cdlc. IRRF | via do é ;
: 1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregador |3 i
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00262  MARIA DA CONCEICAC SORATI
PIS: 12793847145 CB0:322205  CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM . Funcionério desde: 15/03/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..60059-8
Data [Cédigo Descrigo Quant/ % kefsrencla 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/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 8
25 | 01002 {Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 i 1S
26 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 bt 'z
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ‘ 101501 3 2
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 921,27 i< |2
31 ;09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 2 8
31 00101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.502,71 439,96 |0 F:
31 09201 |IRF s/ Salérios 22,50 | base inf més 3.937,91 223,26 |io 2
: . a i 2
: . ' 50 3 l2
SsSO Ne 14/2022 X "
| CORVENIO| N° 04/2922 (FUNFERE COM ORIGHNAL g
{ FONTE(Q 2 = STADURL : £
MUNICIRAL £ 9 !
J 2
i < .
, s :
i 2
T Total vencimentos | Total descontos uSJ \\
4.502,71 1.62743 ||
w '
vr. Liquido Jp= 287628 |lo \! g
Salério Base Sal.Contr.INSS  Base CalcF.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado | § ;
| 2 393791 | empregador & '
1.952,67 4.502,71 4.502,71 360,21 .937, i

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE"GUAIBA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 - Matricula: 0000100230

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario o
RUA 24, 872 Guaira SP . :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 CB0:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 08/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8502-2
Data |[Cédigo Descrigo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més ' 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade - - 20,00 s/sal. min. estadual 1.618,00 303,60 8 )
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & ’g
! 31 109101 {INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.336,37 . 416,67 E ;‘5
| 31 00201 [IRF s/ Salérios : 22,50 base inf més 3.771,57 185,83 |12 S
e . g 2
! z ™
; = e}
: o4 i~
. Q <
. w i 4
X YNT-T- T o =] [ Z
PAGO COM RECURSD WHFERE COMORIGIHAL : 3%
R 3 - |
CONVENIO N° 04/2022 w_e 5
FONTE ( }FEDERAL Z
) gsTabDiuiAL O E
")l‘ N\UM‘C!pAL S
=
<
o
a
m
3]
&
[+4
u
[o]
o
3
Q
8

Total vencimentos | Total descontos
4.336,37 602,50
| vr Liquido e 3.733,87 %
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.7711,57 | empregador
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA OE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: C000300273
= P e renretemeseray
: 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario I
i RUA 24, 872 Guaira SP
l 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
{ 00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
] PIS:20110525927 CB0:3222-05 CPF:848.178.103-78 RG:58901391 SSP SP Fotha: 01
i Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 14/05/2019
i Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6511-0
Data !Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Desco_rlt_p_g_ L :
31 00001 ;Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2 i
31 . [ C0%01 !Adicional Insalubridade 20,00 i s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g t
25 ' 01002 jAdicional Jornada Noturna 108,71 35.00%HN=52:30m ' 10,84 416,24 ;m
25 ;01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 i '3
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 P 3
31 {09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 |2 23
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.947,68 367,12 ||= i9
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.382,88 125,99 |5 s
= (71
< 2
< !
3 jipe ; »:::g L_>
: , PAGO COM REGURSO . C\)NFERECOM OR‘G‘I% Z
! ! PROCESSO N° 4/2022 &
! ! CONVENIO N° c412ﬂ{»22 (ﬁ &
FONTE ( YFEDERA 2
)y ESTADIIAL 0O <
: o - N MUNICIPAL : g
X T i - Total vencimentos | Total descontos |ji
w
3.947,68 536,01 ||
w
Vr. Liquido 3 3.411,67 |lg
Salario Base - Sal.Contr.INSS Base CalcF.GT.S. F.G.1.S.doMés  Base Caic. IRRF viado 5 :
empregado !B :
1.952,67 . 3.947,68 3.947,68 315,81 3.382,88 | :

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

-

Matricuta: 0000300592

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

Pi§:20485802516 CB0:2236-05
Local:00010 ENFERMAGEM

I
i
!
‘ 00592 'MARIANA TAVARES FERNANDES

CPF:406.722.788-47

RG:566312724

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 12/02/2024

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.:24898-3
Data l[C(‘idlgo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 : 00001 [Salario do més 1,00 | més 3.606.23 3.606,23 1le
2: ' ggz:;; ﬁgiciznaé !nsanfz;i.:age 20,00 | s/sal. min. estadual 1:518:00 303,60 §
! ic de Disponibilidade. 120,00 e :
31 07704 |Convenio Saude 158,93 E g-‘%
31 {09101 [INSS s/ salgrios 12,00 { base INSS 4.029,83 376,98 % é
3109201 IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 3.465,03 138,31 |2 3
= 15
b ‘D
2 &
WA PR 31AL! a =
L coned CONFERE COM ORIGWAL
PAG CS()SBO Ne '14!%%%‘5 - g 2
PERTENC I AT =
FONTE ¢ §FE<3TADUA " 0 =
| Lr MIONIGHPA g
M : B
: < !
: 2 '
i [=} )
Total vencimentos | Total descontos || (6
4.029,83 674,22 |12 n
i :
Vr. Liguido 3w 3.355,61 || \\QIE
74 N O
Salario Base - Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do ?, %
3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 3.465,03 empregador ||

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300105

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

Recibo de Pagto. de Salario

" Mensal 31/01/2025

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

Céd. Apont.: 140
SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 01/12/2008

CPF:331.803.838-52 RG:496743181

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60159-4
| Data ‘Cédigo Descrigdo Quant/ % ) Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 5
{31 00001 |Salario dp més 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 2
31 . 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12 2
1 {01002 |Adicional Josnada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 ;
31" | 02216 |Gratificacao Piso Enfer. 1.015,01 . ¢
31 ' 07702 [Convenio de Farmacia 356,42 g
31 109101 [INSS s/ Saléries 12,00 | base INSS 4.139,70 133,74 '
|
: 2
B - [~}
| ' EGURSO 3
1 M N =
! ; PAGO COM R° > -~ v S
o PRaCERRD N: a2z CONFERE COM ORGIAL
" YFEDERAL ! ‘
. FONTE { ) ESTADUAL | (( )
g g}g\ MUNICIPAL |
§ | | é
|

Funcionério de férias no més de 02/01/2025 a 31/01/2025.

Total vencimentos

Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

1.159,61 490,16
Vr. Liquido  JpJ 669,45 \_‘;%
Salério Base = Sal.ContrNSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado ’
1.952,67 4.139,70 1.159,61 92,76 empregado i

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

bPCUCA 2024 H.2 - wwav.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA {017)3332-7000
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Empresa: 00003

Matricula: 0000300039

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

¥

] : .

,l 48.341.283/0001-61
i 00039 MARLI ALVES FERREIRA

i P1S:10876941754 CBO0:3222-30
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:026.457.258-05 RG:13239795

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/03/1979

Cargo:0106 Aux. dg Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CiC.:80160-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 2
S . ' 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 Ad!cmnal Insalubridade ‘ 20,00 { s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 § :
235: g;:g; Adlc_.Tempo Sgrv: Anuénio 36,00 | s/sal.contratual 195267 702,96 x ?g
Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ i<
31 167705 |Convenio Seguros 84,34 (|2 '8
31 ;09045 Contribuicao Negocial 42,90 42,90 g %
31 109101 |INSS s/ Sa_lg'rios 12,00 | base INSS 3.974,24 370,31 (i 5
31 009201 |IRF o/ Saldrios 15,00 | base irrf mas 3.400,44 120,98 % g
el 2
| s - &
» - AT = 7]
AR <
| 'JQNFERECOMOR\G%NN. < G d
l o CcOM RECE,?@ ©2 g
' ceSSOIN, Laod22 =
i pROV EXI0 | N° 04 : &
CONTE ¢ JHEDERAL, @) g :
: FONTE§ J ESTAD‘#ZL = :
~ _ MUNTCHH g g
T Total vencimentos | Total descontos ||L4 \
3.974,24 627,53 |[&
w T
Vr. Liquido  Jpejie 334671 |lo N\ iE
L . . - =]
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é \1
1.952,67 3.974,24 3.974,24 317,93 3.400,44 | empregado || ,

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

Matricula: 0000300199

Empresa: 00003

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

li

Recibo de Pagto. de Salério

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
“ 00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cé6d. Apont..284
PI8:12706455162 CBO0:3222-05 Folha: 01

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

L

Funclonério desde: 06/11/2015

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60161-6
Data |Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 f.éﬂ
31 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 u E
31 02313 |Adic de Disponibilidade 473,94 ] E]
31 | 09045 |Contribuicac Negocial 42,90 42,90 2 S
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.745,22 342,83 < §
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.180,42 95,62 g )
| L
o
d g 5
] CcoOM RECURSQ i I 35 @
| PASO oM RECUESS GOIFERE COMORIGIAL i
COMNVENIO N° O=2F S
= WEDERAL 2
| FONT! &( % ESTAD! JAAL «—p) E
! 1)0 MUNICIPAL J S
. =
<
o)
=]
m
Total vencimentos | Total descontos 3y
w
3.745,22 481,35 ?z‘
Vr. Liquido =i 3.263,87 E g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 5
empregado ||&
1.952,67 3.745,22 3.745,22 299,61 3.180,42

- DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300633

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/01/2025

00633 MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA
PIS:21006416392 CBO:5142-28 CPF:302.461.178-93
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Cargo:0120 Faxineira

RG:33.042.925-5

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 29/10/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31538-9 )
Data |(Cddigo Descri¢do Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607.35 1.607.35 o
31 | 00001 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 s (A
31 (09101 |INSS s/ Saldrios’ 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 E - o
» 4
5 g Q3
! < . O
% : Q2
: o T
| RECURSO I\ . g O
. EASO SO RECLESE CONFERE CON ORIGi: s g
i PROGEMO N° 04/2022 I < '
| GOy SFEDERAL . g 2
l FON 2 )_ESTADUAL *(0 = |
. N MINICTPAL ) < |
! ) i
| i
[+ 4 H
i [e] .}
i o N
l 2 :
| : W
: T ‘— Total vencimentos | Total descontos @ \S& ;
2.214,55 176,53 ||& (N 5
Vr. Liquido Jpew) 2.038,02 g SOE
: H : i ~ 3
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMas Base Cilc. IRRF via do é -
] 1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado |5 i l
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300537
B 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
P15:22800859899 CBO0:5211-30 CPF:487.185.378-70 RG:60774679 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionario desde: 22/06/2023
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 191434
Data [Cdédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ) ,
31 100001 |Salario do més 1,00 ! mes 1.695,49 1.695,49 -
i o - : 3270 32,70 g :
31 109045 |Contribuicao Negocial . ) HE o
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,8 g g
' 2 18
g E
Z 2
H o
AN F
- CURSO - ]
CcOM RoEC’U > N . g 5
| BASO SO N 412022 GUNFERE COM ORIGHAL AN
i VENIO N : 5 ‘3
: CONNE (| JFEDERAL & |2
FONTE i s‘EsT/RDUPA“L ~P, b
y MMUMICIHP d 3] |
M 2 !
[ 4
]
| [N !
! s ;
< :
g\
@ .
O dia 07/02 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total venclmento's Total descontos o \CA'I
1.695,49 162,52 ||& él)
£ <
—
| Vr. Liquido Jp 1.532,-?‘7.“ % NE
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do 4 o <0 :
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador 15 (7 %

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

36



=ilptbod. vWuuve

Matricuia: 0000100198

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PI$:11999103941 CBO0:3222-05
Local:00028 U T{

CPF:344.407.268-60 RG:421160494

Funciondrio desde: 03/11/2020

31/01/2025

SSP SP Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8004-7
1 Data |Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos I 7
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 195267 |  1.952,67 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.518,00 303,60 ] |
25 | 01002 |Adicional Jomada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 7 lo
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 5 !g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 z ' g
31 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.817,60 351,51 |2 5
31 09201 |IRF s/ Salarios 18, oo { base irrf més 3.252,80 106,48 ||5 \o
: x ‘e
: 13 &
! : ! 2 ‘B
! (AT ‘<
CURS ) ¥ =} 12
: com ° 2412022 (;,\)‘\FERE COM OQHGMAL 3 2
| g‘;‘g% SESSO I 04129 2 s 1=
< .
; OMVENIO —DEF’P‘ 5 ;
1 ¢ { WUM VG O & ’
! ™) g I
| g
! s i
| e . | 2 :
Total vencimentos Tt_)tal descontos |} ‘\
) 3.817,60 457,99 | (§
i . & ;
P Vr. Liquido 3w 3.35061 o O
i e e e : - =
E Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do (5) '\k Co
] i
; 1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.252,80 | empregado |5 1§~ |
- BPCUCA 2024 H.2 - www.cucefresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empres% Matricula: 0000300410

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

00410 TED DENER PEREIRA DA SILVA
Pi1S:16528816337 CBO:5174-10
Local:00006 PORTARIA

CPF:414.273.968-92 RG:43081955

Funcionério desde: 17/01/2022

SSP SP Folha: 01

Cargo: 0126 Porleiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9779-9
Data :Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos H
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.969,22 1.969,22 g |
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 108,71 | 35.00%HN=52:30m 10,94 420,08 fu‘g !
31 | 00101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.389,30 192,26 1|y 2
i 2
A
| s ‘g
| & =]
i CURSC’ S :
| oo SO RECIS0E .
PROC o N° 04 2 Ny e < <
COE\T;}{E‘Z“ JFEPERAL CONFERE COM ORIGIvAL S 2
FO () EE\TP;??PAL = P <
£ MpPNIC £ g
<
0 :
S
Y
2
<
o
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: Pagamento através de banco
05/02/2025 156:37:50

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
: Gualira -
RUA 24, 872 SP  14790-000

Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
01/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
‘Nome do banco Ageéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000489
Data de pagamento:
Funciondrio —| [ CPF | L Agéncia ] [ c/C —| L Valor
BANCO DO BRADESCO _
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.055,76
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 1.836,17
ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.579,54
ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.239,33
ADRIEL!I DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 500,10
ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.359,75
ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.156,83
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 00152897 2.038,02
ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.774,16
ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.636-30 335-2 7279-6 2.951,78
ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 601004 4.148,31
ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 120,63
ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA 370.883.778-96 335-2 6488-2 2.908,84
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.994 87
AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 3.015,79
ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 4.349,15
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.660,67
ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN 500.400.128-67 335-2 31348-3 700,00
ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 335-2 31182-0 2.979,70
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 1.485,69
ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 1.755.73
ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.996,86
ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 332.011.068-36 335-2 31820-5 3.167,85
BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 3356-2 11833-8 3.514,16
BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 6.357,40
CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 1.172,85
CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3 2.521,89
CARLA CAMPOS DO PRADQ EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 1.024,21
CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 - 7416-0 3.454,96
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 3.323,01
CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.384,63
CLAUDETE MARIA DA SILVA 071.885.888-30 335-2 32046-3 3.945,58
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA 302.774.968-45 335-2 60105-5 ) 2.974,18
DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3 2.822,23
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 9731-4 928,90
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 158,76
DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.880,54
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 3.171,08
DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO 327.986.218-36 335-2 23355-2 1.993,96
EDER GIROLAMO ' 304.253.198-81 335-2 8517-0 2.849,51
EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 2.440,23
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 60112-8 2.013,81
ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 199737 2.038,02
: - Transporte: ~ 105.745,44
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| SANTA CASA DE'MISERICORDIA DE GUAIRA

-

Pagamento através de banco

Guaira

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

RUA 24, 872 SP  14790-000
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissio
01/2025
l o Funcionario 1 L - CPF j L Agéncia j L c/ic 7 L Valor
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.738.346-31 3352 27236-1 2.485,63
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.783.61
ELISANGELA DE REZENDE SIMAO 382.390.228-80 335-2 31405-6 1.761,74
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 3352 9103-0 1.725,46
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 2.934,84
ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000.188-94 3352 22732-3 1.256,86
ELTON DOMINGOS PAIAO 378.748.248-22 335-2 7396-2 3.361,48
ELVIS MARTINS PEREZ 204.245.438-59 335-2 17749-0 2.346,81
ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 3352 9721-7 2.304,27
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-80 335-2 28868-3 1.106,98
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 3352 60116-0 1.597.84
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA - 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.316,59
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 3352 8751-3 5.722,03
- FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.221,71
- FABIANA FERRO 299.787.868-30 335-2 312533 1.927,32
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 3352 12486-9 1.387.45
FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 3352 60120-9 1.656,05
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.674,68
FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 3352 60121-7 © 214,73
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 336-2 0010621-6 1.645,86
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 3352 60122-5 4.277,59
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 3352 8912-5 1.916.60
GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 714,76
GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 3.063.61
GABRIELLE VICTORIA'FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4900-3 2.224,95
GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.921,91
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.760,30
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335.2 2656-5 2.884.48
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 3352 60124-1 3.083,53
GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 3352 60126-8 491,93
GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ 471.441.728-24 3352 7601-5 1.989,37
HELEN RODRIGUES DA COSTA 478.900.098-28 335-2 8788-1 2.828,56
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.766,56
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.721.63
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 72,32
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.228-63 335-2 27263-9 1.630,67
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.088-88 335-2 9923-6 964,80
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 4.148,38
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349-7 1.867,09
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 3352 9380-7 314,89
JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 432.297.388-17 3352 60038-5 1.957,31
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.425-80 3352 19144-2 3.221,71
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 3352 11226-7 2.066,02
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.284,78
- Transporte: 203.361,13
Péagina: 2
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagamento através de banco

RUA 24, 872 Guaira SP  14790-000
; Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissao
01/2025
B Funcionario CPF Agéncia ]L cic ” Vaior
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.737.11
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.614,79
JOAO JOSE DE OLIVEIRA ) 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.324,69
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.567,08
JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO 415.322.128-79 335-2 9825-6 1.948,71
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 3.032,71
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 741,33
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 995,32
JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 868,42
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.737,11
KEL| CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.426,96
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 4.278,13
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 6.317.83
LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 3.137,04
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.553,59
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.584,87
LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 3.733,87
LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA 452.166.218-81 335-2 31375-0 1.692,30
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 5.570,79
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.746,11
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 1.759,75
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 785,81
LETICIA GONCALVES FAUSTINO 475.630.928-38 335-2 31358-0 1.513,70
LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 1.834,39
LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 1.826,74
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 1.571,55
LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.156,78
LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 2.026.69
LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.714,36
LUCIANA ALVES DA SILVA 331.076.818-06 335-2 31388-2 1.860,39
LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 3.247,05
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.562,77
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.193,28
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 1.681,66
MARCELA DE BRIITO E SILVA HAMAMOTO 443,148.658-57 335-2 22143-0 1.632,08
MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 3.596,07
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.462,48
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 0980.372.968-74 335-2 60153-5 1.959,72
MARIA DA CONCEICAO SORAT! 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.875,28
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.733,87
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 3.411,67
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.355,61
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 669,45
MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 3.346,71
Transporte: 313.747,75
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A Pagamento através de banco
05/02/2025 156:37:50

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 - ‘ Fax:
’ ' Mensalista/horista/tarefa/comissio
01/2025
: _ Funcionario l ! CPF 1 l Agéncia I L c/iC ] L Valor
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.263,87
MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA 302.461.178-93 335-2 31538-9 2.038,02
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 19143-4 1.632,97
MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.359,61
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.197,04
Total: 326.139,26
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 54.220,45
Total geral: 380.359,71
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SANTA CA$A: 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

01/2025

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio Ntimero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000489
B : Data de pagamento:
Funcionério 7 [ CPF T L Agéncia —| I c/C ]1 L Valor

BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 3.184,00
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 3.166,99
ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 3532704 2.551,41
DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 3563427-8 2.405,44
FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352918-3 4.839,09
FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257.158-66 0144 352920-7 4.319,20
HELEN ARZAQ MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.908.84
HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA 451.533.278-33 0144 41257-0 3.713,93
ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.426,94
ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 3.733,87
JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.386,75
LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 4.143,24
LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 2.984,42
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 3.247,05
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.936,76
Total: 50.947,93
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 329.411,78
Total geral: 380.359,71
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Pagamento através de banco

05/02/2025 156:37:50

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira SP  14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissao
01/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Ntimero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000489
‘ Data de pagamento:
IL v Funcionario j L CPF IL Agéncia —| | cic ~I L Valor
BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 3.272,52
Total: 3.272,52
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 377.087,19
Total geral: 380.359,71
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 6
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.36

0475800475 i 0001
T ) Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250205192910660824723
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$380.359,71
TARIFA: - R$10,00
DATA: 05/82/2025 - 16:29:14

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341,283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 05/62/2025 - 16:29:17

DOCUMENTO: 020505
AUTENTICACAO SISBB: 8.4D5.00F .BC5.1AD.918

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
@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 Ouvidoria.

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

434



bradesco

_6

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP3: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operacdo: 06/03/2025 - 14h44

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 00015806 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
CIELO VDA DEBITO MASTER
03/02/2025 e gga- INSTlTUICASg DE PAG 9397237 343,03 3.457,93
CARTAO VISA ELECTRON
04/02/2025  Trosa- INSTlTUIgAO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92
TRANSFE
05/02/2025  TRANS ANBI'I,EANEIIG PGI&(AIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53
T
Rga’:lssl;i?rEANg Ilcl ZB(AIRA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15
TRANSFERE
RE:\/II? SAilRTAN(c:IIG ZIL)J(AIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 X 380.359,71 707.774,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 -2.752,61 705.269,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 -49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 -697,08 655.079,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.094,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 -179,14 4.053,80
06/02/2025 g'é::g giA_?ﬁgI}?U“féﬂEgE oA 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 4.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,65
07/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 345,58
TARIFA BANCARIA ]
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 3,45 34213
w0/02/205  SEO X%A_CIEEWDHOH?AA(?TDESP G 9397237 153,35 495,48
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12.260,79
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88
110272005 G N RO e oG 9397237 3.065,05 -19.886,83
CIELO VDA DEBITO MASTER )
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 18,13 19.868,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30
13/02/2025 ggtg ‘S"iA_?EBSTmHO n ggE[’}E PAG 9397237 215,62 346,92
TRANSFERENCIA PIX 102.54
REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 335 3.102,5
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,62 346,92
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Data Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/03
18/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER
200022025 0 e T A R 9397237 102,23 2.938,58
21/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72
CIELO VDA CREDITO MASTER
241022025 Cp 0 o ST ae IR 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 214,68 1.984,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28
CIELO VDA DEBITO ELO
250022025 o0 4 e e 6 bE PG 9397237 180,52 2.254,80
26/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.209,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.207,92
27/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 6.636,95 8.112,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 1706365 8.699,87 16.812,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 -4.790,04 12.022,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER
28/02005 0 LR O TR oAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 3.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA )
ODONTOPREY S1A 158 1.025,46 3.120,31
Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima tém como base 06/03/2025 as 14h44 e est3o sujeitos a alteragbes.
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025  SALDO ANTERIOR 3.120,31
CIELO VDA CREDITO MASTER 4.412,43
05/03/2025 0 do G TR G 9397237 1.292,12
CIELO VDA DEBITO ELO 5.291.40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 878,97 ,
CARTAO VISA ELECTRON 6.724.65
06/03/2025  ¢1r10's.A - INSTITUICAO DE PAG 237406 1.433,25 /
Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 235,88 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP °

= N°. 000.148.410
ATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J s é rie 0 01

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

—

LT

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIALS, MEDICAMENTOS E I 0- ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.148.410 3525 0124 4817 7300 91.03 5500 1600 148‘.1 1016 4557 5098
. 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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250171115747 - 20/01/2025 09:37:48
ENSCR[(,'AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) )
209622070110 24.481.773/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ~ |DATA DA EMISSAD ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
Guaira ] 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | [Num. 002
Vene. 19/02/2025 | Venc. 21/03/2025
Valor RS 117,94 (Valor RS 117,94
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V.ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS ~ V. TOTAL PRODUTO§]
0,20 0,04 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 60 0.00 235,88
ELOR 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 0. 00 0.04 0.00 235.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ~ YUF CNPJ/ CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO }PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[es - VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ.
ICODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS oM I lCMQS ALIQ. 1P
21228 Parafuso Cortical 4.5 28mm - RMS 80057410010 90211020 [ 040 | 5114 | UN 1,0000 0,1000 0,10 0,00 0,00 0,0010,00] 0,00
oo [WETA92219 Val3lt2o9UN | T SO ARy RO SN WY R S U
21224 Parafuso Cortical 4.5 24mm 90189099 | 000 | 5114 | UN 1,0000 0,1000 0,10 0,10 0,02 0,00(18,00| 0,00
Lo [WLT6S9TIO ValsnonouNa [T T SRD SR R VR SR SR S I S
21226 Parafuso Cortical 4.5 26mm 90189099 | 000 | 5114 1,0000 0,1000 0,10 0,10 0,02 0,00{18,00{ 0,00
oo (WETOSI6IO Vaklsoa9 UNel T T U R U S SR S S, | B D
60412 Placa Estreita 199mm Comp 12f - RMS 80057410007 90211020 040 | 5114 { UN 1,0000| 235,4300 235,48 0,00 0, 00 0,00{ 0,00| 0,00
oo [WLTS07IM4 Val3LI2I99UN T S S SRR SR N SR S S N S
21222 Parafuso Cortical 4.5 22mm - RMS 80057410010 90211020 [ 040 | 5114 | UN 1,0000 0,1000 0,10 0,00 0, 00 0,0010,00! 0,00
N A S L ) S R S A SRS ST SRS S § I R U R SR
URSO
COM o1 4]2022 "
PRocESSO N2 1212522 (CONFERE COM ORIGINML
P RRNVENIO_N° O3/%
CONTE ( JFERDERNAL )
(0 MU
A
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PACIENTE: ALANA GABRIELA PIMENTEL RIBEIRO 04/01/2025 Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF
11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste SINIEF 02/93. | ICMS isento conforme disposto no Art. 14 do
Anexo I do RICMS/SP. Agend: 276 - Conv: SUS Email do Destinatario: c*s@s*a*.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,04 J 3 :);

Impresso em 21/02/2025 as 10:56:21

Gerado em www.fsist.com.br



; . » I*eclbo do Pagador i
| Beneficiario - T ) ia / Codi rm .
| SEMWING SESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIALS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia / Codigo Beneficiério Vendmemé
i IADOS = CNPJ:24.481.773/0001-03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 19/02/2025
71.03)_5'599 - PI-EJ?‘QUE_.SANTA TEREZINHA, Bauru - SP :

Quantidade

Numero do Documento

Nosso Nt’Jrriero
148410 1 '

0000400000458

(x) Valor (=) Valor do Documento

117,94

() Descontéa

(+) Outros Acréscimos (=) Valor C{i&brado

Ficha de compensagﬁo
Autenticagdo Mecanica

L.

2,

PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

§A¥Q_1TA:CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

~Corte Aqui
I 033-7 l 03399.82811 97100.004007 00045.801 016 9 99970000011794
Vencimento )
dria até o vencimento. 19Iq2!2025
W g ) Agéndia / Cadigo Beneficiario
(MINl - GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
'J:24.481.77.3/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADG CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
ceutiiiahtetind il
Numero do Documento Espécie Doc. Acelto Data Processamento Nosso Numero _
. 148410 1 DM NAO 20/01/2025 000040?000458
U Cartelra Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
) R | Répida ¢/ Registro REAL 117,94
Hormacoes de réspoiisabilidade do beneficlario, (-) Desconto
Apos 19/0212025 cobrar-Juros de 1,00% no valor de R$ 1,18 ao més . i
! 2025 cobiar Multa de 2,00% no valor de R$ 2,36 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF /CNPJT:™ 48,341.283/0p01-61

CPF /CNPJ

Ficha de COmpe:hsat;Eo
Autenticagio Mdcanica

g




2

R e ]

Consultas - Emissio de comprovantes

-G3361808081185741
. 18/02/2025 08:11:12

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:11:11
047500475 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710090400796645801016999973990011794
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 21.701
DATA DE VENCIMENTO 19/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,94
VALOR COBRADO 117,94
NR.AUTENTICACAO 4.87E.A24.728.458B.8F5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

J39



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
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestaggo

Ndmero da NFS-e
555
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
601ZX36YZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 15:37:15

Chave de Acesso
111486RKJXJESUBWMSENORTKOVD3IKARZ

CAJOBI-SP GUAIRA -spP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Llia;ra"cerﬂﬂcacﬁo da autentit?lda'de acesse
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS 35000/issweb, menu consu‘;:a.'s‘: ;:ozr:eh;
2-Nao 2-Néo Microsmpresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadas desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigdio Municipai Cadastro Nome/Razo Sacial
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairmro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVICOS . S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 Descrigio

Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO 36.000,00 RS 36.000,00
' INTENSIVISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MES
JANEIRO DE 2025
EASR SO RE Taraoss CONFERE COM ORIGHWA
PROCES O N° 0412022
CONVENI yEEDERAL
(2 NICIPAL
6O MV O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . : ‘ Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
&36.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 RS 720,00 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos v v
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 R$ 540,00 R$ 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 (2,00%) R$720,00

Informagdes 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 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 555 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6012X38YZ.

Assinatura

J4o




Z |

EmpResa |

Consultas - Emissio de comprovantes

G3312115114667001
21/02/2025 15:16:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221142637584808711
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:23:09

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/6001-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 82000000000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:11

DOCUMENTO: 022101
AUTENTICACAO SISBB: 1.0AF.C74.287.BA5.BCY

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais 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.

JAY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e

Municipio de Incidéncia do ISS

556

Local da Prestagéio

Ndmero da NFS-e

Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
ZAUB1THYBE
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/02/2025 as 15:39:58

Chave de Acesso
111498YWMXHB4VUTJIXP3SGW39D02D 154

CAJOBL-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 hipinoaNeos it oo iideds cosse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 35000/issweb, menu consuitas e informe os
2-Nio 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscn'gé;: Municipal Cadastro Noma/ﬁazéo 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao 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

Discriminag&o dos Servigos

R$ 128,70 R$ 594,00

R$ 0,00

R$ 297,00

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA 11.880,00 R$ 11.880,00
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 03,07, 14, 29, 30 E 31 DE '
JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA 3.960,00 R$ 3.960.00
' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 10, 17, 23 E 27 DE JANEIRO DE 2025 NO '
VALOR DE R$ 990,00 CADA
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA 3.960,00 RS 3.960,00
! UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 28 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR
DE R$ 3.960,00 CADA
022 RE COM ORIGINAL
PAGO COS“é R 542022
PROCES ° Q4/2022
VENIO N
FONTE y ESTADUAL ;
) MUNICIPAL 0)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R Construgio Clvil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.800,00 R$ 396,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ) : T R :
PIS {19.800,00 x 0,65%) COFINS  (19.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (19.800,00 x 1,50%) CSLL (19.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 198,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.582,30

Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$396,00 Estadual (2,00%) R$396,00 Municipal (2,00%) R$396,00

InformagGes 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 556 E CODIGO DE VERIFICACAO ZAUB1HYBE.

Assinatura

342




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO ~

ID: E0D00800020250221142656591658271
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.582, 30
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/62/2025 - 14:23:23

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 90000000 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 maximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:24

DOCUMENTO: ©22102
AUTENTICACAO SISBB: 8.47A.288.FD6.873.CE7

Central de Atendimento BB
4004 oeel
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
0806 729 0088

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

3
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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 Tributéria - ISSQN

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

Neta: 2025000 |

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servico gg A
20/02/2025 12:40:52 02/2025 Uberaba - MG a"g' R

Reg. Especial Tributacsio Exigibilidade do ISS =8 — s R
it im ot LTI

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

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

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscrigio 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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
NO MES DE JANEIRO DE 2025 - TOTAL: R$ 10.000,00.

Fhkkkkk Ak kk Ak *k% DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO **h#kkssiedkhihsii
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

wm recurso  GONFERE COM ORIGIVAL

PAGO 20 N° 14/2022
SSON
Z‘?;?x?/-%mo N° 04//%\?_22 (/f/
NTE ( JFEDERAL
Fo ESTADUA O

63 MUNICIPAL

RETENCOES FEDERAIS

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

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

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) 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 kK k 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 [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:40:52
Para validacéio 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.

Jay



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EG000000020250221142723225935033
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/82/2025 - 14:23:34

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNP]: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 0315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 -~ CONTA: 90080000000080208889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/62/2025 - 14:23:35

DOCUMENTO: 022103
AUTENTICACAO SISBB: C.6CD.65E.443.350.14D

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.

Jus



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000101 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
22S09XUH

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emissdo: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
Nome Fantasia: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
CNPJ/CPF: 29.871.740/0001-85 IM: 36201 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3323-1491
Endereco: RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE )

CEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: sp
Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI
(FINAL DE SEMANA) NO DIA 25 E 26 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 7.400,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO
DIA 27 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00

RSO
com RECUPRSS

PAGO
PN, N- 04/2022 CONFERE COM ORIGHNAL
FONTE % ; ESTADUAL “’V

O l\l\llN‘C‘PAL
a 0

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(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)
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
néo implicam na base de cédlculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
| 0,00 8.390,00 3,0000 251,70 8.390,00

| LIQUIDO DA NOTA R$ 8.390,00 »
VALOR LiQ g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000008020250221142737363989541
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.390,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:23:43

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/€001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: ©0000000000000219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,@0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:44

DOCUMENTO: ©22104
AUTENTICACAO SISBB: E.EC8.48F.39D.421.65C

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.

Jux



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000001119 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
4D40KCBK

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emiss&o: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-95 [M: 456 IE: isento TELEFONE: 1733252991
Enderego: RUA 23,1208 - CENTRO '
CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: metacontabil7@uol.com.br

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Péagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MES JANEIRO 2025

Banco Bradesco

Agéncia: 3619

Conta/C: 0001756-6

E
PAeo SOMTEUERE  COMERECONORlA
FONTE ( )F DUAL y 6/
{3 MUNICIPAL 0

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacgéo de Tributagdo do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n° 12.741/2012): R$ 934,50 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)
0,00 15.000,00 0,0000 0,00 15.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 J qa




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250221142817232922866
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:23:56

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos S/
CNP]: 3,994,509/0001-95
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 00000000000000017566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:58

DOCUMENTO: 022105
AUTENTICACAO SISBB: 9.1CD.C21.980.818.A7B

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 hnao 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.

J449



MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota N° - Série
0000001120 -1

Autenticidade

R6BTJO40

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emiss&o: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
Nome Fantasia;

CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-95 IM: 456 IE: isento

Enderego: RUA 23,1208 - CENTRO '
CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: metacontabil7@uol.com.br

TELEFONE: 1733252991

TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia;

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS
DIAS 02,23,27 E 30 DE JANEIRO 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 18 E 19 DE JANEIRO (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$3.700,00 CADA.

Banco Bradesco

Agéncia: 3619

Conta/C: 0001756-6

O COM RECURSO
';AR((;DCESSO N° 14/2022
CONVENIO N°© 04/2022

CONFERE COM ORIGINAL

FEDERAL
FONTE% § ESTADUAL 1—/9/
(3 MUNICIPAL 7

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

Situacdo de Tributagéio do ISSQN
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

DEDUGCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR [SS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 15.320,00 0,0000 0,00 15.320,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 14.377,82 J 50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
0475800475 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221142842178567661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.377,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/82/2025 - 14:24:08

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos S/
CNPJ: 3.994.509/0001-95
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: ©0000000000000017566
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: 21/82/2025 - 14:24:09

DOCUMENTO: 022106
AUTENTICACAO SISBB: 7.F3A.7F1.FOF.846.47C

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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Y]



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

20/02/2025 14:05:02
Reg. Especial Tributacio

Nenhum

Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo

02/2025

Exigibilidade do 1SS

Guaira - SP

Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
% % 3 % % % %k Kk

CPF/CNPI
36.987.060/0001-97

Enderego

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036

Inscrigdo Municipal

113611

Email
dp@praitec.com.br
Inscrigéio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
isento Ndo Ndo (34) 3331-1237

-350 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal

48.341.283/0001-61

Enderego

Inscricdo 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: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTOES D
06,08,09,13,15,16,20,21 E 22 DE JANEIRO DE 20
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES D
JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE

DE 2025 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA .

E 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
25 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 35.640,00
E 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
TOTAL: R$ 5,940,00

6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
TOTAL: R$ 2.970,00

INTENSIVA -UTI NOS DIAS 02,07 E 14 DE

=UTI NOS DIAS 10,17 E 23 DE JANEIRO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO MA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DR SEMANA) NOS DIA 12

DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24
JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. TO!
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PIANTAO DE 24

TOTAL: R$ 1.850,00

HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
TAL: R§ 3.700,00

HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

(PLANTAO DE ANO NOVO- DOBRADO) DE 2024 NO VALOR DE R§ 7.920,00 CADA. TOTAL: R$ 7.920,00

TOTAL: R$ 58.020,00

Médico: DR. CARLOS ROBERTO SILVA JUNIOR - CRM/SP 224606

M RECURSO

Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9 PAGO C%o Ne 1412022

ES
ECRD(IQIS;/ENlo N° 04/2022

DERAL
FONTE { JFECE SUAL
93 AMUNICIPAL

~UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 05 DE

~UTI NOS DIA 01 DE JANEIRO DE 2025

CONFERE COM ORIGHAL
=7
Y

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
377,13 1.740,60 0,00 870,30 580,20 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
58.020,00 0,00 0,00 58.020,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.740,60 kk kK 0,00 54.451,77 58_020'00

OUTRAS INFORMACGES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 7.803,69 Federal e R$ 1.647,77 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 14:05:02

Para validacdo 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

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221142956696758577
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$54.451,77
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:24:20

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000060000132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:23

DOCUMENTO: 22107
AUTENTICACAO SISBB: 8.B23.142.9DD.8F9.588

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 90722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas 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.
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MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota N° - Série
0000000173 - 1

Autenticidade

 FRRVES suuiis GRS,
e T

9IWLXCA1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emisszo: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo 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
Endereco: 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 SERVICOS
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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS
DIAS 03,10,17,24 e 31 de janeiro de 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.
TOTAL: R$ 9.900,00

o
OM RECURS
PASS.COM RECLES
CONVENIO ESE‘%’%L
FONTE { g‘;sTAguAL

‘><\ MUNICIPAL

CONFERE GOM ORIGINAL

—{
0

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagédo de Tributagéio do ISSQN

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

barretos.sigiss.com.br

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$)
0,00

IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)

0,00 0,00 0,00 000
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
néo implicam na base de célculo do ISSQN.
DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS)
0,00 9.900,00

ALIQUOTA(%)
2,7613

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 9.900,00

VALOR ISS(R$)
273,37

VALOR TOTAL(R$)
9.900,00

Iy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020256221143008293474720
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.900,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/62/2025 - 14:24:30

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNP): 38.445.487/6001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00920000000000534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
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: 21/02/2025 - 14:24:31

DOCUMENTO: ©22168
AUTENTICACAO SISBB: F.393.1A4.E14.AA3.760

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.

AsS



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

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Numero da NFS-e
572
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
JM333PJ6P
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
20/02/2025 as 10:35:27

Chave de Acesso
1560396BWELT260EK407L42NWU3KDFUQ

Para certificagao da autenticldade acesse
http:ll201.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
blic/ menu

consultas e Informe os

2 - Ndo 2 - Ndo Mi presério @ Emp! de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS ) ;
CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual | ig8o Municipal f‘ ’ 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/Inscrigéo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razéo So&al ’

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-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! 1.850,00 RS 1.850,00
! (FINAL DE SEMANA) NO DIA 12 DE JANEIRO DE 2025 - DR MATHEUS BOLSON!
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 3.700,00 R$ 7.400,00
' (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 04 E 11 DE JANEIRO DE 2025 - DR MATHEUS BOLSONI
2.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 1.880,00 R$ 3.960,00
' NOS DIAS 23,27 E 30 DE JANEIRO - DR MATHEUS BOLSONI
RESHE RGHAL
PAGQ COM & 112022 FER
CESSO s
PR N° 04/202
ONVENIO
FONTE ( JFEDERAL
FO ( } ESTADU a
0Q MUNICIPA O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S : Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, lab brios, ori icomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ DedugBes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.210,00 R$ 396,30 2 - Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos S o
PIS (13.210,00 x 0,65%} COFINS (13.210,00 x 3,00%) INSS IRRF  (13.210,00 x 1,50%) CSLL (13.210,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 85,87 RS 396,30 R$ 0,00 R$ 198,15 R$ 132,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.397,58

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 572 E CODIGO DE VERIFICAGAO JM333PJ6P.

Assinatura

NS6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.16.33

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0006000020250221143023496291586
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.397,58
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:24:40

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda

CNPJ: 34.837.826/0001-21

CHAVE PIX: 34837826000121

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA

AGENCIA: @715 - CONTA: 00000000000000060187

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:44

DOCUMENTO: 922109
AUTENTICACAO SISBB: E.6C0.B35.352.292,B59

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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

sy



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 FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia)

20/02/2025 12:48:39
Reg. Especial Tributagio

Nenhum

Periodo de Competéncia

02/2025
Exigibilidade do ISS

Exigivel em Uberaba

Municipio de Prestagdo do Servico

Uberaba - MG

i

|

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

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

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigéio 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

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicina e bi

dici CNAE: 8610102

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACM NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MEs 01/2025 - VALOR R$ 3.160,00.

kkkkwkkkkkhkkkd* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO ***%kddhtshhhihdi
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

O COM RECURSO
PROCESSO N* 14/2025

CONFERE COM ORIGINAL

SONTE { JFEDERAL &
{ Y ESTADUAL
G MUNICIPAL ()
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) . COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
20,54 94,80 0,00 47,40 31,60 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.160,00 0,00 0,00 3.160,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
94,80 ok 0,00 2.965,66 3.160,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Trib. aprox. R$ 425,02 Federal e R$ 89,74 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:48:39

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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143057317346555
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.965,66
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/82/2025 - 14:24:51

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 00315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00008000800000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:54

DOCUMENTO: 022110
AUTENTICACAO SISBB: 5.810.B25.ED7.915.EDD

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 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



Prefeitura Municipal de Nimero da NFS-8

Séo Sebastido do Paraiso 202500000000014

Secretaria de Planejamento e Gestio Codigo Autenticidade
zdF26R2Y

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissdo

Competéncia: 02/2025 20/02/2025 12:57:20

Prestador de Servigos

Raz&o Social: NEUROVIDA S/S LLTDA

CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrigio Municipal: 5.4.00028937 - Inscriggo Estadual: ISENTA
E-mail:

Enderego: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - S&o Sebastido do Paraiso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Servigos
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigéio Municipal: - Inscrigio Estadual; ISENTO
E-mail:

Enderego: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminagéo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MES 01/2025

© 0412022

AGO COM, REC 2 CONFERE COM ORIGINAL
—

,KW“UNKHPAL 0

Valor Total dos Servigos: R$ 11.200,00
Cédigo e Descrigéo do Item Lista de Servigo
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres
Retengoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
CALCULO
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 * 2,01 = 225.12
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informagées

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° 35/2011 ¢ regulamentada pelo Decreto n° 4062 de 21 de Novembro de 2011.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/03/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF numero: 8289; codigo autenticidade: 6Q971XJ8; valida até: 20/06/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéio do servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Szo 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 - Versgo: 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.

Informagées Complementares do Prestador de Servigos

deo

Identificador tinico da NFS-e
MzYOMzE3MKkxMTeOtDAWBAA%3D

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na érea piiblica - consulta autenticidade de NFS-e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143149265380704
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:25:04

PAGO PARA: Neurovida
CNP]: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: ©0000006000000120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:04

DOCUMENTO: 022111 )
AUTENTICACAO SISBB: 7.1B6.CB3.E59.95F.65D

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 auditives ou fala
8800 729 0088

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

56l



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

Nota: 2025000 |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasftia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagiio do Servico ; ] - 't 3

: M, - A
20/02/2025 13:30:14 02/2025 Guaira - SP LEY E 3}—
Reg. Especial Tributaggo Exigibilidade do ISS EER T
Nenhum Exigivel em Uberaba 8 m’""l““"m

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia Email

PSICOMED contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual ~ Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
30.419.823/0001-17 105046 Nao Néo (34) 98805-0431
Enderego

VERI'SSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal  Inscrigio 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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MﬁDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACI.\O NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MES 01/2025

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 4451

CONTA CORRENTE: 13.001902-~2

paco com RECURSS CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO M. °5022 e

@)

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
234,00 1.080,00 0,00 540,00 360,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugGes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
36.000,00 0,00 0,00 36.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.080,00 Fk kK 0,00 33.786,00 36.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 4.842,00 Federal e R$ 1.022,40 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 13+30+15
Para validacdo 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 TINFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

9475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0020000020250221143216623405508
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:25:17

PAGO PARA: Psicomed
CNPJ: 30.419.823/0001-17
INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: 00006000000130019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:19

DOCUMENTO: 022112
AUTENTICACAO SISBB: 9.2AF.5AB.455.46B.C25

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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NES-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

informagdes Fiscais

Nimero da NFS-e
45
Codigo de Verificagao de Autenticidade
2FY2DXV46
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 13:06:30

Chave de Acesso

ECURSO

CONVENIO N L
EDERA
FONTE { gFES-‘-Q DUAL

Exigibilidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1560463ZUSJO5AHPTOL47ELHONCE 1HWN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/v2iz025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J idade, menu
1-Sim 2-Nio Microsmp: e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ) . L
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 . :
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigaio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un.Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 sv SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 153 CONSULTAS CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 6.360,00 R$ 6.360,00
’ 01/2025

PROSERRO T aa2322  (ONFERE COMORIGINAL

)

A PAUNICIPAL

¢

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguot: Atividade M pio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.360,00 R$ 127,84 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos SRR FESAED

PIS COFINS INSS CSsLL 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$ 6.360,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2FY2DXV48.

Assinatura A G Li




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@008000020250221143235224479403
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.360,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:25:27

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira Lt
CNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUICAO: 606746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: £0000000000000117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:30

DOCUMENTO: 022113
AUTENTICACAO SISBS: C.DEQ.E27.D85.54F .OFE

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.

Jos



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

Nota N° - Série
0000003952 - 1

Autenticidade
1ERIIKXP

Data da Emissédo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigo: 20/02/2025

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

UF: SP

TELEFONE: 33225755

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

Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
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

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ISS retido para o municipio de Guaira na aliquota de 3% no valor de R$ 201,60
Valor liquido a receber = R$ 6.105,12

Servigos médicos prestados referente a confratualizagdo na especialidade de Psiquiatria, no més 01/2025.

O COM RECURSO
gﬁ%CEsso N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE { )FEDERAL

} ESTADUAL

Pagina 1 de 1

CONFERE COM ORIGINAL
<

%\ RMUNICIPAL

0

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por:
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 962,97

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

172.16.20.60

Situagao de Tributagao do ISSQN
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

0,00

INSS(R$)

IR(R$)
100,80

PIS(RS)
43,68

COFINS(R$)
201,60

CSLL(R$)
67,20

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 célculo do ISSQN.

0,00

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS)

ALIQUOTA(%)

6.720,00 0,0000

VALOR ISS(R$)

VALOR TOTAL(R$)

0,00 6.720,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 6.306,72

6o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = - 15.16.33

0475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.0628-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143252156071814
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.105,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:25:38

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S $ Ltda
CNP): 10.880.818/0001-08

CHAVE PIX: 10880818000108

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: 00000600000130016858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:41

DOCUMENTO: 022114
AUTENTICACAO SISBB: A.F1D.8CB.9F2.7BD.AF9

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.

J67



341/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nuamero / Série 341/Nfe Emissdo 20/02/2025 11:05:38 Incidéncia Frutal (MG) ISS a reter Néo
Prest. do Servigo  20/02/2025 Cédigo de verificagio NUFB.VOPV.20GM.4002 Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
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. (
2,6126008 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servigos

Descricdo ¢ Total
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO OTORRINOLARINGOLOGIA MES 01/2025. 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$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
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° 341, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletrnico:

Data: / / Assinatura:

PASO SO RECarboz2 CONFERE COM ORIGINAL

~ORNVENIO N° 04/2022

A
= ( yFEDERAL /9
;:oz\m:(( ;, R AL
00 MUNICIPAL 7)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 ove1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £E0000000020250221143310870852762
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$6.800,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 21/02/2025 - 14:25:50

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67

CHAVE PIX: 41206885000167

INSTITUICAO: 71419600 CCLA DA REGIAO DE FRUTAL
AGENCIA: 3120 - CONTA: 000600000000000052582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:52

DOCUMENTO: 022115
AUTENTICACAO SISBB: 1.EBB.BDB.44B.506B.BBD

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 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.

164



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

125
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e N3J3G0S0X
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
e 20/02/2025 as 10:27:31
Informagées Fiscais : : .
: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 156038703YU2Q4XMECKAPSYJSDAIDONZ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
20/02/2025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagéo Tipo ISS blic/ ita/: icidade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresirio ¢ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGCOS e
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual inscrigéio Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradauro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MES 01/2025 12.600,00 R$ 12.600,00
RECURSO
PAGO COM R o022 CO ‘G{
PROCESSO - 192822 CONFERE COMOR NAL
{ JFED ERAL
¢><\ MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R S Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 378,00 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos : : 2
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$ 12.222,00

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.694,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$338,94

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBKEMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 125 E CODIGO DE VERIFICACAO N3J3G0S0X.

Assinatura

13O




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143326425522993
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.222,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:26:01

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 000000060000003886268
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:83

DOCUMENTO: 022116
AUTENTICACAO SISBB: 4.91D.696.C7D.FFO.E@C

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

SAC BB

0860 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.

13



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

Nimero da NFS-e

796
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagso de Autenticidade
. B8PVN7C53
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
in Ses Fiscai 20/02/2025 as 09:04:07
nrormacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municlipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 167750VHBRNV3TAXIPNUB17AFCMMHX79
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
" " - - - " - " http://177.10.16.54:8080/ssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consuitas e Informe os dados desta NFS-e.
2 -Ndo 2-Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS L . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estaduat Inscricio Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagido dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigédo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA 4.430.00 RS 4.430,00
’ ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MES DE 01/2025 ' '
Soessz  GONFERE COM ORIGINAL
PAGO C%I\CAD ﬁoE 1412022 F E M Rl f
PROCES 1O N° 0472022
CONVERICL EDERAL
FONTE { 3 ESTAD UAEL 0
b
M CHPA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS , Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.430,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.430,00 RS 132,90 2 -Niao R$ 0,00
Retengées de Impostos SR & -
PIS (4.430,00 x 0,65%) COFINS  (4.430,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.430,00 x 1,50%) CSLL (4.430,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 28,80 R$ 132,90 R$ 0,00 RS 66,45 RS 44,30 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.157,55

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$262,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$132,90

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 796 E CODIGO DE VERIFICACAO B8PVN7CS3.

Assinatura

J3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ib: E0000000020250221143341344453685
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.157,55
TARIFA: R$10,@0
DATA: 21/02/2025 - 14:26:15

PAGO PARA: (linica Sao Miguel

CNPJ: 18.498.085/0001-51

CHAVE PIX: 18498005000151

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0698 - CONTA: ©0000008000130805967

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: 21/02/2025 - 14:26:16

DOCUMENTO: 022117
AUTENTICACAO SISBB: 1.788.114.364.€93.140

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)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao

Niamero da NFS-e
596
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OQB38GUWO
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 09:49:27

Chave de Acesso
1560348BTRBIX3KHUGIDIZATADHO8XZ1

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/0aiz02s hittp://201.48.19.1 I Ipaginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/s ie, menu
2-Nao 2-Niao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS o . o :
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inseriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
17.333.372/0001-32 11.742.0414 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262
TOMADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estaduai Inscrigio Municipal Nome/Razdo 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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vlr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MES 01/2025. 7.600,00 R$ 7.600,00
i

paco com RECURST  (ONFERE COM ORIGINAL

PROCEslsO N° 04/2022

CONVENICL EHERAL

EONTE { ESTADUAL

mM{\leCIPAL U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS & Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.600,00 R$ 228,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos e s S
PIS  (7.600,00 x 0,65%) COFINS (7.600,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.600,00 x 1,50%) CSLL (7.600,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 49,40 R$ 228,00 R$ 0,00 R$ 114,00 RS 76,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.132,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 596 E CODIGO DE VERIFICACAO OQB38GUWO.

Assinatura

194




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250221143426633210854
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.132,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:26:27

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 8715 - CONTA: 00000000000000556053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:28

DOCUMENTO: ©22118
AUTENTICACAO SISBB: 4.A10.5B1.565.4ED.C79

Central de Atendimento BB
4004 9ee1
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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

335



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

568
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
o CAFP5QTKM
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e sark
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
L 20/02/2025 as 10:24:56
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 156038195VBGVS10J500DUZNCAH4PWSS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/s J Idade, menu
2-Néo 2-Nio &rio e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS . o
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3331-5020
TOMADOR DE SERVIGOS _ R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO DE 5.000,00 R$ 5.000,00
’ ULTRASSONOGRAFIA NO MES 01/2025 - DR LUIZ REIS
URSO
ASO S RETa022  CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO o 042022
FONTE ¢ N ESTADUAL /@
,)3 MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS . L Ty Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos . e o e .
PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS  (5.000,00 x 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 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 568 E CODIGO DE VERIFICACAO CAFPSQTKM.

Assinatura \b-‘?_ G




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

iD: E0000000020250221143441870819151
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.692,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/62/2025 - 14:26:39

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda

CNPJ: 34.837.826/0001-21

CHAVE PIX: 34837826000121

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA

AGENCIA: ©715 - 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 definitive

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:42

DOCUMENTO: 022119
AUTENTICACAO SISBB: E.76F.222.78D.2EE.171

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

SAC BB

@806 729 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



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

Informagées Fiscals

Exigibilidade do ISS

Municipio de Incidéncia do ISS
Exigivel

Nimero do Processo Local da Prestagao

Ndamero da NFS-e
858
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
8OH3LRTYX
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
21/02/2025 as 08:22:11

Chave de Acesso
1560689UVXVUTKICQ3RK7UBZBYUDSUO

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2110212025 P I201.48.15.106 65 e eman ey
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/ Ita/: 1o, menu
2-Nio 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/ICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
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/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 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitirio Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAOC NA 4.480,00 R$ 4.480,00
! ESPECIALIDADE DE CARDICLOGIA MBS 01/2025
URSO

PAGQO COS'\g ﬁ'f?mzozz CONFERE )

PROCESIS N° 0472022 M ORIGINAL

CONVENIC PHERAL

FONTE & STADUAL —

) PAL {
NG NS 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ) Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, cli lab brios, orios, casas de saldse, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionadoe
R$ 4.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 RS 134,40 2 -Nédo R$ 0,00
Retengdes de impostos . R T } (R
PIS (4.480,00 x 0,65%) COFINS  (4.480,00x3,00%) INSS IRRF  (4.480,00 x 1,50%) CSLL (4.480,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 29,12 R$ 134,40 R$ 0,00 R$ 67,20 R$ 44,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.204,48

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 858 E GODIGO DE VERIFICACAO 8OH3LRTYX.

Assinatura

173




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.16.33

0475800475 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143525419097026
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.204,48
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:26:52

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00020000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:54

DOCUMENTO: 622120
AUTENTICACAO SISBB: F.AEB.277.937.0B7.E5D

Central de Atendimento BB

4004 0001 1
Consultas, informacoes e servicos transac1bna15.
SAC BB §

0800 729 9722 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

\
Ouvidoria
0800 729 5678 ;
Reclamacoes nao solucionadas nos Fana1s
habituais agencia, SAC e Demais cana}s de
I

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

139



Prefeitura Municipal de Franca B
[ 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
r? . . P
~=""% Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/2025
o
( ) Ntmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
499| 20/02/2025 J
PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA R
14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJI/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387 y
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagio: 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

Avista )
=4

mota Fiscal Fatura l Fatura Nro 499| Valor R$ 5.142.98| Vencimento
r .

Dados do Tomador de Servigo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14780-000

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Estadual/RG: SP Inscrigéo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: )
{ T S = =
- Dados do Intermediario - S : »
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\ J
Valor por )
extenso CINCO MIL E CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS
— J
( . . . ~ " ’ P e . - -
Qtd  Un Discriminago dos Servigos T T R RN T I Valor Unitario ~ Valor Total
1 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 137 CONSULTAS CONTRATUALIZAGAO NA 5.480,00 5.480,00
ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MES DE 01/2025 VALOR R$ 5.480,00
[ 3 1
paco com recuRSo ONFERE COM ORIGINAL
PROCE > 04/2022
CONVENIO N
- FEDERAL
FONTE & g ESTADUAL
rx( AMLINICIPAL
.. J
[ Observacso: ( Total dos Servigas 5.480,00 )
’ Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 5.480,00
L [ TSSSEMRETENGAO] 2,00 % 109,60
Forma de Pagamento: A vista _ ’ Doso. Condidonads 5.00
(_TotaldaNota Y ~ Lo RETENCOES R R )(__Total Liquido )
ISs IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
L 5-480’°°Jl 0,00] 82,2o| 35,62 164.40] 54,80 0,00 000l 5.142,98
Esta é a chave de validagdo: JPDE-BIVK EM SUBSTITUIQAO DA NOTA FISCAL N° 497 ‘ 8’0
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.franca.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250221143536222659764
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.142,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:27:05

CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: £0080000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:27:07

DOCUMENTO: 022121
AUTENTICACAO SISBB: 1.741.FAA.A12.0FA.5A8

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.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
1587
Cadige de Verificagdo de Autenticidade
00605ELGG
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/02/2025 as 08:37:24

Chave de Acesso
15607031HATAMBWZGXQOWW3EHCGNQVD

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ' Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acesse
21/02/2025 hitp://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ital; icidade, menu
2-Nao 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriggio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR, RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairra
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sacial
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 Descrigio

Vir. Unltirio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS REF 38 ECOCARDIOGRAMA 01/2025 4.522,00 . R$ 4.522,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 01/2025 270,00 R$ 270,00
52  CONFERE COM ORIGH
PAGO COM RECUETS D FER ORIGINAL
PROCESSOO N° 04/2022
CONVENI JFEDERAL )
FONTE & M o TADUAL
,xz nLUNICIPAL d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L TR L Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sauds, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.792,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.792,00 R$ 143,76 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (4.792,00 x 0,65%) COFINS (4.792,00x 3,00%) INSS IRRF  (4.792,00 x 1,50%) CSLL (4.792,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 31,15 R$ 143,76 R$ 0,00 R$ 71,88 RS 47,92 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.497,29

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4587 E CODIGO DE VERIFICAGAC 00605ELGG.

Assinatura

J82L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143552218607379
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$4.497,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/82/2025 - 14:27:20

PAGO PARA: (linica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:27:23

DOCUMENTO: 022122
AUTENTICACAO SISBB: 8.0E8.CEC.452.D63.8EF

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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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 140
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  20/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacs
DADOS DO PRESTADOR eriflicagdo: DEFEE-98126

Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Enderego: AV ROSA CRUZ MOLI 17

Bairro: 'RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP 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
Endereco: R VINTE E QUATRO N°. 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 125 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MES 01/2025.

item Tributivel] Qtde. | VL. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MERICOS PRESTADOS Sim 1,00 5000 5.000,00
RECU RSO
GO CSOS% N° 1412022
PROCE N° 04/2022
,n' FEDERA
FONTE £ ) ESTADUAL
')é MUNICIPAL
" 1Y
CONFERE COM ORIGINAL
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel: 5. 0
R$ 5.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 3,6094% RS 180,47
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 5.000,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO §ERJL?;O

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Tributagdo:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ili

Més de Competéncia: 02/2025
Recolhimento: Sem Retengao

CNAE: 8630502
Observagdes:

impresso em: 21/02/2025 &s 08:49:05

Dt
Microempresirio ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA .
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

/ /
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero: 140
Certificacéo
DEFEE-98126

J2y

21/02/2025 08:49:00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

0475800475 800l
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143610347317137
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$5.0600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/62/2025 - 14:27:33

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ): 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000136026802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:27:34

DOCUMENTO: 622123
AUTENTICACAO SISBB: B.315.1AB.834.01A.5FA

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
08900 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 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e¢

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
154
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
VOOCU4P3Q
Data e Hora de Emissio da NFS-e
20/02/2025 as 11:08:40

Chave de Acesso
1560421 AOU4MW3BK5U33WB74JNHKBRAX

Local da Prestagao

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

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

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para cortificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/1ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J menu
1-Sim 2-Nao Microsmpressrio e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razé&o 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 RG/inscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz3o Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéio

Vir. Unitarlo Total

1,00 UN
NO MES DE 01/2025
VALOR R$1.520,00

O

comM RECURS

PROCESSO - 1212022
ENIO

CONYEN  EDERAL

ESTADUAL
%g UINICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 38 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

1.520,00 R$ 1.520,00

CONFERE COM ORIGINAL

)
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS -
Aliguota

. R Construgdo Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.520,00 R$ 0,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengoes de Impostos )

PIS COFINS INSS IRRF CStLL Qutras Retengges

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.520,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI{EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL| & PIERRI LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 154 E CODIGO DE VERIFICAGAO VOOCU4P3Q.

Assinatura

186




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0006000020250221143641755297324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/60001-61
VALOR: R$1.520,600
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/62/2025 - 14:28:04

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: 00000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ],

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:28:04

DOCUMENTO: 022124
AUTENTICACAO SISBB: E.562.18C.FA7.A6B.D1B

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

96
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
A182530CZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o 20/02/2025 s 10:15:00
Informacoes Fiscais )
: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1560368J8XIPHKHEFOFX804GMJZL309D
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s I ici menu

1-Sim 2 -’Néo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS - o
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual | c M pal f‘ \d NérﬁelRazéo Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razédo Saocial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
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 Descrigio VIr. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 403 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 01/2025 16.120,00 R$ 16.120,00
' VALOR R$ 16.120,00
PAGO COM RECURSO RiGM\lAL
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COMO il
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ¢ yFEDERAL VQ/
¢ 3} ESTAD UALL
’x Ml”\”CIF’A O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ] Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 9,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 16.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.120,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.120,00

Val. Aprox. Tributos:;

Informa¢des Complementares

aeo. e

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 96 E CODIGO DE VERIFICAGAO A182530CZ.

Assinatura

423




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,16.33

0475800475 eoe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250221143654112537135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.120,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:29:09

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/62/2025 - 14:29:13

DOCUMENTO: @22125
AUTENTICACAO SISBB: 5.671.196.824.702.4D3

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
0860 729 0088

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

%9



( . . —Y ™)
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova ~ FRANCA - SP Competéncia
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/2025
e R TA™ " : - D
Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao J
498| 20/02/2025
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 Jk Telefore: 1699956248 CCM 89387 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operago: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagfio: 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 J
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 498 | valor R$ 13.514,40 | Vencimento Avista )
( s
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: )
_Dados do Intermediario.
CNPJ/CPF: Inscrigéio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
. J/
Valor por A
extenso TREZE MIL E QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS
\___ J/
e N __ ) o K eo A
Qid Un Discriminagéo dos Servigos , SRR PR , , Valor Unitario Valor Total
1 SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 01/2025 14.400,00 14.400,00
VALOR R$ 14.400,00
A Tl
PAGO COM RECURSO ONFERE COM ORIGIHAL
PROCESSO N° 14/20
CONVENIO N° 042022
FONTE ¢ )FEDERAL "'g/
( $ ESTADUAL
()(‘MUM!C‘PAL O
k J
Py ( Total dos Servigo 14.400,00 )
[ Observagéo: T o ;e:::ﬁe: 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 14.400,00
. 1SS SEM RETENCAO| 2,00 %] 288,00
&Forma de Pagamento: A vista - Desc. Condisionado 0,00 J
( TotaldaNota Y[ » . RETENCOES ' )(__Total Liquido )
1ss IRRF PIS COFINS csiL INSS OUTROS
14.400,00 000 21600 93,60 4gz.oo| 1a4.00] 000l 000l 13.514,40)

Esta é a chave de validagdo: YNTQ-GZEV
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

390



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250221143707856747837
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.514,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/062/2025 - 14:29:24

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 347053630600144
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 6625 - CONTA: ©0000000000000993362
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: 21/02/2025 - 14:29:26

DOCUMENTO: 22126
AUTENTICACAQ SISBB: 0.4C4.38F.5B0.C4C,2A7

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 ©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.

JaL



. . - Y ™)
f Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/2025
o
f ) Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo | ) PR
501] 20/02/2025) =* J
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 J\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Municipio da Prestagso: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Locat de Incidéncia: Franca - SP
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 501 Valor R$ 2.956,27 | Vencimento Avieta )
{ B o NS
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 Inscricdo Estadual/RG: SP Inscrigéio Municipal:
E-mail:
(_ End. Cobranga: _ y
Dados do Intermediério: . g
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
. J
Valor por )
extenso DOIS MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS
\_ J
Qtd  Un Discriminagdo dos Servigos .~ S e Valor ‘Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 BIOPSIA DE PROSTATA REF MES 01/2025 3.150,00 3.150,00
VALOR R$ 3.150,00
:CURSO * Cr 1 o
PAGO COM REC Zo22 CONFERE COM ORIGINAL
pROCESSO N°© 0412022
CONVENICL EDERAL Y
FONTE ¢ N ESTADUAL L
) MUNICIPAL 6
L S
o ( TotaidosServicos| _~ 3.150,00 )
[ Observagao: T:tal de Dedugbes 0,00
Desg. Incondicionado 0,00
Base de Célculo) 3.150,00
) . 1SS SEM RETENCAO] 2,00 %] 63,00
Forma de Pagaménto: A vista C Dosc. Condicionado 0.00
L 1ac
("~ TotaldaNota Y . . RETENGOES = [ Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS l OUTROS
. 3.150,00 000™ 4725 2048 4,50 31,50 0,00 000l 2.956,27)
Esta é a chave de validaggo: VFID-KQJP EM SUBST|TU|¢AO DA NOTA FISCAL N° 500

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br J q Q



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00E0000020250221143724611304930
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.956,27
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/82/2025 - 14:29:38

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44

CHAVE PIX: 34705363000144

INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 00000000002080993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo »

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:29:41

DOCUMENTO: 022127
AUTENTICACAO SISBB: B.A9C.EDC.731.DF9.FF5

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 Quvidoria.

443



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-¢

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Numero da NFS-¢
571
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
SMSMNU3ES
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 10:28:46

Chave de Acesso
1560388RLZY1NSKFKYOYSRJKKURGE1EP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2010212025 -
Optante Simples Nacionai  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ita/ Idade, menu
2-Nio 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : . . ST
CPF/ICNPJ RGfinscrigao Estadual lnscﬁgad Municipal Cadastro ﬁémelRazéo 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 RG/Inscrigéo 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 17 33327000

FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O
E AUXILIAR DE G.O MES 01/2025 - DR LUIZ REIS

ECURSO .
PROREZONTINEE  (ONFERECOMORIGIL
CONVER LEDERA )

T AL %

| J

4.600,00 R$ 4.600,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

v Aliquota Atividade Municipio

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanétérlos, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.600,00 R$ 138,00 2-Nio R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (4.600,00 x 0,65%)

R$ 29,90

COFINS  (4.600,00 x 3,00%)
R$ 138,00

INSS
R$ 0,00

IRRF (4.600.00 X 1,50%)

R$ 69,00 R$ 46,00

CSLL (4.600,00 x 1,00%)

QOutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.317,10

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 571 E CODIGO DE VERIFICACAO SMSMNU3ES.

Assinatura

JY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221143739017486565
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.317,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:29:53

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 @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:29:54

DOCUMENTO: ©22128
AUTENTICACAQ SISBB: 1.D79.A5C.E7C.46F.0C1

Central de Atendimento BB
4004 001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 6088

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

4ag



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

534
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e M8DLLVSAOC

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/02/2025 as 09:57:38

e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de incidéncia do iSS Local da Prestagao 1560353LYQW3ITIL6OLUBFB4IS4ZRLIQM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/i201.48.19. 108 5661/lssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS ublic/ icidade, menu
2 -Nio 2-Nzo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consulias e informe os
e

.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Scz;al

05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual
48.341.283/0001-61

Inseriggo Municipal Nome/Raz&o Social

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 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitério Total
1,00 UN Servigos Medicos Prestados referente Laudo de raio x e ultrassom pacientes internados SUS, més janeiro/2025. 17.423,96 R$ 17.423,96

RSO . '
TAGREONTmezs  (ONFERECOMORIGHAL
VENI
SF;SEITE ‘ »FEsTA%ﬁLAL f’_‘?/
0 AUNICIPAL /)

LC 116/2003: 04.03 All'quotawm Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab Grios, 6rios, icomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.423,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.423,96 R$ 522,72 2 -Ndo R$ 0,00

PIS  (17.423,96 x 0,65%) COFINS  (17.423,96 x 3,00%) INSS o IRRF  (17.423,96 x 1,50%)
R$ 113,26 R$ 522,72 R$ 0,00 R$ 261,36

CSLL (17.43,6 X ;,00 %) Outras RetengGes
R$ 174,24 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.352,38 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEB{EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 534 E CODIGO DE VERIFICAGAO MSDLLVSAO.

Data CPF/IRG Assinatura

. J96




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000820250221143844987300882
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.352,38
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:36:09

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:12

DOCUMENTO: 022129
AUTENTICACAO SISBB: D.D@6.A9D.27B.55D.353

Central de Atendimento BB
4004 @601
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.

9%



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 138
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  20/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificaca
DADOS 5O PRESTADOR ertificagdo: 2E920-DA755
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. sP 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
Endereco: R VINTE E QUATRO N°; 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Munic;ipio: GUAIRA UF:. SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 12/2024
Item Tributivel| Qtde.| VI Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 11695,04 11.695,04
ECURSO
PAGO COS“CA) ﬁo 1412022
PROCES O N° 0412022
CONVENIC EHERAL
FONTE ( 3 ESTADUAL
M MUNIC! PAL
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 11.695,04
R$ 11.695,04 R$ 0,00 . !
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.695,04 3,6094% R$ 422,12
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 11.695,04
CO
4.01 ~ Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 21/02/2025 08:46:21
Recolhimento: Sem Retengao Tributacdo: Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HI
Observagdes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em;: 21/02/2025 As 08:48:28 e
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA . NOTA FISCAL DEI'SERV!%QBS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. tmero:
] / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 2EQ20-DA755 J C{B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250221143910307459761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.695,04
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:30:23

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:24

DOCUMENTO: 022130
AUTENTICACAQ SISBB: 3.E6B.93C.0A0.6FE.BF7

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 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.

499



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nidmero da NFS-e
159
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
WO07GBUXVP
Data e Hora de Emissio da NFS-e
20/02/2025 as 13:39:14

Chave de Acesso

1560491Q2B6GGVVSBWXEBUOQJTSSNBAT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ , menu
2-Nio 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S e - S
CPFI/CNPJ RGlinscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
i.ogradouro 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/inscrig@o 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 12/2024 1.308,64 R$ 1.308,64
S5 CONFERECOMORIGIAL

pPAGO CON (< '1a12022 (,ONFE - COM ORI il

PRO ESSO o 0aI202

CONVENIC EpERAL ‘_,@/

FONTE ¢ } ADUAL :

')é Mt NICHP O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS . B T TR i Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Co6digo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab brios, 6rios, d casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,64 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.308,64 R$ 39,26 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos . i L
PIS  (1.308,64 x 0,65%) COFINS  (1.308,64 x 3,00%) INSS IRRF  (1.308,64 x 1,50%) CSLL (1.308,64 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 8,51 R$ 39,26 R$ 0,00 R$ 19,63 R$ 13,09 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.188,89

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUUMERO 158 E CODIGO DE VERIFICAGAO WO7GBUXVP.

Assinatura

<0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

8475800475 201
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0090000020250221143924608432950
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.188,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:30:37

PAGO PARA: Medical Kids C1

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: @001 -~ CONTA: ©0000008000155114360

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:39

DOCUMENTO: ©22131
AUTENTICACAO SISBB: 5.B72.114.6C8.E31.CA8

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.

NG



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
710
Cddigo de Verificagsio de Autenticidade
M1EBQQO71
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 13:31:46

Chave de Acesso
1560479TOHCUFUGXK10EA206 TIWRAQH

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nlmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para cartificagiio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J icidade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVIGOS LETERLT R s
CPF/CNPJ/Documento RGl/lnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baitro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1,00 UN N repasse ref aihs 12/2024 24.946,04 R$ 24.946,04
URSO : CO G"?‘a
GO COM RECL TS FERE M ORI lh‘A{.
CESSO N° 1
PRO O N° 0412022
CONVENL RAL
TE ; IFEDE
FON { 3 ESTADUAL
INd MLINICIPAL O
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S b T T : Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini labs ios, torios, icd casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.946,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.946,04 R$ 748,38 2 -Ndo R$ 0,00
Retencgoes de impostos ) i T e .
PIS  (24.946,04 x 0,65%) COFINS  (24.946,04 x 3,00%) INSS IRRF  (24.946,04 x 1,50%) CSLL (24.946,04 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 162,15 R$ 748,38 R$ 0,00 R$ 374,19 R$ 249,46 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.411,86

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data
/

RECEBHEMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 710 £ CODIGO DE VERIFICAGAO MIEBQQO71.

CPFIRG

Assinatura

0L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E©0600000020250221143938714001782
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.411,86
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:30:51

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: ©8155914000133
INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 90000000000000849200
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: 21/02/2025 - 14:30:54
DOCUMENTO: ©22132
AUTENTICACAO SISBB: 6.605.810.76C.1C5.420

Central de Atendimento BB
4804 9901 .
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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Niumero da NFS-e
45
Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
63FMFIQCD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 13:09:06

Chave de Acesso
15604686HJWENDEYDLSIQ2I8GXOVR5CC

Local da Prestagio

Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
20/02/202% http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo 1SS blic/ menu
1-Sim 2-Néo Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S = L
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual | icdo M pal Cadastro Nome/Raz&o Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI It
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS : BT
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrigdo Estadual Inscriggio 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/Pals 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. AIHS SUS NO MES 12/2024 859,93 R$ 859,93
RSO Sy i
PAGO COM RECU G |
PR3EsSO NTiamoza  (ONFERE COMORIGHAL
CONVENIC N° 04/202
FONTE { )FEDERAL (Q
{ 5 ESTADUAL :
(o) MUNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS .~~~ = sy Construgso Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 859,93 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 859,93 R$ 17,20 2 -Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 859,93

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA S8ERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICAGAO 63FMF9QCD.

Assinatura

204




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: £0000000020250221143956829783997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$859,93
TARIFA: R$8,51
DATA: 21/02/2025 - 14:31:04

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 20000000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:31:08

DOCUMENTO: ©22133
AUTENTICACAO SISBB: C.5CF.AF9.634.070.AF1

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

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigive!

Namero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
137

Cédigo de Verificagio de Autenticidade
OWQY0QAGR
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/02/2025 as 13:22:20

Chave de Acesso
15604741H6XPAQLSILHTKDN2XTCVBBCC

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certlficagao da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blici menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrig#o Municipai  Cadastro Nome/Razo Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846  CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento
Av. 21, 547
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS , R
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2024 2.887,76 R$ 2.887,76
RECURSO TP
PAGO COM i< 1412022 CONFERE COM ORIGIHAL
g%cl\)!\C/ENiO N® 042022 /
7 ERAL
FONTE [ e S UAL —
,{X')' MUN.!ClPAL U
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S : Construgéo Civil
1.C 116/2003: 04.03 . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios o casas de salide, prontos-socorros, am... 2,7374% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.887,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.887,76 R$ 79,05 R$ 0,00
Retengoes de Impostos e L T o
PIS COFINS INSS IRRF CStLL QOutras RetengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.887,76

Val. Aprox. Tributos|

Informagées Complementares

Data
/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO S8AMPAIO EIRELJ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1387 E CODIGO DE VERIFICACAO OWQS0QAGR.

Assinatura

2%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221144013975688648
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.887,76
TARIFA: R$©,00
DATA: 21/02/2025 - 14:31:19

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001~24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 066000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/062/2025 - 14:31:20

DOCUMENTO: 022134
AUTENTICACAO SISBB: A.33F.6B3.6B4.516.BBC

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
6800 729 0088

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

20%



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
16
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
KGB2VVNTF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 13:38:26

Chave de Acesso
1560488000PYDGQCGBWKSQGIRTSAPP4

Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncié
Para certlficagiio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/1ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo ISS blic/ ie, menu
- Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS et e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
lL.ogradouro Complemento Bairmo
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ook o
CPF/CNP.J/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

LC 116/2003: 04.03

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN s:sRvn(;,os$ MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS COMP 12/2024 69,20 RS 69,20
VALOR: R$ 69,20
O
RECURS EEY
GO COM R 12022 \ )

‘;ARocEifg N- 0412022 CONFERE COM ORIGHAL

CONVE ) )FE ER%/—\L

FONTE " ZogTaD L 1/

P MUNICIPA O

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISs Construgdo Civil

Atividade Municipio

Aliquota Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 69,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69,20 R$ 0,00 2 -Ndo 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$ 69,20

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 468 E CODIGO DE VERIFICAGAO KGB2VVNTF.

Assinatura

208




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020250221144110013948340
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$69, 20
TARIFA: R$1,00
DATA: 21/02/2025 - 14:31:34

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ]: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000008000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:31:35

DOCUMENTO: 022135
AUTENTICACAO SISBB: 8.0BA.472.D91.4D4.35F

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
8800 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 Tributdria - ISSQN

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacio do Servico
20/02/2025 12:50:50 02/2025 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 Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cuitural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Endereco

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria -~ CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
REPASSE SERVICOS MEDICOS AIHS 12/2024 - VALOR R$ 4.049,08.

dkkkhkk kAR ARXkd* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO *wAkkisssihkhhis
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RECURSO "
ERSRSZONTTAECZ  (ONFERE COMORIGIAL
FONYE | JFEDERAL “

’X“ MURNICIPAL _ e

RETENCOES FEDERAIS

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

26,32 121,47 0,00 60,74 40,49 . 0,00
VALORES

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

4.049,08 0,00 0,00 4.049,08 3,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

121,47 AR K 0,00 3.800,06 4.049,08

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 544,60 Federal e R$ 114,99 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:50:50 :
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,

HO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221144140994171311
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$3.800,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:31:55

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-99
INSTITUICAO: 900315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 02000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/62/2025 - 14:31:56

DOCUMENTO: 022136
AUTENTICACAO SISBB: 1.4b4.C91.7BE.6CF.3DC

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
9800 729 0088

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

AL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

153
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e THIAYQER
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
" . R FE Ao R . 20/02/2025 as 11:07:54
Informagdes Fiscais : . L T L e :

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlﬁio de‘lncidéncia do ISS ’ Local da Prestagao 1560420HMTOHECV09X 1IBWAAO3CG2XR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Itaf: de, menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS _ o :
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SRRy
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigao 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
Discriminagdo dos Servicos RS b e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. UnHtéario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2025 5.442,10 R$ 5.442,10
VALOR : R$ 5.442,10
OM RECURSO v PY——
PRoceeso ne 142022 (ONFERE COM ORIGIAL
PR%S:/&NEO N° 0412022 b
CONTE = JFEDERAL
{3 ESTADUAL 7

(X) MU!\!!CiF’AL d,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ; B I Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Co6digo 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 Célculo Base de Célculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado

R$ 5.442,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.442,10 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS cSLL Outras Retangdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.442,10 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 153 E CODIGO DE VERIFICACAO T4JIAYQSR.

Data CPF/IRG Assinatura (2/
/ I & /’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/082/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E000000020250221144151293538852
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.442,10
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:32:19

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd

CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 00000080 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0000000808000497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:32:20

DOCUMENTO: 922137
AUTENTICACAO SISBB: 2.979.11E.FF5.4CF.1E5

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
6800 729 0088

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

A3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incid&ncia do ISS

Nimero da NFS-e
97
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
308BTSSRV
Data e Hara de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 10:15:40

Chave de Acesso
156037005297 2XGFFQGGGWST7HINI2YJO

Local da Prestagsio

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ fta/ ticidade, menu
1-Sim 2-Nso Microempresirio e Empresa de Pequano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfinscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cad: Nome/Razao 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS _ S
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

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

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitirio Total|

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 12/2025
' VALOR : R$ 11.678,68

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE / )FEDERAL
¢y ESTADUAL
?(“» MUNICIPAL

11.678,68 R$ 11.678,68

CONFERE COM ORIG;
—0,
0

AL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

e Construgao Civil
Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.678,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.678,68 R$ 0,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos o : 2
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$ 11.678,68

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 97 E CODIGO DE VERIFICACAO 308BTSSRV.

Assinatura 2‘5 L‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.16.34

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221144205280712076
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$11.678,68
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/62/2025 - 14:32:35

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: ©0000008000130045518
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:32:36

DOCUMENTO: 022138
AUTENTICACAO SISBB: 1.C80.B13.1C4.6F9.9F7

Central de Atendimento BB
4004 9001
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.

AUs



. 3 . Y
f Prefeitura Municipal de Franca [ Eax )
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia AT
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/2025 3
\_ A
( Numero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissao |
503| 20/02/2025) J
PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA )
14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJI/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
L J\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA R
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagdo: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade 1SS: Exigive Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP |
LNOta Fiscal Fatura | Fatura Nro 503 | Valor R$ 10.656,27 | Vencimento Avista )
f Dados do Tomador de Servico )
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 Inscricdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: y
= = - — =
f Dados do intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP: )
.
Valor por )
extenso DEZ MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS
. J
Sl B is e Y
[(Qtd un Discriminagdo dos Servigos =~ . - Valor Unitario Valor Total
1 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS. REF AIHS SUS 12/2024 VALOR : R$ 11.354 ,58 11.354,58 11.354,58

RSO \ i B
AGO OM M 412022 CONFERE COM (JR‘GHVM.
PROCESSS = 041202
CONVEMC chERAL
FONTE | Nograpuit
¢ % AuncIP 0
\. J
50 Total dos Servigos 11.354,58 )
(Observagao. Tom ve Da:«:;laas 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 11.354,58
. ISS SEM RETENGAO| 2,00 %] 227,09
| Forma de Pagamento; Avista J Do o o
(_TotaldaNota _)( RETENCOES Y TotalLiquido )
18 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
. 11.354,58) 000 " 17032 7380] 34084 113,55 0,00 ool 10.656,27]
Esta é a chave de validagio: HRPP-BSXQ EM SUBSTITUICAO DA NOTA FISCAL N° 502 .
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br 2 j 6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

8475800475 o0l
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221144226429921126
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.656,27
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:32:50

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: 00000000008000993362
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: 21/02/2025 - 14:32:52

DOCUMENTO: 022139
AUTENTICACAO SISBB: 9.101.C32.F5B.8A6.117

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

SAC BB

0806 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.

Ur



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

% g MUNICIPIO DE GUAIRA
\'”’!;'daﬂ 3

4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
569
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
B4SVMEJJT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 10:26:20

Chave de Acesso
15603858587VWYCT6ZZTZOLBEVIXXP16

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributagio Tipo ISS

http:llz01.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
blic/ J de, menu

consultas e informe os

2 - Nio 2 -Nao Mi presario @ Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairmo

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

Descrigédo

' Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 12/2024 - DR LUIZ REIS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO M° 0442022
FONTE ( JFEDERAL

£

CONFERE COM URIGIAL

2,949,34 R$ 2.949,34

ESTADUAL
O MUNICIPAL

e

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.949,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.949,34 R$ 88,48 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ,

PIS (2.949,34 x 0,65%) COFINS  (2.949,34 x 3,00%) INSS IRRF  (2.949,34 x 1,50%) CSLL (2.949,34 x 1,00%) Outras RetengGes

R$ 19,17 R$ 88,48 R$ 0,00 RS 44,24 R$ 29,49 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.767,96

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBHEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 569 E CODIGO DE VERIFICAGAO B4SVMEMNT.,

Assinatura

U8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221144241447325517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.767,96
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:33:06

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 790852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000008000000060187
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: 21/02/2025 - 14:33:08

DOCUMENTO: 922140
AUTENTICACAO SISBB: 2.3FC.933.160.B2E.3C6

Central de Atendimento BB
4904 6001
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.

A9



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

1585
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1I9CODN7B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ODN7BB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
. . 21/02/2025 as 08:34:19
Informagdes Fiscails ;
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1560700KHO7ASYRMHQN12T7EX3UPDLQC
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagio da autenticidade acesse
21/0212025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ ita/autentici menu
2-Néo 2-Nio Microsmpresirio ¢ Empresa do Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Cadastro Nome/Raz#a Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS ,
CPF/CNPJ/Documento RGl/inscrigéo Estadual Inscriggo 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 17 33327000

FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 12/2024 1.467,80 R$ 1.467,80
RECURSO CO n G cAL
PAGQ —C\:C?.‘\é N© 122022 (IONFE E M UR‘ i
PRC\JE:VTO NS oAI2022
CONYE( FEDERAL —£
MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospi lini laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, 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$ 1.467,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.467,80 RS 44,03 2 -Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos : i
PIS  (1.467.80 x 0,65%) COFINS (1.467,80x3,00%)  INSS IRRF  (1.467,80 x 1,50%) CSLL (1.467,80 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 9,54 RS 44,03 R$ 0,00 RS 22,02 R$ 14,68

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.377,53

Val. Aprox. Tributos:|

Informagoes Complementares

Data
/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1588 E CODIGO DE VERIFICACAO 19CODNTBB.

Assinatura

120




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ip: E6000000020250221144322878086557
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.377,53
TARIFA: R$10,00
DATA: ' 21/62/2025 - 14:33:21

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNP3: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0080000000000160743
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: 21/62/2025 - 14:33:23

DOCUMENTO: ©22141
AUTENTICACAO SISBB: ©.D6B.DF4.77F.97B.E48

Central de Atendimento BB
4904 @001
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
08060 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 GUAIRA Nimero da NFS-e
861
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 7DKPYX9MG
Data e Hora de Emissao da NFS-e
~ T ‘ : . 21/02/2025 as 08:26:26
Informagbes Fiscais ST .
: : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1560693Z43F95VAD7EOEAKTEIECQLXAI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
21/02/2025 http://201.48,19.1 06:5661/isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ Hal; ! menu
2.Nso 2-Néo M presério 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/Razio Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
L.ogradouro Complemento Baitra
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS : e
CPF/CNPJ/Documenta RGfInscrigdo Estadual Inscrigao 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 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitério Total
1,00 UN REPASSE REF AIHS 12/2024 - DRA BRUNA LUIZA 238,51 R$ 238,51
ECURSO )
PASO SRS ne 142022 (ONFERE COM ORIGHAL
e 0af20
CONVENIO N O AL D
o £ ¢ WEDER
FONTE & 8 o DUAL
A MURICTPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS SR e Construgio Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hosp lini laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 238,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 238,51 R$ 7,16 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos e . ‘ .
PIS (238,51 x 0,65%) COFINS (238,51 x 3,00%) INSS IRRF (238,51 x 1,50%) CSLL (238,51 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 1,55 R$ 7,16 R$ 0,00 R$ 3,58 R$ 2,39 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 223,83 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 861 E CODIGO DE‘VEBIFICA(,‘AO TDKPYXOMG.
Data CPFIRG Assinatura ' Q Q Q/
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250221144405339845638
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$223,83
TARIFA: R$2,21
DATA: 21/02/2025 - 14:33:44

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
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 BBDP].

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:33:46

DOCUMENTO: 022142
AUTENTICACAO SISBB: 5.28A.659.144.AD8.2A3

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

SAC BB

2800 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.

223



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
857
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
8WS7EEHOK
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/02/2025 as 08:20:48

Chave de Acesso
1560686G042A1I6UHR4475GQ16U170MD

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
21/02/2025 http://201.48.19.1 06:5661/isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ita/ de, menu
2-Nao 2-Nso Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razaa 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio 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

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

FONTE © e puAL

GO COM REC o022

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 12/2024

ECURSO
a4ai2022

CONFERE COMORIGIAL
)

“60 MLINICIPAL

J

931,93 R$ 931,93

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS .
Aliquota

Atividade Municipio

Construgéo Civil

R$ 931,93

R$ 27,96

LC 116/2003: 04.03 Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 931,93 R$ 0,00 R$ 0,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retengbes de Impostos
PIS (931,93 x 0,65%)

R$ 6,06

COFINS
R$ 27,96

(931,93 x 3,00%)

INSS

R$ 0,00 R$ 13,98

IRRF (931,93 x 1,50%)

CSLL (931,93 x 1,00%)

R$ 9,32

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 874,61

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8587 E CODIGO DE VERIFICACAO 8WS7EEHOK.

AN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6080000020250221144429179187373
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$874,61
TARIFA: R$8,65
DATA: 21/02/2025 - 14:34:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000008000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:34:15

DOCUMENTO: ©22143
AUTENTICACAO SISBB: F.D3B.520.9E6.12B.06A1

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

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

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

S



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

59096/1

01

NOME OU RAZAC SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPEICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:

48341283000161

R§6.106,33  PELAPRESTAGAOC DOS SERVIGOS DE
REF REPASSE AIHS 12/2024
( Seis Mil, Cento e Sels Reais e Trinta e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO!
SALARIO-BASE TAXA VALOR )
ACRESCIMOS:
0,
R$ 7.186,66 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO i R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.080,33
INSS: 17041035838
158 R$ 0,00
CPF: 056808275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTOQ DE IDENTIDADE N VALOR Liquine R$ 6,106,33
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0ﬂ
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA —
NOME COMPLETO
GUAIRA 21/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
LN“ DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/ICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE R$6.106,33 PELAPRESTAGAC DOS SERVICOS DE
REF REPASSE AHS 12/2024
(Sels Mit, Cento e Sels Reals & Trinta e Trés Gentavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
i ] o VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 7.186,6!
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 7.186,66 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
— . INSS: R$ 0,00
] NUMERO DE INSCRICAD ?
¢ IMP. RENDA FONTE: R$ 1.080,33
INSS: 17041035938 S5 RS 0,00
CPF: 08688275898 OUTROS: R$ 0,00
— T
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuipo R$6.106,33
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
L ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
QUAIRA 21/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

COM RECURSO
g%%%ESSO N 1412022
CONVENIO R° 04/202%

=D T JFEDERAL
FoNT L"? Y ESTADUAL
;[)A MUN{(“EMAL

CONFERE COM ORIGIAL
[

2%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250221144526349777528
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.106,33
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:34:31

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *%* 88> 758-%*
INSTITUICAO: 00600008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000102890
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 BBDP].

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:34:31

DOCUMENTO: 022144
AUTENTICACAO SISBB: 0.254.B39.063.3A0.859

Central de Atendimento BB
4004 6001
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
0860 729 0088

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

22Y¥



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

59094/1

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

————
N° DO RECIBO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

|

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$5.787,00  PELA PRESTACAC DOS SERVIGOS DE
REF 169 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 01/2025
(Cinco Mil, Setecentos e Noventa e Sete Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 6.760,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
L R$ 6.760,00]  0,00% T ]| I—
NUMERO DE INSCRICAD INSs: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 963,00
INSS: 11453446618
1ss: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00
—
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuUiDO R$ 5.797,00
NUMERG ORGAO EMISSOR ' VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 211022025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344) [

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO

SERIE

59094/1

01

NOME QU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE R$5.797,00  PELA PRESTAGAC DOS SERVIGOS DE
REF 169 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 01/2025
(Cinco Mit, Setecentos e Noventa e Sete Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: RS$ 6.760,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 6.760,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
- — INSS:
NUMERO DE INSCRIGAO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 963,00
INSS: 11453446618 188: R$ 0,00
CPF: 14115874805 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDo R$ 5.797,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO Rs 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOWE GOMPLETO ‘l
GUAIRA 21/022025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

GO COM RECURSO
gﬁocssso N° 14712022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE { s2FEDERAL
{ 3y ESTADUAL
X MUNICIPAL

CONFERE OO
c_f

ORIG:

228



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020250221144613015489380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$5.797,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:34:47

PAGO PARA: Lauriano A Dias
CPF: **¥ 158, 748-%%
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: ©0000008000000047791
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: 21/02/2025 - 14:34:50

DOCUMENTO: 022145
AUTENTICACAO SISBB: 9.DE1.938.231.242.7E7

Central de Atendimento BB
4004 6001
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)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Municipio de Incidéncia do ISS
Exigivel

Numero do Processo

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
155
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NHPX9GKKK
Data e Hora de Emissio da NFS-e
20/02/2025 as 13:50:45

Chave de Acesso
1560502ZVGLFOMFAJUO32WT8DOIB623M

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

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

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
20/0212025 http:llzo1.48.19.106:5661lisswehlpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo ISS blic/ J menu
1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual  iInscriggo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRILTDA
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 RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MES DE 01/2025 2.600,00 R$ 2.600,00
! VALOR RS 2.600,00
s AT
Roa  WONFERE COM ORIGIAL
PAGO C%r\é :35?4%2022 E M Qr i Ji
E%?\]?jgﬁs\! 1o N°© CAi2022
FER DERAL .
FONTE * f(Fa:EsTADUAL
L F = H‘CHPAL O
ﬂ}(’n\ MU Pk
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ios icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.600,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.600,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 155 E CODIGO DE VERIFICAGAO NHPXSGKKK.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35

0475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG080000020250221144622572459164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.600,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/82/2025 - 14:35:05

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: oeeeeeee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 80000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:35:086

DOCUMENTO: 022146
AUTENTICACAO SISBB: E.BBD.F7B.7C@.E5D.77F

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.

L3)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

156
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagso de Autenticidade
. 1FN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e RY1FNKT3C
Data & Hora de Emissgo da NFS-e
. 20/02/2025 as 13:51:39
Informacgdes Fiscais .
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimaero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 1560503KTKB0ACTWOZO1RGHP10862LJT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS biic/ 't menu
1 - Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ) . )
CPF/CNPJ RG/iInscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz#o 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/Dacumento RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

ECURSO
oag0 SO RECUESS
BONVENIO_N-° 04/20:
FONTE ( )FEEsTADUAL
})(‘ tMUN|C|PAL

P

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2024 289,16 RS 280,16
' VALOR : R$ 289,16

CONFERE COMORGIV

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construgédo Civil

Cédigo CNAE  Cébdigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 289,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 289,16 RS 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos R i
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$ 289,16

Val. Aprox. Tributos:

informagGes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL| & PIERRILTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 156 E CODIGO DE VERIFICAGAO RY4FNKT3C.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221144636793601069
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$289,16
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:35:20

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 00600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 06000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:35:20

DOCUMENTO: 22147
AUTENTICACAO SISBB: E.DF4.9DA.FBO.B85.D45

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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NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Ndmero da NFS-e
157
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ITTYOMSHU
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
20/02/2025 as 13:52:16

Chave de Acesso
1560504NNBXEFXJINT4X4N70AGOUCZQB9

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
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2025 http:ll201.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s menu
1-Sim 2. Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consulitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz#o 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 : T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz3o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 TRAQUEOSTOMIA 01/2025 1.500,00 R$ 1.500,00
’ VALOR : R$ 1.500,00
CURSO
PAGO COM RS 412022 FER R
PROCES 1O N° 04/2022
CONVEN JFEDERAL
FONTE { M o  DUAL
MY NICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. FESN O O B Construgéo Civil
1.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ios, 6 casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos o .
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$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

_Data CPFIRG

/

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERR! LLTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 157 E CODIGO DE VERIFICAGAO ITTYOMSHU.

Assinatura

LM




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/92/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35%

0475800475 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E6000800020250221144654608597895
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R, 00
DATA: 21/02/2025 - 14:35:35

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: 068000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/82/2025 - 14:35:37

DOCUMENTO: 022148
AUTENTICACAO SISBB: C.018.3CC.AD9.614.D4E

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.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

557

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
04AJVCYX4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/02/2025 as 08:25:14

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3517406

Bairro

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 111524VURCRSWYJ28ZU094QCG8Y4IVGE
Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/i fi .cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS 35000/issweb, menu consuitas e informe os
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS . : B e g ;
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 . L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razso Social

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. A 39 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MES 01/2025 4.695,60 R$ 4.695,60
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. A7 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MES 01/2025 1.971,55 R$ 1.971,55
CURSO '

PAGO COM REC 12022

PROCESES e 0412022 CONFE

CONVENICL EDERAL

1
g MUNIC 7)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ) : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Coédigo 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$ 6.667,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.667,15 R$ 133,34 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de impostos _ e S , :
PIS  (6.667,15 x 0,65%) COFINS  (6.667,15x3,00%) INSS IRRF  (6.667,15 x 1,50%) CSLL (6.667,15 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 43,34 R$ 200,01 R$ 0,00 R$ 100,01 R$ 66,67 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.257,12

Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$133,34 Estadual (2,00%) R$133,34 Municipal (2,00%) R$133,34

Informagdes Complementares

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

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 557 E CODIGO DE VERIFICAGAO O4AJSVCYX4.

Asslnatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250221173706537535892
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.257,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 14:37:11

PAGO PARA: (Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/00601-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00000008000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:37:13

DOCUMENTO: 022149
AUTENTICACAO SISBB: 1.641.BAA.989.D31.CE7

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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MUNICIPIO DE AMERICANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T . : 1
20250220023553403000153 E ;
Numero da Nota Data e Hora de Emissas Competancia Cédigo de Verificacao
00000410 20/02/2025 09:36:00 02/2025 l IXCJ-FJK9
Exigibilidade L - Localidade da Préstacao ) i
Emg_yel em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.663.403/0001-63

Nome/Razéo Social: EURICO MARIANG DE SOUZA FILHG - ME

Enderego: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana UF: 8P

Inscrigae Municipal: 00093993

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: R 24 872 ~ JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipic: Guaira UF. 8P E-mail: awa=n

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS sus 01/2025

inscrigéo Municipal: we--

o com gECUESS CONFERE COMORIGHAL

P. o

pR%SEﬁ:So N© 041%3—22 e>

cO TE ( )FEDER UAL

FON ¢ ESTAD U
A0 MUNICIPAL

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos
Subitern: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.040,00

Valor Total das DedugGes (R$) | (%) Base de Calculo (R$) ) Aliguota (%) (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
000, e

J— avann 0,00

para realizagdo de exames complementares

OQUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ fai emitida com respaldo na Lei n°4.930/2008 e no Decreto e 8.750/2009

-~ 0SS desta NFS-e devera ser recolhido atraves do Documento de Arrecadagho do Simples Nacional.
- (*) Documento ernitida por ME au EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL . )

- Esta NFS-e ndo gera crédito pois o Tomador de Servigo estd localizado fora do municipio de Americana.
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% i Consultas - Emissio de comprovantes

G3332116106769551
21/02/2025 16:20:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.20.42

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000600020250221180532267327069
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.040,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/82/2025 - 15:05:49

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANCA
AGENCIA: 90715 - CONTA: 00020000000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:05:44

DOCUMENTO: 022150
AUTENTICACAO SISBB: 0.87A.E10.BA6.D93.2BA

Central de Atendimento BB
4904 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnao 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.

<39
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MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RECURSO

EDERAL
FONTE % g‘-—;;_sTADUAL

20250220u23553403000163
Numero da Nota Data e Hora de Emissao Competéncia Cédigo de Verificacao
00000409 20/02/2025 09:33:43 02/2025 MZF8-29CD8
Exigibilidade . . Localidade da Prestagao .
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrigdo Municipal: 00093993
Nome/Razéo Social. EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Enderego: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAY Apto 303 - BAIRRO SAD VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscricéo Municipal, ~em
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Murnicipio: Guaira UF: spP E-mai; samen
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUARLIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR { CONSULTAS + US
DOPPLER) NO MES 0172025

PASQ SUE RETazozz  CONFERE COMORIGINAL
o (—/@

N’ MUN'C‘PAL O

CNAE: 8630502 - atividade médica ambulatorial com recurso

S para realizag@o de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00
Valor Total das Dedugdes (R$) | (%) Base de Célculo (R$) (%) Aliqunta (%) (%} Valor do 1SS {(R$) Crédito p/ Abatimento do Ig'zlé
000! e ———— ——— X
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n° 4.930/2003 e no Decreto r° 8.250/2009

-- OS5 desta NFS-e devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo do Simples Nacional.
- {*) Documento emitida por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL.

- Esta NFS-e nao gera crédito pois o Tomador de Servigo est localizado fora do municipic de Americana.

40
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.42

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

O H E@00n000020250221180554343867614
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.80¢0,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/82/2025 - 15:06:14

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163 .
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 06000008000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:06:16

DOCUMENTO: 022151
AUTENTICACAO SISBB: 1.1DF.138.433,B17.268

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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Logradouro
R:24,,872

14790-000

48.341.283/0001-61

CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
12
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
N TVOV8QGY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e QGYN
Data e Hora de Emisssio da NFS-e
¢ e = i e e . . : 21/02/2025 as 13:26:45
Informagoes Fiscais T e o 0 i
et Aol il At e e T S A EL L vl U Lk R - i E Chave de Acesso
Exigibitidade do 1SS Némero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 15608146N1 1GAOXOM3MKWHHM6VMEBSJS
Exigivel GUAIRA-sP GUAIRA - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénecia
Para certificacio da autenticidade acesse
2110212025 http://201 .48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagéio Tipo ISS ubliclconsultalauten(icldade, menu
1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS S e = s
CPF/CNPJ RGlinscrigao Estadual Inscrigo Municlpal  Cadastro Nome/Razao Sacial
46.540.853/0001-64 176343050 000791708 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complamento Balrro
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/Documenta RG/Inscrigho Estadual Inscrigho Municipat Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
JARDIM PAULISTA
Cod. [BGE Telefone E-mait

GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminacdo dos Servigos ;

Qtde. Un. Medida  Descrigdo " Unitrio Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 12/2024 748,11 RS 748,11
sSO
M RECUR 2 _

PAGO CO = 141202

SRSRESEONTIIEREE onrror COMORIGIVAL

SONTE ( JFEDERAL,

FO 3y ESTAD
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ~Construgao Civil. -
LC 11612003 04.01

Alfquota Atlvidade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

lMiiicina e blomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Céloulo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 748,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 748,11 RS 0,00 2 -Nido R$ 0,00
Retenigoes s : SRR : :

PIS COFINS INSS IRRF GSLL 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$ 748,11

Val, Aprox. Tributos:|

InformagGes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO TVOVBQGYN.
Data CPFIRG
/

Assinatura

Q42
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.42

8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250221180629384620404
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$748,11
TARIFA: R$7,40
DATA: 21/02/2025 - 15:06:37

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:06:49

DOCUMENTO: 022152
AUTENTICACAO SISBB: C.5ED.CEB.7D9.BC6.F44

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.

243
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
321
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
A 62PWKTQSH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ @
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
o b S P e e e e 21/02/2025 as 13:35:59
JIntormacoes Fiscais.© ... S e T T T B R e T s N PR Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 1560819YA95IU2GEVT5AM25QIHWBWWS1
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
2110212028 http:llzm.48.19.105:5661/(ssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS ubllclconsultalautentlcldade, menu
2-Nio 2-Nao Micraempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . o
CPF/CNPJ RGlinscrig8o Estadual | ig8o Municipal Cadastro Nome/Razéo Soclat
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 106542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cldade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332-2382 contato@escritorioprimos.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/D o RGA ¢do Estadual Inscriggio Municipal

48.341.283/0001-61 ISENTO

NomelRazéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos SRR
Qtde. Un, Medida Descrigsio VIr. Unitdrlo Total|
1,00 UN SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONT RATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE DE

1.640,00 R$ 1.640,0
ENDOCRINOLOGIA NO MES 01/2025 .3 4000
VALOR RS 1.640,00

poocomREEs  JONFERE COM ORIGHA
PROCESSg N° 0412(‘)'22
FONTE { FEDSUAL )

%;8 %AUN!C!PAL 7

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155

= , " Construgao Civil - -
£C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obre Cédigo ART
Hospitais, clini tab ios, 6rios, icd , casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.640,00 R$ 49,20 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de fm ‘ e

PIS  (1.640,00 x 0,65%) COFINS  (1.640,00 x3,00%)  INSS IRRF  (1.640,00 x 1,50%) CSLL {1.640,00 x 1,00%) QOutras Retengbes
Eo,s& R$ 49,20 R$ 0,00 R$ 24,60 R$ 16,40 R$ 0,00

hlalor Liquido da NFS-e: RS 1.639,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$220,58 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$44,12 - Fonte: [BPT]

InformagGes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 321 E CODIGO DE VERIFICAGAO 62PWKTQSH.

Data CPF/RG
/ 2

Assinatura

24y
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.43

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

FOH E0000000020250221180650475270479
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.539,14
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/062/2025 - 15:06:58

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignhacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00020000000001087347
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: 21/02/2025 - 15:97:00

DOCUMENTO: ©22153
AUTENTICACAO SISBB: 9.80C.836.F03.B70.DF9

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.

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

QS



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000309 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

| TREWNES suys
[aiss S

S g 9 BGNXVYRJ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Data da Emissdo: 25/02/2025 Data do Servigo: 25/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&do Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 11.969.690/0001-08 [M: 41270 IE: isento TELEFONE: 1733026161
Endereco: 4,776 - CENTRO
CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email. fiscal@mecacontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

SERVICOS MEDICQS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA REF 560 EXAMES
REALIZADOS NO MES DE 01/2025 VALOR R$31.131,10 v '

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZACAO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 432 EXAMES REALIZADOS
NO MES DE 01/2025 VALOR R$ 53.766,89

ECURSEO Ty PO
PASR SO TETNESS CONERECOMORGINAL
L CONVENIO_ N 04202
FONTE ( YPELENGAL —£
o MUNICIPAL il
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagéo do ISSQN

Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 11.325,39

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

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(R$) IR(R$) PIS(RS) COFINS(RS$) CSLL(R$)
0,00 1.273,47 551,84 2.546,94 848,98

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)
0,00 84.897,99 3,0000 2.546,94 84.897,99

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 79.676,76 QU 6




2 |

m,ml . Consultas - Emissio de comprovantes

G3342607460726031
26/02/2025 07:56:16

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO © - 07.56.16
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250225193725483365307
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$79.676,76
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/62/2025 - 16:53:07

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
CNPJ): 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000130010337
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:53:1

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAO SISBB: 2.F16.626.26A.7CA. 357

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLAN

DA MIRA RODRIGUES,

0%



VALOR DA NOTA

Y0 UNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO AR LK l RS 1.700,00 NF-e
DATA DR BCEBIMENTO | IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARIO N°000.027.329
- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

e SNdocom
5 3 l k]
e Medical
Bls Medical Com. e Locag#o de Equip. Lide
Pt 1 allE Favese DE: 15069 .s80
"‘f?laé'rdce Rette di Fi:m Fratn - B

i b

wEp

DANFE

Documento auxitiar d
Nota Fiscal Eletrénica

l

|

|

LA

AR

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

I - Saida III 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 2910 0000 0010
N° 000.027.329

SERIE ; 1 Consulta de Jude no portal ! da NF-& www.nfe.fazends. zov briportal ou no
FOLHA: 1de1 site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250283211791 - 2025-01-31T15:09:31-03

(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14

‘PARAGRAGO 1 ANEXO | DO RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

INSCRICAO ESTADUAL . INSCRIGAQ EST. SUB. TRIB. CNPJ
647934618110 : 29.763.498/0001-26
DEST‘lNA'I‘ARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) : . \ 0 3 CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 02} 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SaiDA
Guaira 00000000 Sp 15:10:31
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto. Valor
001 02/03/2025 1.700,00
CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I} VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.700,00
TRANSPORTA‘DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO | UF CNPJICHE
9-Sem Frete :
ENDERECO MUNICIPIO UF. INSCRICAO ESTADUIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRI{AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CST{CFOP{UN | QUANT VALUNIT. [ VALTOT. | BCICMS [VAL.ICMS VALIPE 1% 1CMS] % 1P1 [V AP TREs
002436 UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 150CM 90183929 [140 | S102 [ UN 2.0000]  100,0000 200,00 0.00 0,00 000 000] 000 0.00
(Lote: A2402040)  (Val. Lote: 24/05/2026) (Anvisa: . ’
81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MEDIZINPRODUKTE GMBH) _ °°3)-
000560 | UR~404595115. - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 Jid0 | 5102 [ UN 1.0000f  700,0000 760,00 0,00 0,00 000{ 000} 0,00 0,00
9,5/11 §Fr x 45CM
(Lote: WM20220826DRQ01)  (Val. Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
_____ MRQ'ZLN&".Q‘?‘!'SI@.GMEEQ.QQS.S.:Z.S@.“?‘!U_)-.(?QD.--...-.--.
002435 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 (140 | sto2 [UN| ~~ o000 . 800,0000 800,00 0,00 0,00 000! 000 000 0.00
NITINOL - TEPLESS 1.8FR X 120CM )
(Lote: 240110-US) (Val. Lote: 09/01/2027) {Anvisa:
81901539008) (Marca: DEIJTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (003)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24
' i
CURSe  GINFERE Ot ORiC:
PAGO COS% 551 412022 M i
PROCESSO & 412022
NVENIO
coO E ( )FEDERAL I
FONT ) ESTADUAL
‘X‘ MUV \CI1PAL 0
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO LA ,
{Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE, C. . ”QA'DO
BISINOTTO) (Dt. Cirurg.' 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000016266)

.Data;;‘f <___/ l/’{ ZOZ/ LS F 28

Neme: (P2




, Recibo do Sacado
Beneficiario ' Bls Medical Com. E Locagdo De Equipamentos Ltda Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio . '
José Do Rio Preto SP 15061580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 02/03/2025
Pagador " |Niimero do Documento Nosso Niimero
SANTA CASA D | >

SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000027329 0000000268330
Espécie Quantidade ~|(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 1.700,00
(*) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000027329 - 3 1/01/2025
Convénio: SUS

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data Cirurgia: 30/01/2025 _
Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO

Autenticagio

Mecanica

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 26833.001014 | 10080000170000

.ocal de Pagamento

"agar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

3eneficiario Bls Medical Com. E Locagfio De Equipamentos Ltda
A\venida Silvio Della Roveri,

377 Jardim Yolanda Sie José Do Rio Preto SP 15061-580

Agéncia / Cédigo Beneficiario

29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442
ata do Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Niimero
31/01/2025 000027329 DM N 31/01/2025 0000000268330
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
) 101 R$ ) o 1.700,00
1strucdes (Todas as Informacées deste bloqueto sdio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

pbs 0 Vencimento cobrar Multa de RS 170,00 € Juros de R$0,56 ao Dia.

obrar Muita de 1% apos | dia(s) do vencimento
1r0s: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensat;a'ao '

(T N0

Autenticagio Mecanica

U4



g ] o G3312615475561221
| Consultas - Emissdo de comprovantes 26/02/2025 15:53:07

26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06

847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420000000625833001914110080000170000
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 22.601
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAO E.D1A.7ED.FB5.8FE.6C4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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.
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(Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000016267) (003) ISENCAO DE
ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | A

NEXO 1 DO

RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final,

VALOR DA NOTA NF
—— O TR NURA FPISCAL INDICADA ABAIXO RS 1.800,00 -€
v d 2 o
RATA DE RECEBIMENTG _ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009-027-330
‘ ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
%% SNJOCOmM | DANFE |
" 5 Documento auxitiar d
\ ’ m e d i CO L Nota Fiscal Eletronica »
. ' 0 - Entrada E CHAVE DE ACESSO
o . ) o . I - Saida 35250129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 3010 0000 0010
Bls Medics Com. e L.ocacso de Equip. Lids o
Aav. Suleics DRlla Fowere. 377 CEP, 15061 Gan N° 000.027.330
JErdion Yolanda - Sa0 Joss do Rio Arats - SP SER[E s 1 Consulta de icidade no portal t da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no
gdnsnisacs aqdical oo ite da S i
1), e Soaayned kY FOLHA: 1del site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135250283225124 - 2025~01-31T15:10:42-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO EST. SUB. TRIB. GNPJ . .
647934618110 S 29.763.498/0001 -26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL , . - ozle3 CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ.
SANTA CASA DE MlSERlCORDlA DE GUAIRA ) . .| 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA - 14790-000 31/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAiDA
Guaira 00000000 Sp 15:11:42 )
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Veto. Valor
001 02/03/2025  1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - ) 1.800,00 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 1P VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00 0,00 1.800,60
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS i : ‘
RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPE
9-Sem Frete ) . ’ i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO (Kg) PF;SO LIQUIDO (Kg;
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST{CFOP| UN. QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. BCICMS [VALICMS | VALIPI |% icms] o IP1 IV.AP.TRB|
002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | s102 [ UN 2,0000]  100,0000 200,00 0,00 0,00 ovol  o00] og0 0,00
(Lote: 2405091) (Val. Lote: 08/05/2027) (Anivisa: : : : i
81901539009)  (Marca: DEUTSCHLINE
..... MP.D.'Z‘.“.“{R.Q?‘!'STF.Q"’."?‘:Q.(".0.32-.--.--.-.---.--.-----.. 7R vy bl EEEEESTEY PRSI NN RRERD -5y TETTISS Sy SN SN
002334 URH-10-BEQ6026. - CATETER URETERAL DUPLOJ6FR X | 90183920 [T 40 | 3102 [ U 10000} 200,0000 200,00 0,06 0,00 000]  o00] 0o 0,00
26CM - HIDROFILICO
(Lote: BG01222044) (Val. Lote: 31/01/2026) (Anvisa:
81280319002) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MEDIZINPRODUKTE GMBH) _ ) S ETITITOTY i febivied Aot EETEORISP) SIS SN REEDEILYY T IR I S
000877 | UR-4045105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 f140 | s102 [ UN 1,0000f  700.0000 700,00 0,00 0,00 0001 000 ool " cao
10.5/12.5Fs x 45CM
(Late: 2304357T) {Val. Lote: 18/04/2026) (Anvisa:
81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE E
..... MF_QIZ{N"_R_QQ‘J‘STE_Q“’.‘EEQ-(T.QS.SJJ§‘13.4§‘3Q)-.@93)-.----...-. P10 BTN £ 0 e res RACTY S Sy SN N EETENE MR RN S
002435 UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 l140 | 5102 | UN 1,0000f  700,0000 700,00 0,00 0,00 000{ 000] co0 0,00,
NITINOL - TIPLESS 1.8FR X 120CM ol
(Lote: 240515-US)  (Val. Lote: 14/05/2027) (Anvisa:
81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(003)
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24
PAGO COM RE 14/2022 1 Ji
PROCES|S§ mo 0412022 C\)NFERE (JOM OR J
CONN N EDERAL
FONT ) ESTADUAL i
N MUNICIPAL 6
DADOS ADICIONAIS s . .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADCRAO FISCO Ej‘“H YL E &
(Paciente; EVANDRO APARECIDO GEORJUTE) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE . BISINOTTO)

Data‘/q 0:?;OZ§,

o,
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Beneficiario Bls Medical Com. E Loca

Recibo do Sacado

¢30 De Equipamentos Ltda

377 Jardim Yolanda Sio
-580

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0037-0 /02737442

Avenida Silvio Della Roveri,

José Do Rio Preto SP 15061 29.763.498/0001-26

Vencimento

02/03/2025
Pagador Namero do Documento Nosso Namero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000027330 0000000268356
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000027330.- 31/01/2025

Convénio: SUS o

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE

Autenticagio

Mecinica

1033-7]

03399.27378 44200.000006 26835.

6010199 10080000180000

ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

eneficidrio Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda

\venida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-580

Agéncia / Cédigo Beneficiario

29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
ata do Documento Niimero do Documento Espécie Doc.  {Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/01/2025 000027330 DM N 31/01/2025 0000000268356
so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ _ . 1.800,00
strucdes (Todas as Informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

pos o Vencimento cobrar Multa de R$1 80,00 ¢ Juros de R$0,59 ao Dia.

(-) Desconto

obrar Multa de 1% apés | dia(s) do vencimento
ros: 10% a.m.

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
cador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensacio

LT il I

Autenticagio Mecénica

252

Corte Aqui — ____ _




26/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 15:53:06
047508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000626835601019910080000180900
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
CNPI: 29.763.498/0001-26

PAGADOR :

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

NR. DOCUHENTO 22, 602
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO D.A91.913.1E6.639.CeD

Central de Atendimento BB

4804 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.
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S WRAAL-AUA ABAIXO

, VALOR DA NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

RS 1.800,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

°000.027.331
SERIE: 1

endocom

- " 3 ') . .
Y o # {sr.} o d l C O L Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada II, CHAVE DE ACESSO
L . 1 - Sajda 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 3110 0000 0018
Bls Medical Com. e Locagio de Equip. Lida o :
o Sylvic Della Fuvere 277 GEP, 15007 ap N° 000.027.331
datdes Yolards - 580 Joss do R Fregn - SE SERIE : 1 Consulta de de no portal da NF-e www.nfe.i‘azendagnv,brlponnl ou nu
" 1 ' : ite da Sefaz Autorizad
: Tt (171 33258474 - FOLHA: 1de 1 e Seaz Autoriadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
Venda de Mercadoria 135250283238025 - 2025-0!~31T15:I 1:47-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB, CNP} ‘
647934618110 29.763.498/000| -26 '
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL o : o ~ ,’,-\ 02 | CNPICPE DATA DA EMisSAO
SANTA CASA DE MlSER]CORDIA DE GUAIRA Ve VS 48.341.283/0001-6] 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ | CEP DATA DE SAIDA/ENTKADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX " U INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 ‘ SP 15:12:47
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Vcio, Valor
w0l 02/03/2025  1.860,06
CALCULO DO IMPOSTO : -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMs SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00- : : i 0,00 o 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPf VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) v .
RAZAO SOCIAL - ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PL.ACA DO VEICULO [ UF CNPYCPF
9-Sem Frete : :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Ky) PESO LIQLIDO (Ky)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
cop. 'DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH {CST{CFOP|UN. | qQUANT. VALUNIT. [ VALTOT. | BC(cMms VALICMS| VALIPI {% 1cMs] % 1p) VAPTRB] |
002436 UR-2235150-5 - FIO GUIA HIDROFILICG 0.035 x 150CM 90183929 l140 | s102 | Un 2.0000]  100,0000 200,00 0,00 0,00 000f 000 o000 0,00
(Lote: D2426104)  (Val. Lote: 01/12/2026) (Anvisa: : : o A4
81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
S ME_.D.'Z‘.T‘!".R.QQU‘S.TEFM‘?E'Z-Q".@). ........................ L ET VY ) Gy ettt EECERSE NS SO NNV NN
002467 | URH-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLQ ) 90183929 J140 | 5102 [ N 10000} 200,0000 20000 o0 000) - 000] “a.00] TG00 0,00
HIDROFILICO - 6FR X 26CM
(Lote: D2426104)  (Val. Lote: 31/01/2027) (Anvisa.
81901539005) (Marca: DEUTSCHLINE
..... M‘E.D_‘Z’."!”.R.QQQ'STE.Q’V.“?:'Z_£°.°_3).----....--------.------,.-. priie L ETEEu SR R BRRRRR AN Ly SETeut M N N
000560 UR-404595115, - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 f140 | 5302 | ON 10000 700,0000 700,00 000 0,00 600} o000 000 0,00
9,5/11.5Fr x 45CM
(Lote: WM20220826DRQO1) (Val. Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHL INE
..... ME.Q@'_NP_R.QQUIS.TE.QMBHL!T_L!S.S.-'.7§4.3.4§2‘1>-.(9‘23)----------..-- v (N SRR S S
002435 UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 0183929 {140 | st¢2 | UN 1.0000[ 700,000 706,00 0.00 0,00 000t o000l 000 0,00
NITINOL - TIPLESS 1.8FR X 120CM ' i ’ )
{Lote: 2401 10-US) (Val. Lote: 09/01/2027) (Anvisa
81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003}
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24
RECURSO
PAGO COM R o022 . F AR
CoNVENIC N 0a/2022  (ONEERE (4 ORISHAL
CONVENIS EDERAL. \ Wi
FONTE S ESTADUAL /_P
MUNICIPAL yd

0

DADOS ADICIONAIS

LANGADO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Paciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELLI) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE ¢, BISINOT
TO)

(Dt Cirurg,: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000016268) (003) ISENCAQ
DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO |4, PARAGRAGO

I ANEXO | DO

T et 1O) o5

Nere: (Jol4_

25




G F

[I_Benehcxério Bls Medical Com. E Loca

. Recibo do Sacado
¢do De Equipamentos Ltda Agénvia / Codigo Beneficiario Vencimento I —
|Avenida Silvio Delia Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
José Do Rie Preto SP 15061580 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442 02/03/2025
Pagador Nitmero do Documento Nosso Namero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ‘
00002733} 0000000268372
ESpécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Dbcun_)ento (-) Desconto ]
| R$ 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado T
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 00002733] - swope2s o Y 1
Convénio: SUS : _
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 30/01/2025 - - '
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELL]
. - J
Autenticagio Mecanica
Corte Aqui ———

,LT)cal de Pagamento

033-7|

03399.27378 44200.000006 26837.201016 8 10080000180000

Pagar preferencialmente no banco Santander
N

Vencimento

02/03/2025

Beneficidrio Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda

Avenida Silvio Della Roveri,

377 Jardim Yolanda S3o José Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0037-0 /02737442

Data do Documento’ Nitmero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Namero
31/01/2025 000027331 DM N 31/01/2025 0000000268372
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RS 1.800,00
Instru¢des (Todas as Informacdes deste bioqueto siio de exclusiva res

Apés o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0.,59 a0 Dia.

Cobrar Multa de 1% apos | dia(s) do vencimento

furos: 10% a.m.

ponsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

’agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
X 24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

acador / Avalista

48.341.283/0001 -61

W,

LS




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399273784420000000626837201016810080000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/6001-26
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 22.603
DATA DE VENCIMENTO 02/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO 3.3C2.8B1.C81.DSE.6AE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0083 .

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

256



Dados do Ciiente

BLS Medical Com e Locagio de Equipamentos Ltda.

-y CNPJ : 29.763.498/0001-26

WL Avenida Silvio Della Roveri, 377 S3o José Do Rio Preto - Sp
"~ (17) 3304-3472 _ '

Recibo de
Locacido
No. 005976

Emissao
- 31/01/2025

Nome / R.Social:
Apelido / Fantasia:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
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
Email: Site: ‘ '
(.2 k Telefone: (00) 0000-00
Itens
Cédigo  Numero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario 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
Observagoes Contas & Receber - Venc.: 02/03/2025

Dispensada emissso de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003,

Paciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELLI
Data Cirurgia: 30/01/2025

Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL

Convénio: SUS
NF: 000027331

Recebi de BLS Medical Com e Locag8o de Equipamentos Lida. '0s servigos constantes na Recibo de Locagio 005976 que somam 1.1 00,00

Data do Recebimento

sO
RECUR 2

O COM 41202
PAG N 1412022

Identificag@io e Assinatura do Recebedor

CONFERE (O ORicu

VENIO RAL
CONTE ¢ JFEDERAC, £
MUNICIPAL ¢l

<5

SPICA (H892__Nota_Debito.RPT)

www.joinner.com.br



Ity e

Lol ot . : Recibo do Sacado
Féeneﬁciério Bls Medical Com. E Locag#o De Equipamentos Lida Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
José Do Rio Preto SP 1506, ccp 29.763.498/0001.26 0037-0 /02737442 02/03/2025
Pagador Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERI1 5
ERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005976 0000000268330
Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento (-) Desconto
RS 1.100,00

(+) Outros Acréscimos - (=) Valor Cobrado T
Demonstrativo:
Convénio: SUS -
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELLI

|

Autenticagio Mecanica

1033-7]

; 03399.27378 44200.000006 26838.001019 7 100800001 1000
’focal de Pagamento Vencimento —_i
Pagar preferencialmente no banco Santander 02/03/2025
Beneficiario Bls Medical Com. E Lecagiio De Equipamentos Ltda Agéncia / C6dig0 Beneficiario
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 Nitmero do Documento . |Espécie Doc. |Aceite ~ [Data Processamento ©  {Nosso Nimero ‘
31/01/2025 Nota de Débito No. 005976 DM N 31/01/2025 0000000268330
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informagdes deste bldqueto s@0 de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-)vDesconto
Apés o Vencimento cobrar Multa de R$1 10,00 € Juros de R$0,36 a0 Dia,
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apés | dia(s) do vencimento oL . . . —
huros: 10% a.m. . (+) Outros Acréscios
(=) Valor Cobrado
"agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " 48.341.283/0001-61 |
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

acador / Avalista

~

I, ==

2358




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06
047500475 o061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399z7378442eeooooeszsssz1e1e1311oesaooo:.1oeeo
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPI: 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 22.604
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO ’ 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO B.24D.2E6.7F8.DSE.6C8

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

0809 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.




- BLS Medical Com e Loe

. 2 .

g @ ?«-..'i er.jﬁ., CNPJ : 29.763.498/0001-26
i %’, M édi -yl Avenida Silvio Della Roveri,

 (17) 3304-3472

Dados do Cliente

ac¢io de Equipamentos Ltda.

377 S0 José Do Rio Preto - Sp

Fatura de Locacao

No. 005973

Emissao
31/01/2025

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

 Apelido J Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: R 24, 872

RG/IE:

Contato:

Bairro: JARDIM PAULISTA 02|03 Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-006
Email: Site:
Telefone: (00) 0000-00
Itens
Cédigo  Namero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario 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 Totatl: 1.100,00
Observagoes Contas & Receber - Venc,: 02/03/2025
Dispensada emiss&o de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA SILVA

Data Cirurgia: 30/01/2025

Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL
Convénio: SUS

NF: 000027328

Recebi de BLS Medical Com e Locagdo de Equipamentos Ltda; ©s servicos constantes na Fatura de Locagso 005973 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

O COM
';AR%CESSCD
CONVENIO

URSO
REC 2022
N= 042022
EDERAL

ldentificagso e Assinatura do Recebedor

CONFERE (0l OR

S

F
FONTE ¢ ) B SUAL
. );E\;\%NlclpAL

gy
0

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

WwWWw.joinner.com.bi
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Recibo do Sacado

Beneficiario Bls Medical Com; E Locagio De Equipamentos Litda

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sao
José Do Rio Preto SP 15061-580

Agéncia / Cédigo Beneficirio

Vencimento

29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442 02/03/2025
Pagador Nuamero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005973 000000026832 |
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: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO"
Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA SILVA
Autenticagio Mecanica
Corte Aqui ———

1033-7]

03399.27378 44200.000006 26832.101013 | 100800001 10000

ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

eneficiario Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda

\venida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Codigo Beneficiario

0037-0 /02737442
ata do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Numero '
31/01/2025 Nota de Débito No. 005973 DM N 31/01/2025 0000000268321
50 do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento
101 RS ] 1.100,00
1strugdes (Todas as Informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

pds o Vencimento cobrar Multa de R$1 10,0

obrar Multa de 1% apos 1 dia(s) do vencimento

ros: 10% a.m. :

0 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

icador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagio

i

T

Autenticagdo Mecénica

&4




26/02/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 15:53:06
847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784429000000625838091019710086000110000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ 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
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.605
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO ] 1.100,08
NR.AUTENTICACAO F.E27.20B.420.577.AD3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

)



BLS Medical Com e Locagio de Equipamentos Litda.

- Recibo de
. ~eeerery CNPJ @ 29.763.498/0001-26 =
p g o WO s . -
’% # M eojc ol Avenida Silvio Della Roveri, 377 36 Jusé Do Rio Preto - SP Locacao
: - (17) 3304-3472 : No. 005972
\ Emisséo
L2402 31/01/2025
Dados do Cliente
Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA

RG/IE:

Cidade: Guaira. - .
Email:

Contato:

Estado: SP  Cop: 14790-000

Site:
Telefone: (00) 0000-00
itens
Codigo  Namero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,0C 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 a Receber - Venc.: 02/03/2025

Dispensada emiss&o de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA

Data Cirurgia: 30/01/2025 _

Meédico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL
Conveénio: SUS o

NF: 000027326

Recebi de BLS Medical Com e Locagdo de Equipamentos Lida. 0s servigos constantes na Recibo de Locégéo 005972 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

‘ ' o) N AR ¢
oaco COMTESNESS  CONFERE CCMOR

PRRVENIO_N° OTAL £

Identificag@o e Assinatura do Recebedor

Y
i

263

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www joinner.com.br



E

Recibo do Sacade

Beneficiario Bls Medical Com. E Locagiio D¢ Equipamentos Lida

Ageéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio .
Pagador . . Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA >
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005972 0000000268305
Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento - (-) Desconto
RS 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Conveénio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA
—_—

Autenticagio Mecinica

1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 26830.501016 1 10080000110000

-ocal de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

Beneficiario Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S#io José Do Rio Preto SP 15061-580

Agencia / Codigo Beneficiario
29.763.498/0001-26

0037-0 /02737442
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Niimero
31/01/2025 Nota de Débito No. 005972 DM N 31/01/2025 0000000268305
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.100,00

nstrugdes (Todas as Informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

\pos o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

“obrar Multa de 1% apés 1 dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m.’

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagio

JAOT R

QLRI

Autenticagio MecAnica

64



26/062/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420090090626830501016110080000119009
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNP3: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNP]: 29.763.498/0001-26

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.606
DATA DE VENCIMENTO 92/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO 3.8DF.A74.60B.6E0.E7A

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08e9 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

LS



BLS Medical Com ¢ Locagiio de Equipamentos Ltda.

Recibo de
@_ vy CNPJ @ 29.763.498/0001-26 =
oo (112i7djs iy Avenida Silvio Della Roveri, 377 Sio José Do Rio Preto - SP Locagao
(17) 3304-3472 No. 005975
§ Emiss&o
. 0£103 31/01/2025
Dados do Cliente
Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG /IE: Contato:
Enderego: R 24, 872
Balrro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000
Emali: Site:
Telefone: (00) 0000-00
itens
Cédigo  Numero Produto Unid. Qtde. Valor Unitéirio 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 i Recsber - Venc.: 02/03/2025

Dispensada emiss3o de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE
Data Cirurgia: 30/01/2025

Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL

Convénio: SUS
NF: 000027330

Recebi de BLS Medical Com e Locagdo de Equipamentos Ltda. os servicos constantes na Recibo de Locagsio 005975 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

ldentificaglio e Assinatura do Recebedor

paco coM RECURST  CUNFERE COM ORI

PROCESSO N 05022

CONVENIO AL
FONTE ( ;ths[‘)riD‘ JAL /?/
3 MIUNICIPAL /

X5

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www.joinner.com.br



Recibo do Sacado

Beneficidrio Bls Medical Com. E Locagfio De Equipamentos Ltda

Avenida Silvie Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S3o
José Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Codigo Beneficiario
0037-0 / 02737442

Vencimento

02/03/2025

Pagador Numero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERI > '

SERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005975 0000000268364
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: 30/01/2025 '

Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE

Autenticagio Mecinica

033-7

Corte Aqui —

03399.27378 44200.000006 26836.401013 8 10080000110000

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

Beneficiario Bls Medical Com. E Locagio De Equipamentos Ltda

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio José Do Rio Preto SP 1506(-580

Agéncia / Codigo Beneficidrio
29.763.498/0001-26

0037-0/ 02737442
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Namero
31/01/2025 Nota de Débito No. 605975 DM N 31/01/2025 0000000268364
Jso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
. 101 R$ 1.100,00
nstrugdes (Todas as Informacdes deste blo

Aps o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

“obrar Multa de 1% apés 1 dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m. :

queto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

(-) Desconto

(+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos:

(=) Valor Cobrado

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

124,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagiio

LR A

Autenticagdo Mecanica

267



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.828-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420000000626836401013810080000110000
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
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22,607
DATA DE VENCIMENTO 92/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO E.032.07D.ECO.9B2.408

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE CONTROLE DO FISCO

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxilar

f i i
_ o da Nota Fiscal Hi |
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletidnica [ I
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA i |
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA il ‘

CEP: 14.051-150 . No: 069.594
. Fone: (16) 3963
one: (16) So6s-2029 Série: 1 FL: 1/

NATUREZA DA OPERA‘;AO CHAVE DE ACESSO DA NF @ P} CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros . , 3525.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0695.941 5.3719.3460
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO .| CNPJ / Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135250304068528 - 03/02/2025 10:22:19
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0b { 02 48.341.283/0001-61 03/02/2025
ENDERECO . . o v BAIRR(?IDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 ’ Co : CENTRO 14.790-000 03/02/2025
MUNICIPIO , ) - FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA ‘ : (17) 3332-7000 SP
FATURA ' '
001 RS 1.401,72 05/03/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO Sl
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
857,38 » _ 154,33 0,00 0,00 1.401,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ” OUTRAS DEsFES&s ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 " 0,00 N 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' .
RAZAO SOCIAL FRE'IE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA ICULO | UF CNPJ/ICPF
MOV, EXP.COM.SER.LOG.LOC.SOL. -E TRANS EIR ;mmo . . SP | 34.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO . . . UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPAO UND ] 'RI@EIRAQ PRETO : SP
QUANTIDADE ESPECIE .| MARCA . . NUMERAGLO PESO BRUTO . . PESO LIQUIDO
3| volumes ’ B : ~ 7 22.000 22.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULA VALOR | VALOR| Atiq.| aLlq,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGOS . NOMISH | CST CFOP| UND|  QTDE | - \jumépin TOTAL ICMS | IcMs Pl | icMs| Pl
350 | AVENTAL DESGARTAVEL MANGA LONGA PCT 62101000{ 020 | 5102 | PT - 100 12,8500 1.286,00 857,38 154,33 0,00| 1800| 0,00
1 GMO SOFT ANADONA )
Validade: 14/10/2026 Lote: 110-24 . -
1315 CANULA TRAQUEOSTOMIA S/BL METAL N.O5 | 90183929| 040 5102 [ UN 2 57,8600| 115,72 0,00 0,00 000/ 000| 0,00
STANDARD FRADEL 11mmx7.5cm - - .
Validade: 11/09/2034 Lote: 2409107783
K . ;.' .. s C' .
REC JR o2 . g
GO © N° 1L'20 ? y = (1N O
PROCESSS N- opi202F CONFERE CUM ORuE
CcO FED \
TE ( YFE-lpual
FONT= () FpT‘S CIPAL L
QA J
CALCULO DO ISSQN ) e -
INSCRIQAO_ MUNICIPAL_ o T . 3 - -+ - | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS - L Jomasm—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES S 7 . ERVADO AO FISCO *
numero padido 1152682 B ’ K : ’&ﬁ\im I '

NCM:621010001-reducao na base de calculo do icms conf art 52 anexe Ii do Ricms sp/2000 NCM:8018308201-ISENCAO DO ICMS Artigo 14,
2,do A | do RICMS/SP
oP %Eggl(’lmlbl\ EM 81,11% CONF DECRETO 58785 DE- 21/12/2012

Pis cofing red a aliquota 0 conf. decrelo 8426 de 07/04/2008

Pecebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissao; 03/02/2025 Destinatério. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.401,72 No: 069.504 %

DATA DE RECEBIMENTO IDE?TIFICACK:.() E.ASSINATURA DO RECEBEDOR séR|E: 1 FL: 1 /1




Comprovante de Entrega

Ber=icidrio Agencia/ Codigo Beneficigrio Motivo de nao entrega. {(Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-8

[ }Mudou-se [ 1Ausente [ }N3o existe n®. indicado
Pagador Nosso Nimero
&

SAKTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000044746 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ) Enderego insuficiente
Vencimento . | Nimero do Documente. Espécie Valor do Documento

05/03/2025 | 069594/1 RS 1.401,72 [ ] Desconhecido [ 1Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
03/02/2025

x _________________________________________________________

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO.ATE O VENCIMENTO Venciment 05/03/2025
Benefcléno CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP- CNPJ 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES [ DA CRUZ, 1623 -MONTE ALEGRE - CEP 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numsro do Ddcumento . | Especie Doc. Aceite - Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2025 069594/1 * - DM N 03/02/2025 28439230000044746
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ’ = ) Valor do D t
17/035 RS vebr (5 ¥elorco pecument 1.401,72
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiano. )

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R§ 2,80 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF /CNPJ

RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-681
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do.cheque nimero. Autenticagdo Mecanica

_do bancp. L
Esta quitacéo: séteré valldade ap6s 0,
pagamento do cheque pelo banoo saudo

091 -9' 00190. oooog 02843. 923000 00044.746170 6 10110000140172

Local de Pagamsnto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO : 05/03/2025
Beneficiério CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do D nt Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
031022025 069594/1 DM N 03/02/2025 28439230000044746
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ - 1.401,72
InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,80 por dia de atraso { -) Outras Deducoes
{+ ) Mora / Multa / Juros
{ +) Outros Acrescimos
( =) Valor.Cobrado
Pégador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 :';F éi':”-’z 83/0001-61
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO GUAIRA / SP - 14790000 . -
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

AT

Autenticagiio Mecanica - Ficha de Compensag

J30



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06
847500475 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00199900099284392399090044746170619110009140172
BENEFXCIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTQ 22.608
NOSSO NUMERO 28439230000044746
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO @5/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.401,72
VALOR COBRADO 1.401,72
NR.AUTENTICACAO F.BB4.1€5.803.F7C. 3EC

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 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
0300 729 0088

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

Q¥4



RE

CEBEMOS DE CISCRE IMPORT{ACI O E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
DATA DE RECEBIMEMTO " | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 8 5-267
‘ ' SERIE 1
CISCRE IMPORTACAO E DANFE
coouroswvicos |, | || NATNNRDIAN
PRODU{(;%A.MEDICOS DE NOTA FISCAL
! C‘scns Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA - i
. L ) O-ENTRADAIII CHAVE DE ACESSO
Fazenda s‘;”“ Cladida 1- SﬁfDA 3525 0207 0143 1800 0332 5500 1000 0855 6715 5455 2874
Campii - . .
. ;3";‘;22 ? N i 85.567 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
193273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO | .. . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352503 7542 > 03/02/25 16:10
INSCRICAO ESTADUAL m CNPJ
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE ) )
NOME/RAZAO SOCIAL 0 5103 I CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 IISE NTO 03/02/2025
ENDERECO j CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA 24 872 14790-000 03/02/2025
MUNICIFIO FONE/FAX I UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 16:06
INFORMAGCOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPI/CPF. ! INSCRICXO ESTADUAL
§NADFI.\IRE‘£ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6 ISENTO
CEP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNIC’tPIO UF. I BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira SP | JARDIM PAULISTA 173332 7000
FATURA
\/ Mm_mmm_xm
85567/1 05/03/25 7.568,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.568,40 1.362,31 0,00 X 0,00 7.568,4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.568.4
‘TRANSPORT UMES TR TADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC.| UF, | CNPI/CPF
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO UF. mscm;Ao ESTADUAL
Via Anhangilera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirdo Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
X | I 20,58 20.58
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAOQ DOS PRODUTOS NCM/SH  [csosN| crop | UNID. QIDE. UNITARIO TOTAL 1CMS TCMS L IcMs | ml
1958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 3402.90.90 [200 |5.102 |UN 4,00 180,2000 720,30 720,80, 129,74 0,001 18,00 0,00
54 5)’ Lote: 7703245 x2 Val:21/05/25, Lote: 7703335 x2 Val:23/07/25 Cod.Alt.: B36868
1957 | DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 Pszz.19.9o |7oo Is.m 'UN | I.OOI msoool 222.60| 222.60| 40.07| 0.00| 18.00| 0,00
5 4 5“1 Lote: 0124170 x1 Val:20/07/25 Cod Alt: B36845
6354 | CELER FINECARE D-DIMERO QUANTITATIVO., - DIM D - 25 |3szz.19.9o Isoo ] 5102 I cX | 1,oo| 79s.oooo| 795.00] 795,oo| 143,1o| °'°°l w,ool 0,00
54&' |  [=TaiimeiT Val:23/04/26 Cod.Alt.: C11199
3645 | FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) |3822.9o.oo lsoo ]s.loz|cx ] s.oo| 397,sooo| 3.1so,oo| 3.1ao,oo| s7z,4o| o,ool 1a,oo| 0,00
5%’1 Lote: F20119202BD-T x8 Val:11/10/25 Cod.Alt: C5771
, 2507 | FINECARE TROPONINA T I;mso.oo |soo |s.1oz |cx l s,ool sso,oooo' z.aso,oo| 2.sso,oo| 471,00’ °‘°°l m,ool 0,00)
R/ 4{/ 5% Lote; F2031A109AD-1 X5 Val:20/02/26 CodAlL: CA518
URSO
PAGO COM RECUIITD . ,
PROCESSO N2 1412052 o%lm
co NVENIOFED CRAL
FONTE ( g TSTADUAL
M‘ MUN!CIF’AL
DADOS ADICIONAIS s .
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ] . ] ERVADO AO FISCO 0 L
: Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representsate:Diagnéstico - Henrique Dib- P | :: L&ﬁ‘ﬁ&r"‘: ‘;'.:)
[Pedido:72400 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Pl Al




Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
L_BAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/03/2025
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Enderego do Beneficiario . CNPJ do Beneficiério
R. MURILO DE CAMP®S CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP : 07.014.318/0001-70
Data do Documento Numero do Documento Fspéde Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2025 85567/1 DM N 03/02/2025 0312541-6
Uso do Banco Carteira E Valor (=) Valor do Documento
. IRCR RS 7.568,40
Instrugdes (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficigrio.) (-) Dasconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 05/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 2,52 ap6s 05/03/2025 ) Outras Deductes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento ) orioi e
Apos o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranca, n&io é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: Eﬁﬂﬁ (8:;\ZSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cadigo de pana 70-041-283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 0312541-6
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
120R7.541 _ FAVENNA QANTA rANNINA - CAMDINAQ . QP
R través do cheque ntim. do banco Autenticagio Mecanica
Esta quit 86 tera valid: apés o do cheque pelo
banco pagador.
Santander o 33_7 03399.60528 93200.000037 12541.601014 1 00110000756840
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/03/2025
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIC! - GNPJ: 07.014.318/0001-70 Agéncia/Codigo do Beneficiario
R. MURILO DE CAMPOS FAZENDA §Ayiy\ CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932 |
Data do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2025 N 03/02/2025 0312541-6
Usc do Banco Vaior =) Valor do Documento
7.568,40
Instrugbes (Instrugles de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % ap6s 05/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 2,52 apds 05/03/2025 ) Outras DedugSes
Protestével a partir de 29 dias do vencimento ) Vioraerarioss
Apé6s o vencimento do titulo e encaminhamento 4 assessoria de cobranca, n&o é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo de Baixa
Beneficiario CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBLICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.L 07.014.318/0003.32 0312541-6
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO; 84 - ANEXO 1
2NA7, 4 _ [a]

<

IWTNANAT ]|

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagfio

2313




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399695289320009003712541601014100110000756840
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNP3: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.609
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.568,48
VALOR COBRADO 7.568,40
NR.AUTENTICACAO E.BO1.4AF.12A.A76.F2D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0860 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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
0860 729 0088

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

I



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF )
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2025 VALOR TOTAL: RS 1.548,50 : =€
GUAIRA - Rod BR.334 372 GUADE T1 oo 220 AL: RS 1.548,50 DESTINATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.010.534
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE F — T M; -
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0-ENTRADA
. S Avenida CUMBICA, 429 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO PAULO - 07223-300
Guarulhos - SP Fone/Fax. 1124834600 N°. 000.010.534 3525 0202 5208 2000 0493 5500 1000 0105 3410 9991 0218
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
NATUREZA DA OPERACAQ PPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
YDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135250308689211 - 03/02/2025 16:22:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNEJ
L 127678996118 02.520.829/0004-93 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO R
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SA[DA/ENTRADA )
Rod BR-324, 872 MARANGUAPE I 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SpP
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 05/03/2025
Valor RS 1.
CALCULO DO IMPOSTO
[mse DECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMF. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.548,50, 185,82 0.00 0.00 _0,00 0, 00 0,00 1.548.50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI V. ICMS UF DEST. Iv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
l 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0, 00 391.88 0,00 1.548.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al12E A13 RIO CLARO ' sp 587220280115
EUANTIDME ]ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5.191 5,055
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOMSSH |olcsT| CROP | UN | QuaNT | YORER | YAIQR | BEALC T VALOR [VALOR ALIQ-TaLlq. 1er
13045 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO (G) 30049069 | 500 | 5102 | CP | 500,0000f 0,0370 18,50 18,50 222| " 0,00[12,00] 0,00
1003800980026 | 7898100242924 | Lote: 016410 D.Fab:
03/09/24 D.Val: 30/08/26 | Val. aprox. tributos: R$2.49 (13.45%
Nac) PMC: 0.08 -
FCI:54FFA8A7-12EA-4D30-8F13-8ACFCDC58230
w62 T CLINDAMICINA INJETAVEL 600MGAML (G~~~ ] 30032099 | 500 | 5102 | AP | ~"600,0000] ~~ 25500] " 1336,00] ~ 153000 183,60~ 0.00[12,06] "0.00
1134301030045 | 7898123905028 | Lote: AA-026/24 D.Fab:
23/05/24 D.Val: 30/04/26 |
CE4AT7A75-76DC-4195-BE86-A43465B59025 | Val, aprox.
tributos: R$205.79 (13.45% Fed Nac) R$183.60 (12.00% Est)
PMC: 23.37
FCL:CE4A7AT75-76DC-4195-BE86-A43465B59025
________________________________________________ .‘ habnteiadaty dethadeind nlenbebedhs indeded il s e pppuy RUESYUU DU RN DT R -
CURSO o
PAGO Col\é §§1 412022 o O E ZRE (/Oﬂ f ) ST
PROCESSO N2 1412055 UNrE M PRGN
CONVEN S EDERAL
FONTEz e STADUAA%’ \Q
y 1P
" MUNIC )
)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

02520829000140@averbeporto.com,br

Valor Aproximado dos Tributos : RS 391,88

LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rod BR-324, 872 - MARANGUAPE H Guairs - SP

inf, ibuinte: ALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000002-1-3 |
glgl‘%gxl:lggme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ; 4341283000161 Endereco: Rod BR-324,
Bairro: MARANGUAPE I Cidade: Guaira-SP CEP; 14790000 | { Total

Inf. fisco: CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/000{-40
B.BRASIL AG. 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR COMPROVANTE

DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR |
RICMS-SP/2000, LIVRO 1, TITULO 11I, CAPITULO II, SECAO

11, ARTIGO 54, INCISO XV, XVILXIX.

| COT1152688 | VENDA DIRETA || DADOS

aproximado de tributos da nota: R$2.49 (0.16%

R$205.79 (13.29% Fed Nac) R$183.60 (11.86% Est) Fonte tributaria: IBPT Pedido: 561871 Email do Destinatirio:

, 872
Nac)

5

Impresso em 27/02/2025 as 14:41:45

Gerado em www fsist.com.br



‘Recibo do Sacado

SICRE‘DIIV 748-0 | 74891.12545 09774.102173 06129.131097 1 10110000154850

Local de pagamento; Pagével em qualquer banco, Vencimento:
Beneficiario:
. 05/03/2025
DIMA.STER COM_RCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Pocumento Numero do Decumento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento ]Nosso Numerc
03/02/2025 ' 10534 - 1 DM N 03/02/202 25/409774-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ; Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 1.548,50
Instrugbes de responsabilidade do baneficlario. Qualquer divida sobre este bolelo, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,67 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,52 AG DIA. (+) Mora/Muita
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO (7 Otftros Acrescias 0.00] .
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161

Rod BR-324,872

14.790-000 - Guaira-SP

Autenticagsio Mecanica

Ficha de Compensacéo
SICREDI| 748-0 | 74891.12545 09774.102173 061 29.131097 1 10110000154850

Local de pagamento: Pagével em qualquer banco, Vencimento:
Beneficiario: 05/03/2025
DIMASTER COMERCIODE . CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA,429 - CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento - - Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Numero
03/02/2025 ., - . 10534 - 1 DM N 03/02/202 25/409774-1
Uso do Banco,. .. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
L 00 R$ 1.548,50

Instrugdes dg tesporisabllidade do bereficiario. Qualquer divida sobre este baleto, contate o beneficidrio () Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 30,97 A 000

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,55 AO DIA. 0.00

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO T7) Otros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ: 48341283000161

Rod BR-324,872

14.760-000 - GualraSP

Ficha de Compensagao/Autenticagio Mecanica

Sacador / Avalista

M

236



26/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 15:53:07
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112545@977410217306129131097110110000154850
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNP3: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.610
DATA DE VENCIMENTO ©5/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.548,50
VALOR COBRADO 1.548,50
NR.AUTENTICACAO E.AGA.DA4.8CD.E43.D5F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 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.

Ly



B

Recebemos de INJEMED MEDIC,

AMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emiss&o: 04/02/2025 - Valor Total da NF-e: 300,00 - Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Enderego: RUA 24, 872 - JD PAULISTA - N F
GUAIRA/SP -e
Ty —— Ve N°: 000.029.335
Série: 0001
IDENTEICACAD DO EMITENTE DANFE ‘M——-—_
| INJEMED MEDICAMENTOS Documento Auierga Nota " ,I """ " |
Q;@ ! ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletrenica
: Y, ! 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
: i FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - 1-SAIDA
: I N J EM E D | 30640050 - BELO HORIZONTEMG - Fone: N 000,026 335 31250223664355000180550010000293351 072835015
 MEBTAMEROS ERte | 313656601 Sérle: 0001 i
MEDCMENTOS ESPECRS | 566010 * e ez o ot ool de N
VATUREZA DA OPERAGAD ;31 256?:.":6236212’;E %4/02/2025 09:42
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI :
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSY. TRIBUT. [
0026603000032 . 23664355000180 /
DESTINATARIO / REMETENTE 05103
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 04/02/2025
ENDEREGO NOMERD BAIRRO/ DISTRITO ) CEP DATA DA SA'DA / ENTRADA
RUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 04/02/2025
MUNCIPIO w FONE / FAX ISCRICAO ESTADLAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
GUAIRA SP |1733327000 09:42
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST, V. IMP, IMPORTACAD VICMS UF-REMET. VALOR PO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
300,00 36,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,95 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TDTAL P} V. ICMS UF.DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFING VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 9,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VElICULO UF CNPJ | CPF
SemFrete I
ENDERECO MNCIPIO w INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE Imm NUMERACAD |PESOBRUI'0 PESO LIQUIDO
Céd. Prod. | Descrigso NCM OICST | CFOP | UN | QUANT. JYAL UNIT. VAL. TOT. | BC IcMS/ST | VL Icms/sT| VAL iPt] AL icMs/sT] APl
436 PVPI 2,5%-5ML-COLIRIO {Lote: {39059930} 000 | 6107 | UN 10,00 £30,0000 | 300,00 300,00 36,00 0,00 | 12,0000 { 0,00
076PV25 | Fab: 14/01/2025 | Val: . :
13/01/2026)
RSO s W AN
pAGO COM EE‘?EzO%% CONFERE GOl ORi L
S ° 120
PROCER S ORAL —
CONYE ( YFERES AL 2
FON ) 5T 1CAPAL 6
A~ MUN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES C TARES

MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto N.: 38437 Valor: R$ 300,00

Vencimento; 05/03/2025 - Ordem de C

1136287 - Pedid

15 dias apos o nao pagamento - Quantidade de calixa: 01 / Valores totals do ICMS interestaduai:

com boleto bancario, protestado

DIFAL da UF destino R$18.00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a caAmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador
001-9 } 00190.00009 03250.740002 00009.192170 1 10110000030000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ ™ 3 He ; e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

RUA 24,872

14790-000 GUAIRA SP 1632-2/65527-9
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ » Nosso Nimero

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 ; 00032507400000009192

R FLAVIO MARQUES LISBOA 400 SLJ - BARREIRO
30640-050 BEL.O HORIZONTE MG

5 (=) Valor Pago

39487 03/02/2025

[_— AutenticacBo mecénica

% Uso do Banco % Nr, do documento i Espécie Doc Aceite Data Processamento
: DM il

001-9

)
% Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

00190.00009 03250.740002 00009.192170 1 10110000030000

Nome do Beneficlario CNPJ géncl igo do Beneficiario
gJNJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664,355/0001-80 g 1632-2/65527-9
4 Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite 3 Data Processamento Nosso Niumero
g 03/02/2025 s 39487 g DM N g 03/02/2025 00032507400000009192

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor
! 17 | Rs g
h Informagdes de Responsabilidade do Beneficiaric (-) Desconto/Abatimento 0

00
JUROS: Taxa Mensal : 5,00 % APOS 05/03/2025 :
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  06/03/2025 g (+) JurosiMulta

NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACAO DE BOLETOS
PROTESTAR APOS 15 DIAS POS O VENCIMENTO

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 , 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficidrio Final CPF /CNPJ

VIR

L T ——



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:07
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190996090325074000200069192170110119000030000
BENEFICIARIO:

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

NOME FANTASIA:

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNP3: 23.664.355/0001-80

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNP3: 48.341.283/0001-61

e bt LT U

NR. DOCUMENTO 22.611
NOSS0O NUMERO 32507460000009192
CONVENIO 03250740
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO 3.4C9.F89.511.038.770

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 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
08¢0 729 0088

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



NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

05/02/2025

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 10844058 SERIE 7

ROTA: FSRP _SETOR: 7010

SERVIMED COMERCIAL ITDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Elatrénica

IRRRArAnY

HMAM

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
1 ~ safpa

3525 0244 4631 5600 0184 5500 7010 8440 5811 7731 9590

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP no 10844058 ]
CEP: 17.047-903 séarg 7 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-~2000 Sefaz Autorizadora
Forea 1/1
NATUREZA DA OFERAGM . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135250335302998 06/02/2025 00:52:03-03:00
INSCRIGRO ESTADUAL INSCRIGRO SUBST. TR TA CHPT
209017636112’ l 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL - CNPI/CPT A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SSE 48.341.283/0001-61| 8576575533
ENDERECO ne BAIRRO i
R 24 872 872 | %81 pavLIsTA |$3790-000 0570272025
MUNICiPIO FONE/FAX or INSCRIGAO ESTADUAL ENTRADA/ A
GUAT 5755327000 o [ TORA DR o Al
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 05/03/2025 143,79

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO DO ICMs Dx mu:mt;io VALOR DO ICMS DE slmsnmxcic VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

143,79 25,37 0, . 0,00 143,79
VALCR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA

0.00 0,00 0,00 . 0.00 143,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE oy CHPJ/CRY
A. R. DE ARAUJO ~ TRANSPORTES ‘- Remetent' ' 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICI®PIO or INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiguIiDpO

0,087 0,087
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO ]
C6D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ':f/ Nod/sH csT | crop) UN. m wxu\uo VALOR TOTAL BC. IoMs V. Icus VL.ICMS ST [AL.ICMS
425918| ALOPURINOL 100 MG 60 CP G SANDOZ . 19,01(30049069[5005102| cx 1 8,5800 8,58 8,58 1,03 12,00
PF:13.75 PMGV: R$10.33 PMPF: R$14.99 |
POS MON LT:PG5337 1UN Val:30.11.2026 7

413445/ ALENIA 12/400 MCG 60 CAPS + INALADOR R 196,68 [30049099]5005102] cx 1 /35,2100 135,21 135,21 24,34 18,00

ACHE .
PF:142.27 PMGV: R$106.84 PMPF: R$123.71
POS MON LT:2412466 1UN Val:04.01.2026

CURSO
O N 132022
N© 04
CONVEN‘()DFEDERAL

(06 MUN'ClPAL

CONFERE (0 ORICSAL

S

DADOS ADICIONAIS
INFO! G}

P!

publicado DOE SP 22/01/2019

Setor de Vendas: 2041 <Cliente: 0000813001 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7010 Vigilancia
Sanitaria: 35174060186100000116 Nome Fantasia: GUAIRA 0V:2017596557 Remessa: 3017318716
Faturamento: 4017212431 PEDIDO: 1156561 oc 1156561 Nao Contribuinte ~
Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado
DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B
- Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018

RESERVADO AQ FISCO

Art. 54 - RICMS/SP,

LANCADO




MULTIPLICA |1274-0| Recibo do Pagador
Local d’e Pagamento ; Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 05/03/2025
Beneficiario i iari
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 Agé'g(;(l)?‘;;&?ss;fgﬁmm
Data do Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Acait v
06/02/2025 40172124312025001 DM wlfl Data&‘;/%%c/e;?;gnw Nossg1N ;6715800261 992-3
Uso d806 Bsaaco Cip 000 Carttgr? Espég; Quantidade x Valor (=) Valor do l?]c:;:tém;ngto

Instruges de Responsabilidade do Beneficidrio

APOQS 08/03/2025 COBRAR MULTADE...:R$ 2,88
APOS 05/03/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,58 °
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugses

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadar (813001) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R 24 872 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA/SP

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-681
Cobranca Escritural

Bradesco
PagadorAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque ne do banco. Esta quitagéio s6 ter vali apés do cheque pelo banco pagador. Autenti
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FiSCAL VALOR DATA
010844058-7 R$143,79 056/02/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO

(DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UG = Utilizagéo de crédito)

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
t
MULTIPLICA |1274-0] 27490.00101 10000.026194 92029.316707 9 1011000001 4379
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 05/03/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/293167-3
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
06/02/2025 40172124312025001 DM N 06/02/2025 01/00000261992-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
N 8650 000 01 R$ 143,79
instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento
(-} Outras Dedugdes
APOS 08/03/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,88
APOS 05/03/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,58 (+)Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador ( 813001 )
R 24 872 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA/SP

Pagador/Avalista; SERVIMED COMERCIAL LTDA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Cobranga Escritural
Bradesco

( 2041/0000 /7010 / FSRP )
(007) 010844058

QT

A cio M. ica / Ficha de Compensagio

282




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:07
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR

27490001011000002619492029316767910110000014379
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DGOCUMENTO 22.612
DATA DE VENCIMENTO 085/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 143,79
VALOR COBRADO 143,79
NR.AUTENTICACAO A.840.03A.5FE.B36.43A

Central de Atendimento 8B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 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
08¢0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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msfahesco 1237'2 ’

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420,164/0005-80 3376-6/00002656-8 000096733 ( ) Ausent
. ente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/03/2025 3.627,70 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
_ Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
-y Recibo do Pagador
k Bradesco ’ 237-2 !
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 05/03/2025
BeneﬁciériolCNPJIEndereqo Agéncia/Codigo do Beneficianio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento ‘FspTde Doc: Acelte  Data do Processamenio Nosso Namero
06/02/2025 000096733 DM N 06/02/2025 02/00000076497-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
_ ] 02 R$ 3.627,70
Instrugoes (Todas as informagdes deste bolelo 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (*)0utros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Cadigo intemo: 000076-0001
CNP.J: 48.341.283/0001-61

Autenticagio Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000007649 97000285607 6 1011000362770

Local de Pagamento Vencimento
Pagave! em qualquer Banco até o Vencimento. 05/03/2025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240 -
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc.  Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/02/2025 000096733 DM N 06/02/2025 02/00000076497-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 3.627,70
Instrucdes (Todas as informagbes deste boleto s30 de exclusiva responsabllidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% oo Dodugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FMora/uita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

S).
0O(0S) DEBITO(S) VA =
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intermo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
£
MAFRA
Sacador/Avalista
Mecanica

| AT 0 A

T

Ficha de Compensagio

286



26/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:07
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376992900000764997000285607610110000352770
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.613
DATA DE VENCIMENTO 05/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.627,7¢
VALOR COBRADO 3.627,70
NR.AUTENTICACAO 7.DE3.01A.65B.0F3.A47

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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



DANFE
Documento Auxiliar da !
Nota Fiscal Eletn)niea !
- |
SRR ERRIERADG mn& 0 - Entrada [
T A S B s ser e [yga ool
TR 53 BI3LISAR - FAY: 37 ITILLEES N° 00001594 1/ 1 “omvEnE ACESS0
TARER: it o vt 3, i
e to By i o SERIE | 3525 6256 9270 2300 0109 5500 1000 0159 4310 0136 5500
Consulta de autenticidade no
e Boa | P S T TP st ends g o 0 e Ge Sele atriate
PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250385930916 11/02/2025 12:16:43
DESTINATARIO/REMELENTE,
[ "NG@e 7 Razao Social : COFTCNPT
SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA 031 03 435 | 48.341.283/0001-61 11/02/2025
Eny
ﬁe‘e:? N°872 — l CENTRO (1:?7’;&000 ?1/02/2025 d
unicipro one / Fax UF
GUAIRA TN (17) 3332-7000 sp |- 12:06:07
FATURA 7 T
1 135057 Qw@
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo Ao TCMS Valor doICMS Base de Célcalo do TCMS Substifirigho | Valor do ICMS Substiimigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,57
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias ‘Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,57 /
TRANSPORTADOR / VOL| PORTADOS
Noiie 7 ez Socal ot Conte: OF ] CRPT7CEF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego ‘Mimnicipio Toscrigho Hstatnal
Quantidade Espécic Mzarca umeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3094 CHEIRO VERDE 84198999 Joi41 [5929 [UN 30 49 149,70 0,00 0,00 0,00 0
33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG _[0807190010/41 |5929 |KG 7255 599 8345~ 000 000 0,00 0
34944 ABOBORA TTALIANA KG 07099300 {0/41 |5929 [KG 10,125 499 5051~ 00| 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCODIONISIO | 040721000741 {5929 [UN 8 2.9 18392 000l 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8 .
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 |0/41 |5929 |KG 24,542 6.9 171,55 0,00 0,00 0,00 )
6057 CENOURA KG 07061000 {0/41 |5929 |KG 15,06 3,19 4804|7500 0,00 0,00] 0
6064 BETERRABA - 07061000 |0/41 5929 |KG 10915 2,89 3,53~ o000 0,00 0,00 0
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 5929 |KG 11,611 4,99 57,94 0,00| 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA. RF. 000000002 07099300 [0/41 [5929 [KG 9,183 229 21,03 0,00 0,00 0,00 0
6156 CHUCHUKG' 07099990 [0/41 |5929 |KG 15,196 4,99 75,83 0,00 0,00 0,00 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 |0/4l 5029 1KG 20,175 3,99 80,50 0,00 0,00 0,00I 0
6330 BATATA DOCE KG 07142000 |0/41 |5929 [KG 5,76 2.99 17.22 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATALISA RF. 000005 07019000 [0/41 {5929 |KG 2522 49 125851~ 0,00 0,00 0,00 0
6460 COUVE FLOR PECA 250G 07041000 {0141 [5929 [UN 8,49 5094]_— 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [041 {5929 [UN 5 7,99 3995~ 0,00 0,00 0,00 0
6491 MILHO VERDE 20058000 [0/41 |5929 [UN 10 8,99 89.90] _— "o00] 0,00 0,00 0
6668 ACELGA 07049000 [0/41  |5929 |kG 3202 5,49 1757 0,00| 0,00 0,00 0
6859 MACA NACIONAL RF. 006001090 08081000041 |5929 |KG 7,935 11,9 95,14 000 0,00 0,00 )
lmﬁsw [Vl S i [P oS ]
DADOS ADICIONAIS
Informagfies complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 15708, '
PEDIDO GRAZYELA o
VENCIMENTO 03/03/25025 [A6 g
BOLETO BANCARIO
RECURSO - "
PRORESSO Ne 14022 ([[od COM ORiC AL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL “—@
( ) ":STADUAL
) MUMICH PAL- 7 )
Lfat Sistemas - wvrw.sifet.com br - SEA(ERP 82406 -
MUTIRAO DE GUAIRA LIDA o8 produtce oo Nom Fos) poe NF-¢
Eniss#0:11/02/2025 Totl RS 1.350,57 SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE GUAIRA 000015943
Data de Recebimiento | Identificago ¢ assinatura do Recebedor . r ;
stRE1 )R




TR W RATAS AN L LANTLARINI AN

341-7 I

IEL] Banco Itai S.A. 34191.57007 04155.101332 31805.680001 1 10090000135057
Local de pagam(;nto Pague pelo aplicativo, intemnet ou énci dentes Vencimento
. : , em agéncias e correspondentes.
03/03/2025
|Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Niim. do documento qupécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Numero
11/02/2025 15943 DMI N 11/02/2025 157 /00041551 -0
Uso do Banco Carteira ie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.350,57
Hnstruges de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer déivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final CNPJ/CPF:

UEY Banco Itau S.A.

341-7 I

34191.57007 04155.101332 31805.680001 1 10090000135057
. [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 03/03/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
{SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
|Data do documento  [Nvim. do documento [Espécie Doc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

11/02/2025 15943 DMI N 11/02/2025 157 /00041551 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.350,57

EnstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNP.

J/CPF: '
| Ficha de Compensacio
:' Autenticagiio mecanica
t

24



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:97
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101..028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191576070415510133231805680001110099090135957
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-089
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 22.614
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,57
VALOR COBRADO 1.350,57
NR.AUTENTICACAO 4.943.CDC.364,.E55.E3B

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

20



Adoxd~X

01 CNPJ/CEI

48.341.283/0001-61

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

ACAO DO TRAT

e
g .R".W
ARENAEN

04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE!I Tomador/Obra
Guaira Slﬂv 14790-000 8610-1/01

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

10 PIS - PASEP me '
14213995220 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA
i 12 Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 12B, 785 LUIZ AFONSO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) |18 CPF
Guaira SP 14790-000 | 76137 00416 SP |451.006.258-30
15 Data de Nascimento 20 Nome da Mze
1 8/03/ 1 996

21 TIpO de Contrato =

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

. 23 Remuneracgéo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Céd. Afastamento
0,00 14/06/2019 16/02/2025 16/02/2025 SJ1t
28 Pens#o Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.012.350.01348-2 45 298 023/0001-62 SIND DOS FIS E TER OCuUP NO EST DE SP
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
- 50 Saldo de 01 dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
 (liquido de faltase DSR) | R$ 120,21 R$ 0,00 RS 0,00
ic. i i ic. Not H
| ’5”3; g\g:;) de Insalubridade RS 10,12 502 Adic. de Periculosidade R$ 0,00 55:)/f\dlc Noturno oras a RS 0.00
l 56.1 Horas Extras 125,50 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
“Horas a 100,00 % R$ 6.034,04 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
) Art. 477 § 8°%CLT 62 Salario Familia
gg,‘;;?f}e\f;’,gfjf sobre R$ 0,00 60 Muta Art. 477 § R$ 0,00 R$ 0,00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc./12 65 Férias Proporc /12
0/12 avos R$ 0,00 avos R$ 0,00 avos R$ 0,00
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 66.2 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
14/06/23 a 13/06/24 R$3.909.83 | 14/06/22 a 13/06/23 R$ 3.909,83 R$ 2.606,56
69 - Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor RS 0,00 ;3_15‘:5599’59.
-DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
& i ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 0 i RS 0,00 Sulério R$ 0,00
iso- i i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Previdéncia Social -
103Dli\;/s|so Prévio Indenizado R$ 0,00 T R$ 672,59 13° Salario R$ 0,00
1141 IRRF RS 581,18 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 | F
*VALOR LIQUIDO .- " R$'15.336,82

QO COM R§?4,2622

GONFERE COM ORIGHVAL

PA
PROCENC, Ne 0412022
FONTE ( %%EST RIAL |
m MU*N;(;@PN /EO/
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Mo Consultas - Emissio de comprovantes

G3362808251810891
28/02/2025 08:32:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.48
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250227120530750367106
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.636,95
TARIFA: R$10,08
DATA: 27/02/2825 - ©9:10:43

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341,283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 09:10:44

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISBB: F.363.8CB.442.6BF.A58

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.

2ag



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 88.32.48
8475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250227193047230713724

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$8.699,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/62/2025 - 17:06:35

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:06:37

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAO SISBB: B.84C.0BBA.824.608.6EE

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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6 Extrato Mensal / Por Periodo

p SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341,283/0001-61
b d _ Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
radesco Data da operaggio: 06/03/2025 - 14h44
net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025
Data Lancamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
CIELO VDA DEBITO MASTER '
03/02/2025  CIB0 $.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93
CARTAO VISA ELECTRON
04/02/2025  (1F10 5.4 - INSTITUICAG DE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX
05/02/2025  pEM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 -2.752,61 705.269,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 -49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 -697,08 655.079,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.004,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -89.395,31 4.232,94
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 -179,14 4.053,80
060272025 RO gﬁ“gﬁg_ﬁuﬁ"‘s&o‘ R PAG 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 4.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 -2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,65
07/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON 345.58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 :
TARIFA BANCARIA ' 345 342,13
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 3,
LO VDA CREDITO MASTER
10/02/2025 QS ¥OA CREDITO MASTER 9397237 153,35 495,48
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12.260,79
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88
10x2025 RN TISAELECTRON PAG 9397237 3.065,05 -19.886,83
CIELO VDA DEBITO MASTER i
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 18,13 19.868,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30
130212025 GELO DA QEBTIO MASTER oG 9397237 215,62 346,92
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 3.102,54
" PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,62 346,92

1A 10T
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Data

Lancamento

Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Sakdo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02
18/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52
CIELO VDA CREDITO MASTER -
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER
20/02/2025 oy 0 O QREVITD MAS DE PAG 9397237 102,23 2.938,58
21/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 6.213,66 1.741,72
CIELO VDA CREDITO MASTER
2022005 ) L R TR e 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 214,68 1.984,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28
CIELO VDA DEBITO ELO
/0212025 0 o R T DE PAG 9397237 180,52 2.254,80
26/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 X -6.636,95 1.209,18
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,26 1.207,92
27/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 X 6.636,95 8.112,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 1706365 X 8.699,87 16.812,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 X -4.790,04 12.022,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 X -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER
26/02/2025 B0 K I et pAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Jullana Aparecida Bor 28/02 950134 850,00 9.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA } _
ODONTOPREY oA 158 1.025,46 3.120,31
Total 762.452,24 ~762.446,83 3.120,31
Os dados acima tém como base 06/03/2025 s 14h44 e estio sujeitos a alteragGes.,
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025 _ SALDO ANTERIOR 3.120,31
CIELO VDA CREDITO MASTER 292,12 4.412,43
05/03/2025  (yE) 0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.292,
CIELO VDA DEBITO ELO 878,97 5.291 40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 d
CARTAQ VISA ELECTRON 433,25 6.724,65
06/03/2025 g1 9 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 237406 1433, s
Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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- Hetnbissal Batrtoee da Senvgps

BARLER!

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS
c %\"d
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ::)::;6 Hora Erissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 25 07:47 SERVICOS E FATURA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Baruer! Codigo Auenticidade :‘;’;’;;‘7”“ Sério da Nota
na Intemet, no Endereco:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 4 U.5648.9658.0721 199-Q Nimero RPS Série RPS Dala RFS
0026944292 RP 01/03/2025
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°.4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/ICPF 04.740.876/0001-25 Inscrigio Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Serviges CPFICNPS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endereco Complemerto
RUA 24, 872
CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrigdo do Servigo Cédigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 200 440 4,40

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 43.987,00

TOTAL DE TARIFA = R$ 4,40

TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,07

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 43.991,40

Auto-retenggo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

0 coOM RECURSO

EROCESSO N 84302 CONFERE COMORIGINAL

CONVENIC B e AL ’

FONTE ( 1Erb ACUAL =

NO MUNICH PAL 0
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obssrvacles
R$ 43.987,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS cstL
0,07 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 4399140 |

Fatura N°® Vakr da Fatura R$ Forma Pagamenio
269442 R$ 43.991,40 Veto=01/03/2025
Valor por Extensa
q etrés mit ntos e @ um reais e quarenta centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletranica de Servigos podera ser confirmada
na pdgina da Prefeitura de B: na Int End

http:/fwww barueri.sp.gov.br/nfe

421U.5648.9658.0721199-Q

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Lacal

Numero da Nota
492197

Série da Nota
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Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO '
S.A. 237-2 23792.37403.90302.308284.77018.139707.l.10060004399140
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 28/02/2025
Agéncia / Cod. Beneficiario Niimero do Documento Carteira / Nosso Namero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3023082877-5 R$ 43.991,40
A Cobranga: 46729097
Pedido(s)
Numero do Pedido Beneficidrio CNP]J Faturamento Data Disponibilizagio Valor Total
56746188 222 48341283000161 01/03/2025 R$ 43.987,00
Servigo(s) ‘
Nuimero da Cobranga Descrigiio Quantidade Valor Unitério Valor Total
46729097 Reemissio de cartio 1 4.40 R$ 4,40
Sacado Autenticagio Mecénica
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guajra - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
BANCO BRADESCO
S.A 237-2 2379237403.90302.308284.77018.139707.1.10060004399140
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 28/02/2025
Cedente ) . L
Alelo S.A. Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
23744/ 181397-8
CNPJ: CHEQUE estario sujeitos A compensag¢iio bancéria.
Data de emissdo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Namero
26/02/2025 48341283 CNPJ N 26/02/2025 9/3023082877-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 RS R$ 43.991,40
(-) Descontos/Abatimento
Beneficiario
A partir de Jutho/2017 os boletos serdo registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento (+) Juros/Multa
poderi ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, ap6s esta data seré cancelado
automaticamente e
(+) Outros Acréscimos
Banco :
N&o cobrar multa e jures apés vencimento. Nio receber apés 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado
RS 43.991,40

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista:

Cédigo de baixa

24



28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:32:48
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA .
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1e1.028-X

BCO BRADESCO S.A.

2379Z374039030230828477018139797110060004399140
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNP3: @4.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: ©4.740.876/0001-25

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.7e3
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 43.991,40
VALOR COBRADO 43.991,40
NR.AUTENTICACAC B.CC1.729.862.F50.925

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 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.

Transagio efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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B

s Consultas - Emissio de comprovantes

G3332816342061551
28/02/2025 16:39:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: ' E6000000020250228180213075092453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.395,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/02/2025 - 16:36:14

PAGO PARA: Sameh Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 25.031.668/0001-27
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0587 - CONTA: 60000000000000188400
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:36:19

DOCUMENTO: 622801
AUTENTICACAO SISBB: D.BDB.E58.D7D.097.2F8

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

8860 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.

301



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF
EMISSAO: 28/02/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 508,30 -€
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000-002-737
SERIE 001
TDENTIFICAGAO DO EMITENTE D E
DOCUMENTO AUXILIAR DA I'I m"l m HI I’IM || m I N Ill l ‘H""m l "lmlm n I.ll | |||
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA (1) - %DA 1 3525 0251 4219 9500 0103 5500 1000 0027 3714 0002 7364
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.002.737 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE G - CEP:14061-304 - RIBEIRAQ PRETO - SP - E * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3074-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135250547181277 28/02/2025 10:20:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SADA / ENTRADA
R 24, 872 *¥*axxkk JARDIM PAULISTA 14790-000 28/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 Sp 10:20:45
DUPLICATAS
508.30
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 000 508,30
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECU‘LO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DPADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CUMBUCA 102 C_TAMPA _
C_100_SPUMAPAC

A M R roee  CONFERE CAMORIGIVAL

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL /
-y ESTADUAL
AUINICIPAL O
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AG: 0444 20 kY
CIC: 116473-2
Trib aprox R$: 105,17 Federal ¢ 0,00 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
Vendedor: VICTOR 3OQ,
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000800020250228180236977919361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$508, 30
TARIFA: R$5,03
DATA: 28/02/2025 - 16:36:31

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0444 - CONTA: 00000000000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:36:37

DOCUMENTO: 022802
AUTENTICACAO SISBB: A.87D.C33.57C.060.F7C

Central de Atendimento BB
4004 ooel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

88086 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.

203



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(] VALOR NOTA NF-e
RS 360,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.192.533
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
DANFE i
DOCUMENTO AUXIL Ll
= ® DA NOTA FISCAL Hu
biomedical ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (l)- gnité'adalz 3525 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1925 3310 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragu4 - Sio Paulo - SP N‘: 000°192'533 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 39445555 SERIE : 1 ou no aite g seten pciportal |
www.bio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROP 135250586665213 - 05/03/2025 15:07:40
INSCRICAC ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 {05/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 05/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA a7n 3332,-70_00 Sp 15:07:18
FATURA . )
Nimero DataVeto  Valor
001 05/03/2025 860,00
CALCULO DO IMPOSTO : : .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ' R 0,00 0,00 0,00 S ' 860,00 -
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO | .. DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00. 0,00 0,00 0,00 270,47 860,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES ‘TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | cNpi/cPR
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO : MUNICIPIO UF  {INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,260 0,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD, ALIQUOTAS 'VALOR APROX.
o, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS?-IA cst | cror| uN. | quant. Mﬁx o %DA‘I‘_ B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o5 T 5] bos tmuros
HID2RW12 | CATETER PARA SUBCLAVIADUPLO 1901839293 40| s101] UN [ 10,0000 4 86,0000 860,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 27047
' LUMEN PARA HEMODIALISE, 12FR X
20CM BW12
L: 44917 QT: 10 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCEACF
ABFD8-31E0-490C-9FA8-6332A3ESEF78
CONTINUAGCAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
_CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 - QU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07.
~
X URSO \“M‘ AL
PAGO COM REC -5 CONFERE COM ORlclA
pROCES]’O N° 04/2022
CONVEN JFEDERAL
FONTE § yE TADU/;“—‘
</ C AP
¢ MUN!
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO ISSON
o 85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Y T Y T s —-.__T_,‘—_'
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Ryt ]
NOSSO PEDIDO: 174385 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1170776. Valor aproximado o A
‘|dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 115,67 (13,45%) INEHRI LAt 1 4 - Befuaee T
Estadual: R$ 154,80 (18,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORME
CONVENIO ICMS 01/99, PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 143/24 E RATIFICADO | [:}O}}b o o : fﬁ l ,Z( ; .
POR SAO PAULO PELO DECRETO 69188/2024.DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: 'nﬁt&ae 3
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 ~ BRADESCO -~ PARADA DE TAIPAS / sp e"‘""*""’ / : # 3
AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA | /w B |
LY Y
TNOINe: et ”




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E6000000020250228180246156202450
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$860,00
TARIFA: R$8,51
DATA: 28/62/2025 - 16:36:41

PAGO PARA: Biomedical

CNPJ: 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:36:44

DOCUMENTO: @22803
AUTENTICACAO SISBB: 1.8D@.F87.C16.DFF.5F4

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.

305
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RECEBEMOS DE Farmarin Industria e Cemercio L

tda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3355 ~

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-e
INTERIOR ) = (R$ 1.653,6p) (bun mil @ seiscentos e cinguenta e trés reais e sessenta centavoa) N. 417.857
DATA DE RECEBIMENTO Imxmxncacxo E ASSINATORA DO RECEBEDOR SéRIE i
P Farmarin Industria e Comercio DANFE
Ltda Documento
@ FARMARIN

YRLHRITAHOO CinAK

. CHAVE DE ACESSO
Bairrog JARRSM-AIMEIDA PRADO, GUARULHOS 3525 0358 6358 3000 0175 5500 1000 4178 5716 9541 9514
¢ - SP 0 - ENTRADA
- Fone: (11) 2402~8800, CEP:07140000 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7.85 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. H. &1 i957 Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO

-

RUA PEDRC DE TQOLEDO NW.600

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO -
VENDA 135250598838368 06/03/2025 15:29:48 ‘
INSCRIGRO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CEF /
336498855117 I Isa .635.830/0001-75
DRETINATARTO/RRMETENTR

NOME/RAZAO SOCIAL

y ESTADUAL
.xl MUNICIPAL

CNPJ/CPF DATA DA BHISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 }148.341.283/0001-61 06-03-2025
[ ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ERTRADA/SAfpA
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA Il4.790—000 06-03-2025
frunzctpro . FORE/FAX ur TRSCRICAO ESTADUAL HORA DA Shfoa
GUAIRA sp 15:28:15
PATURA/DUPLICAZA
VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL I QUT~001 Venc=06/03/2025 Valor=Ll.653, 60
CALCULO DR IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCDLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00I 0, 00 0,00 1.653,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCORTO ) ( DESFESAS TAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOYA
= o,ooI o,ooI 0,00] o,ooI o,ooI 1.653,10/
TRANSPORTADOR/VOLUMRS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE SOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO oP CNP3/CPF
DEX TRANSP ROD CARGA LTDA lj - Emitente I I 05.784.288/0001-56
ERDERECO MURICLPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUT KASATU MARU N. 240 ‘JGUARULHOS SP 336786025114
QUANTIDADE ESPECIR MBNCA NUMERO PRSO BROTO PESO LiQUIDO
24, 0(1 I I 573, 9000 Kg 549, 9000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
céD. DESCRIGAO DOS V. % VALOR VALOR | ALIQUOTA
PROD PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [CST|CFOP| UN. | QUANT. |V. ONIT DESC. |DESC. V. TOTAL{ BC ICMS 1CMS IPT |1CHs| ipf
CPHD ACIDO F2 K 2.0 CA
3.0 COM GLICOSE FR 5L CX
10136432/C/4 Lote: 0273/25 Qtde: 30049099§ 040 5101 cX 15 71,12 0,00 0,00 1.066, 80 (_),00 0,00 0,0 I
15 Dt.Fab: 02/2025
Dt.val: 02/2026 I
CPHD BASICO F3 8.4% FR 5 )
1106147000 ‘L:tg}e(_cgllD:o;:;.ogg?éggs 3004a9099] ean| sto1] ox 9 65,20 a,0a| 0,00 586, RO 0,00 a,00 0,0
I Dt.Val: 02/2026 ———- L -
OM RECURSO OM R()W
PABO COM RECUESS () FrRECOMORGINAL
CORNVENIO N° 04/2022
TONTE ( )FEDERAL

A conferéncia do material devera ser realizada no ato da entrega, ndo aceitaremos reclamagdes posteriores.

CALCULO DO XSSQN

[msctucxo MUNICIPAL

Ivnmn TOTAL DOS SBRVICOS

Imsm;cu.mwmzssm

VALOR DO ISSON

0,00]

0,00 0,00
DADOS ADICIOMAYS
RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ PISCO -
|ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 DO RICMS/SP E ANEXO UNICO DO CONVENIO CONFAZ 0198, NCADO
PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 178/2021 ATE 30 DE ABRH. DE 2024 E DECRETO 86.387/2021. L ANCA

ntraga imadiata | | EMPRESA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS, LE| 10.147 DE 2000 - IN-SRF
DE 09/09/2003 | NUMERO UNICO PEDIDO: 1277104 | SEU PEDIDO: | COBRANCA VIA BANCO! NAO SERAO
CEITOS DEPOSITOS EM CONTA. | - Os taudos dos produtos estao disponivals no site www . farmarin.com.br.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
0475800475 ) 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250228180318609400721
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.653,60
TARIFA: R$0,00
DATA: - 28/02/2025 - 16:36:48

PAGD PARA: Farmarin Industria e Comercio Ltda
CNP): 58.635.830/0001-75
INSTITUICAO: 90800000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3222 - CONTA: 02000000000000062197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16 36:53

DOCUMENTO: 922804
AUTENTICACAO SISBB: 9.486.FC9.74B.6E2.2C1

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

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0083

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

20+



RECEBEMOS DE REVAL A'U\CAIX) DE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA CARIM!GCH‘)EANNA’IURAIX)REBM

MODELO 55
Weslei Marques NF-e

O? l03/25 I (5 /(;, /WWUM R ia01.493-2 0082656S7Egm

Identificacfio do eni_tente DANFE
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
" "m"”‘c‘zp‘:‘:* o :*;‘:g:m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; 3525 0352 4341 5600 0184 5500 1008 2
Reva' e LG 1732 N voaassre 008 2656 7018 9673 5169
) Fone: 01436649811 SERIE 1 / Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda. gov.be/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
VENDAS 135250554524669 01/03/2025 02:18:23-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
377002180114 52.434.156/0001-84
DESTINATARIO/REMEIENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DEEMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ' DATA !‘NTRADAISAfDA/
R24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/03/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAfDA
GUAIRA 1733327000 P ‘. 02:17:00
FATURA
001 02/03/2025 787,00 | ]
CALCULO DO IMPOSTO N
BASECALC ICMS |VALORICMS [BC ICMS SUBST" NTO |DESP ACES |VALORIPI [VALOR TOTAL NOTA
787,00 141,66 0, 0,00 0,00 0,00 787.00,”
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7
RAZAO SOCIAL {CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 52.434.156/0001-84 377002180114
ENDERECO MUNICIP ESPECIE PESO BRUTO  |PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI VOLUME 10,180 10,180
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
COD. | DESCRICAO DO PROD./SERV, V.UNI{ V.TOT BCICM | V.ICM| V.IP1| AICM]| AIPI
002335 | GRAMPEADOR METAL.CIS C-15 CINZA MESA ! 59.90| 299,50 299,501 5391] 0,00] 18.00 0,00
5.7100 - SERTIC
110942 | PILHA ALCALINA PALITO AAA PACK PROMO PR 12,807 128,000 12800 23,04 0,00 18.00{ 0,00
5000035 - MAXPRINT i . <
094890 | PILHA BATERIA BOTAO CR2032 3V LITHIUM ALCALIBL 6] 525! 31,50 31,50 5,671 0,00{ 18.00] 0,00
58604 - MAXPRINT /
063297 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL OFFICE UNrDADE 10090009 16,40| 32800) 32800 59,041 000] 1800 0.00
WALEU
O
PAGO com RECURS .
PROCESSO N° 14/2022 .1
CONVENIO 215 gg§€22=
g
F ONTE \( ) TADUAI
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, - . o . . ‘v
Protocolo: 135250554524669 .
CLIENTE: [193188] - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Substituto Tribinc, VI do Art 264 DO RICMS/2000 Co LANCA DO
nfRegine Especial Eletronico 2665/2015 - Subst, Calculada Conf Conv. ICMS 92/2015 ¢ Nota CONFAZ 15/12/201 5- Mercadorie

destinada para uso ¢ consumo- {0,00] (JRY1FY1M) Valor Aproxinmado dos Tributos: RS 20136 (2559%4. Fonte: TRPT.

;ata: 0¥710>1 AAS~
v .
L & ”7,’0}\03 :Nome: Kooth - 308
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
08475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

o o e o o e -

ID: E0000000020250228184846412604045
CNP) DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: R$787,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/02/2025 - 16:37:01

PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: 52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: 60000800000000152552
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: 28/02/2025 - 16:37:01

DOCUMENTO: 022805
AUTENTICACAO SISBB: D.D28.48E.C96.926.15A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA

MIRA RODRIGUES.
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